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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica, complexa, multifatorial, de elevada prevaléncia e que
estd associada a uma alta morbimortalidade. Apesar disso, a maioria dos pacientes nao
recebe os cuidados adequados. O nivel de conhecimento sobre obesidade adquirido durante
os anos de educagao dos estudantes parece ser deficiente. Dada a importancia do tema, foi
realizado um estudo analitico transversal por meio de um questiondrio com 12 questées de
multipla escolha, a fim de avaliar e comparar o conhecimento sobre obesidade dos
estudantes de medicina do 1° e 8° semestre de uma universidade privada do Distrito Federal
e uma sec¢do especial com quatro questdes subjetivas direcionadas apenas aos alunos do 8°
semestre. De um total de 138 questionarios, 16 foram excluidos por deixaram questdes em
branco ou por terem idade inferior a 18 anos, resultando em uma amostra final de 122
guestionarios para serem analisados. Os alunos do oitavo semestre obtiveram um
rendimento significativamente maior quando comparado aos do primeiro semestre na
maioria das questdes. Porém, ainda foi possivel identificar lacunas no conhecimento dos
estudantes do ultimo semestre do ciclo clinico, principalmente em relacdo ao tratamento da
doenca. Além disso, percebeu-se que hd estigmatizacdo e inseguranca por grande parte
desses estudantes do ultimo semestre do ciclo clinico ao abordar e tratar pacientes com
excesso de peso. Faz-se necessario estudos maiores com outras universidades da regido a

fim de buscar ferramentas que melhorem o ensino e aprendizagem dos futuros profissionais.

Palavras-chave: obesidade; estudantes de medicina; conhecimento.
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1. INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca cronica, complexa, multifatorial e de dificil tratamento
que afeta, junto ao sobrepeso, mais de um terco da populagdo mundial *. No Brasil, o cenério
ndo é muito diferente uma vez que os dados do VIGITEL de 2021 mostraram que um em cada
cinco adultos tém obesidade. As projecdes para 2030 sdo alarmantes em que cerca de 68%

dos brasileiros poderdo estar com excesso de peso, agravando ainda mais a situag¢do atual %

Individuos com obesidade apresentam um risco aumentado para diversas
comorbidades ou complicagdes como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
doencas cardiovasculares, sindrome da apneia obstrutiva do sono, osteoartrose,
determinadas neoplasias, reducdao da qualidade de vida, preconceito e estigmatizacao
social®. Os custos econémicos e psicossociais associados a obesidade isoladamente, assim
como aos associados a essas comorbidades, tornam a doenca um verdadeiro problema de

saude publica *.

Apesar disso, a maioria dos pacientes com obesidade ndo recebe os cuidados
adequados. O diagndstico e tratamento sdo pouco abordados, em parte por atitudes
negativas dos médicos em relacdo a esses pacientes e por ndo se acharem preparados para
abordar a doenca °. O nivel de conhecimento sobre obesidade adquirido durante os anos de
educacdo de estudantes de medicina parece estar relacionado a essas barreiras que

atrapalham o manejo adequado da doenca *®.

Estudantes de medicina e médicos generalistas parecem entender as consequéncias
da obesidade, mas a abordagem desses pacientes geralmente é feita de forma ineficaz ’. Os
profissionais de saude normalmente assumem que os pacientes sdo mais preguicosos,
apresentam menor aderéncia as recomendacdes de perda de peso e sdo mais propensos a
terem sintomas psicossomaticos. Além disso, os pacientes geralmente sdo objeto de humor

depreciativo dos estudantes de medicina .

Um estudo recente realizado na Noruega mostrou que académicos de medicina do
ultimo ano apresentam um nivel de conhecimento inadequado na area de obesidade,
principalmente relacionado a etiologia, diagndstico e tratamento °. Outro estudo com 178
individuos de uma universidade privada mostrou que dois tercos dos estudantes de medicina
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tinham pouco conhecimento sobre obesidade *.

Uma revisdo sistematica realizada acerca da educacdo de estudantes de medicina
sobre obesidade evidenciou lacunas importantes na formacao desses estudantes assim como
poucos estudos publicados que relatam a eficacia dos programas educacionais sobre

obesidade nas escolas de medicina °.

Até o momento, ndo ha estudos brasileiros publicados que tenham avaliado o nivel
de conhecimento de estudantes de medicina sobre obesidade e se estdo preparados para
manejar essa enfermidade bem como as doengas cronicas associadas. Trata-se de um estudo
que poderd permitir identificar lacunas na educacdo sobre obesidade com perspectiva de
expansao para outras universidades do Distrito Federal e, assim, melhorar o ensino a fim de

que os estudantes estejam preparados para atender pacientes que convivem com a doenga.

2. OBJETIVOS
Objetivo geral
Avaliar o nivel de conhecimento sobre obesidade em estudantes do curso de

medicina de uma universidade privada no Distrito Federal.
Objetivos secundarios

Comparar o nivel de conhecimento sobre obesidade entre estudantes do ultimo
semestre do ciclo clinico e do primeiro semestre de medicina de uma universidade privada

no Distrito Federal.

Identificar lacunas no conhecimento sobre obesidade em estudantes do ultimo

semestre do ciclo clinico de medicina de uma universidade privada no Distrito Federal.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A obesidade é uma doenca cronica, definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um acumulo de gordura em excesso que compromete a saude do individuo. O
indice de massa corpdrea (IMC), que é o peso em quilogramas dividido pela altura ao

quadrado em metros (Kg/m?), é a ferramenta mais utilizada para diagnosticar o sobrepeso ou



a obesidade %%,

Porém, o IMC apresenta uma série de limitacbes, dentre elas a
impossibilidade de avaliar a composicdo corporal e o padrdo de distribuicdo de gordura,
portanto, outras ferramentas podem ser avaliadas como a circunferéncia abdominal que

guarda uma rela¢do com a gordura visceral >,

O aumento na prevaléncia da obesidade vem acontecendo desde 1980, tanto em
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, atingindo todas as faixas
etdrias 2. A relac3o da obesidade com varias comorbidades como diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica, doenca renal cronica, hipertrigliceridemia,
hipertensao, algumas neoplasias, sindrome da apneia obstrutiva do sono, esteatose hepatica
e depressdo estd muito bem estabelecida . A regulacdo do peso corporal resulta de uma
interacdo entre fatores ambientais, socioecondmicos e genéticos. A fisiopatologia envolvida
é complexa, em que as tentativas de perda de peso sdo contrabalancadas pela reducdo do

gasto energético e aumento do apetite *°.

O tratamento da obesidade é dificil, envolve uma equipe multidisciplinar e
usualmente os pacientes apresentam episddios de recidiva. Ndao obstante, hd uma
dificuldade em aceitar que a doencga necessita de tratamento continuo e que, muitas vezes,
ird incluir o uso de medicamentos para perda de peso. Essa situacdo é uma realidade para
muitas doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo e hipercolesterolemia, todas as quais o

uso de medicamentos a longo prazo é bem aceito ***'.

A obesidade ainda é uma doenca altamente estigmatizada e percebida por muitos
como uma “escolha de vida” que é facilmente tratada por mudancas de comportamento °.
Esse fato ndo se limita somente as pessoas leigas, mas aos proprios estudantes de medicina e
profissionais de saude. Um estudo que se propos a avaliar o conhecimento dos estudantes
sobre a classificagdo de algumas condi¢gbes de saude em doenga ou ndo evidenciou
controvérsias em relacdo a obesidade entre os alunos. Resultados como esse intensificam a
preocupacdo em relagdo a como os individuos com obesidade serdo conduzidos, pois ao nao
classificar a condicdo em doenca modifica-se o grau de relevancia e a forma como ela sera

abordada .

Aliado a isso, ha o proprio julgamento de alguns médicos em relagdao aos pacientes

com excesso de peso que advém desde o periodo da faculdade de medicina. Alguns dos
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motivos incluem imagem corporal idealizada e as falhas ocorridas durante o tratamento, o
que faz considera-los como preguicosos e desinteressados 2. Sendo assim, o aconselhamento
ocorre muitas vezes de forma inconsistente, repleta de preconceito e critica, logo, as
intervengdes propostas raramente fazem com que os pacientes mantenham a perda de peso

a longo prazo *°.

A questdo ndo se limita somente ao tratamento, mas também ao diagndstico, pois
muitos médicos ndao reconhecem a doenca ou ndo se sentem na responsabilidade de
aborda-la >%. A dificuldade dos estudantes em classificar a obesidade como doenca, além de
realizar o diagndstico e tratamento de maneira apropriada foi demonstrada em alguns
estudos. Estes resultados podem refletir o inadequado ensino das faculdades de medicina,
mesmo diante de uma doenga altamente prevalente e de importancia mundial, uma vez que

vem acompanhada de elevada morbimortalidade **%,

Outrossim, a maioria dos estudantes ndo se sentem bem preparados para avaliar ou
realizar intervengbes em pacientes com excesso de peso *°. Portanto, faz-se necessério que
adquiram conhecimento e habilidades fundamentais para que estejam aptos a avaliar e tratar
0s pacientes com obesidade *2. O periodo de graduac3o é crucial para que isso aconteca e
para tanto é essencial que as faculdades de medicina oferecam oportunidades reais ou
simulagdes para que os estudantes possam praticar as habilidades clinicas fundamentadas

nas diretrizes a fim de formar médicos aptos a abordar e conduzir esses pacientes %,

3. METODO
Local do estudo

O estudo foi conduzido na faculdade de Medicina do Centro Universitario de Brasilia
(CEUB) e a coleta de dados realizada no periodo de setembro de 2022 a marc¢o de 2023
por meio da utilizacdo de questionario quantitativo presencial, apds assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Tipo do estudo

Foi realizado um estudo observacional, analitico do tipo transversal.



Sele¢ao dos participantes
Critérios de inclusao
Idade = 18 anos;

Estudantes do ultimo semestre do ciclo clinico (82 semestre) da faculdade de

Medicina do CEUB;

Estudantes do primeiro semestre da faculdade de Medicina do CEUB que serdo

entrevistados nos primeiros 30 dias ap6s inicio do primeiro semestre letivo de 2023.
Critérios de exclusao

Estudantes que ndo estejam devidamente matriculados;

Nao preenchimento completo do questionario;

N3o concordancia ou ndo assinatura do TCLE (Apéndice 1).
Instrumento para coleta de dados

Um questionario composto de 20 questGes, dividido em trés secdes, foi aplicado
aos académicos. A primeira secdo trata sobre dados demograficos dos participantes do
estudo como sexo, idade, semestre em que se encontra no momento da aplicagao do
questiondrio e se participa de alguma liga académica. A segunda secdo consiste de 12
questdes de multipla escolha adaptadas de um estudo prévio realizado na Noruega °, que
aborda todpicos relacionados a definicdo, etiologia, fisiopatologia, comorbidades, o

diagndstico e tratamento (Apéndice 2).

A Ultima secdo foi composta de quatro questdes utilizando a escala de Likert sobre
atitudes, crencas e preparo para lidar com pacientes com obesidade. Essa secdo foi
destinada apenas para os estudantes do Ultimo semestre do ciclo clinico, com questdes
adaptadas de um estudo realizado em 2013 nos Estados Unidos 2. A fim de minimizar a
possibilidade de consulta das respostas, os questiondrios foram aplicados presencialmente

pelas pesquisadoras.



Procedimentos metodoldgicos

Para analise estatistica, as variaveis quantitativas foram expressas por meio de
média e desvio padrdo. Para as varidveis qualitativas, os resultados foram expressos em

frequéncia (%).

A comparagdo entre os grupos foi feita utilizando o teste t de Student utilizando o

software BioEstat 5.0. O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Procedimentos éticos

O estudo foi realizado apds aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da

Faculdade de Medicina do CEUB.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracteristicas dos estudantes selecionados

De um numero total de 138 questionarios aplicados aos académicos de medicina,
16 foram excluidos por deixaram questdes em branco ou por terem idade inferior a 18 anos,
resultando em uma amostra final de 122 participantes. Desses 122 participantes, 62 eram
estudantes do 8° semestre (Ultimo semestre do ciclo clinico) e 60 eram do 1° semestre

(Figura 1).



138 estudantes

1° semestre 8° semestre

| 73 questionarios ‘ | 65 questiondrios I

L , \
| |
[ 62fetivos_| [ 3 excluidos |
[ '|

| T ->18 anos | I 6 - Em Branco l Em branco

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do dos participantes

A média de idade dos participantes do 1° semestre foi de 20 anos e a do 8° semestre
de 23 anos, com uma diferenga de aproximadamente 3 anos entre cada grupo. A maioria dos
participantes eram do género feminino, sendo 61,7% no 1° semestre e 58,9% no 8° semestre

(Tabela 1).

A participacdo em ligas académicas como atividade extracurricular foi
significativamente (p < 0.05) maior no 8° semestre (54,8%) quando comparado ao 1°
semestre (1,7%). Espera-se que os alunos que acabaram de ingressar no curso tenham tido
menor tempo para se envolver em atividades extracurriculares do que os alunos que ja estao

no quarto ano do curso.



Tabela 1 Caracteristicas dos académicos de medicina

Parametros 12 semestre 82 semestre
Idade® 20 23
Género

Feminino 61,7% 58,1%
Masculino 38,3% 41,9%

Participacdao em Liga Académica

Sim 1,7% 54,8%

Nao 98,3% 45,2%

*média de idade em anos.
1. Questdes objetivas do questiondrio
2.1 Questdes sobre a definicdo e fisiopatologia da obesidade (Q5 — Q8)

A primeira questdo objetiva do questiondrio (Q5) indagava se a obesidade era uma
doenca, apresentando duas alternativas como resposta (“SIM” ou “NAQO”). No 8° semestre
todos os participantes (100%) responderam SIM enquanto que no primeiro semestre, 96,7%
responderam SIM. Observa-se que a maioria dos estudantes consideram a obesidade como
uma doenca. De tal modo que tanto os conhecimentos prévios quanto os adquiridos durante
a faculdade fazem com que esses futuros médicos reconhecam a obesidade como uma
verdadeira pandemia e com reflexos na salde do paciente, e assim demonstra preocupacdes

para um adequado atendimento e manejo > "',

A questdo 6 (Q6) tratou sobre a principal causa para o aumento do sobrepeso e da

obesidade, na qual a alternativa correta (letra “C”) discorria sobre a predisposicdo genética
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associada ao sedentarismo e aumento do volume de consumo dos alimentos. Os alunos do
primeiro semestre tiveram um acerto de 95% e os do oitavo semestre de 88,7%. Nota-se que
o primeiro semestre obteve um percentual de acerto significativamente (p<0.05) maior do
gue o oitavo, o que nao era esperado, pois supde-se que os alunos do quarto ano deveriam
ter maior conhecimento da principal etiologia da obesidade. Ressalta-se ainda que a segunda
resposta mais marcada pelos alunos do oitavo semestre (8,1%) foi a de causas enddcrinas

(letra “D”), o que constitui uma causa rara de obesidade.

Em relacdo a questdo 7 (Q7), o tema sobre reganho de peso apds um periodo de
perda foi abordado, na qual a resposta correta (letra “C”) explica que esse reganho se dd em
razdao do aumento da sensacdo de fome e diminuicdo da saciedade devido as alteragcdes
fisioldgicas dos sistemas de controle do apetite. Os alunos do 1° semestre tiveram 65% de
acerto e os do 8° semestre de 66,1%. Embora a maioria dos estudantes reconhegam a
obesidade com uma doenca, ainda demonstram uma visao estigmatizada ao culpabilizar os
pacientes obesos pela sua doenca. Muitos estudantes ainda tém a ideia de pacientes com
excesso de peso s3o preguicosos e que falta forca de vontade da parte deles ®**. Porém, é
importante ressaltar que a regulacdo do peso corporal decorre de interacdes entre fatores

genéticos, socioecondmicos e ambientais*?.

J4 a questdo 8 (Q8), perguntou sobre o fator que estava, dentre as alternativas
apresentadas, menos associado a obesidade. A alternativa correta (letra “B”) colocou a
osteoporose dentre os outros fatores (diabetes tipo 2, infertilidade masculina e doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica) como a menos relacionada a doenca. Nessa questdo, os
estudantes do 1° semestre obtiveram maior percentual de acerto (45%) quando comparado
aos do 8° semestre (38,7%). A maioria dos estudantes do oitavo semestre (58,1%) assinalou a
alternativa de infertilidade masculina (letra “C”). Esse resultado foi discordante com o
encontrado em estudo noruegués o qual utilizou a mesma questdo para avaliacdo e obteve
que os alunos do primeiro semestre marcaram mais a alternativa de infertilidade do que os

alunos do ultimo ano °.
1.2 Questdo sobre o diagndstico de obesidade (Q9)

Para a avaliacdo do critério diagndstico, na questdo 9 (Q9), perguntou-se sobre a
forma que mais seria utilizada, hodiernamente, para avaliar a obesidade. Dentre as
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alternativas, a correta (letra “A”) menciona o indice de massa corporal (IMC). Os estudantes
8° semestre obtiveram maior percentual de acerto (82,3%) comparado aos do 1° semestre

(41,7%).

Dentre as outras alternativas mais marcadas foi a presenga de composi¢ao corporal
(massa livre de gordura vs. massa gorda), em que teve como resposta 38,3% dos estudantes
do primeiro semestre e 8,1% do oitavo semestre. A outra alternativa mais assinalada nessa
questao foi a quantidade de tecido adiposo visceral, com 18,3% no primeiro semestre e 8,1%
no oitavo. A porcentagem dessas outras respostas pode ser justificada pelo fato de que o
IMC apresenta uma série de limitacdes, dentre elas a impossibilidade de avaliar a
composicdo corporal e o padrao de distribuicdo de gordura, portanto, outras ferramentas
podem ser avaliadas como a circunferéncia abdominal que guarda uma relagcdo com a

gordura visceral 2,
2.3 Questdes sobre o tratamento em pacientes obesos (Q10 — Q16)

As questdes 10 a 16 abordaram o assunto de tratamento para a obesidade. Ao
analisar o percentual de acertos, concluiu-se que o oitavo semestre apresentou um
desempenho significativamente (p<0.05) melhor do que o do primeiro semestre, apesar de

apresentar percentuais de acerto mais baixos em algumas questdes.

A comecar pela questdo 10 (Q10), que exemplifica um caso onde deve-se dar
prioridade para o inicio do tratamento, tendo como a alternativa correta (letra “B”) —
“Homem, 34 anos, IMC 35 kg/m?, diabetes tipo 2 e sindrome da apneia obstrutiva do sono”.
Os percentuais de acertos do 1° e 8° semestres foram, respectivamente, 48,3% e 58,1%.
Destaca-se que a segunda resposta mais marcada pelos alunos do primeiro semestre (31,7%)
e oitavo (32,3%) foi a letra “A” - Mulher 38 anos, IMC 50kg/m2, hipertensdo leve, dor no
joelho e lombar. Esse dado reflete que os estudantes ainda colocam maior importancia no
valor do IMC isoladamente do que na associacdo de comorbidades potencialmente fatais,
como diabetes tipo 2 e sindrome da apneia do sono. Resultado semelhante também foi
observado no estudo noruegués em que aproximadamente 30% tanto dos alunos do

primeiro quanto do Gltimo ano marcaram alternativa incorreta®.

A questdo 11 (Q11), questiona sobre qual seria a reducdo necessaria de peso
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corporal adequado para haver uma melhora significativa na salde. A alternativa correta
(letra “B”) coloca a reducdo de 5 a 10% do peso inicial. Os académicos do ultimo semestre do
ciclo clinico apresentaram um percentual significativamente maior (p<0.05) de acertos
(74,2%) enquanto que apenas 16,7% dos alunos do primeiro semestre acertaram a resposta.
Esse resultado demonstra a compreensdo da maioria dos estudantes do oitavo semestre
sobre obesidade controlada, em que a reducdo do percentual do peso é mais significativa na

avaliacdo da resposta ao tratamento do que a normaliza¢do do IMC ®,

Em relagdo a questdo 12 (Q12), o primeiro semestre obteve 75% de acertos e o
oitavo 85,5%. A Q12 trata sobre a melhor estratégia para a mudanca de estilo de vida na
obesidade, sendo a alternativa correta (letra “D”) a combinacdo de dieta, exercicio fisico e
terapia cognitivo comportamental (TCC). O percentual significativo de acerto, tanto no
primeiro quanto no oitavo semestre, evidencia que a mudanca de estilo de vida tem um
papel muito bem estabelecido e determinado pelos estudantes de medicina no tratamento

da obesidade %°.

A avaliagdo sobre o minimo de atividade fisica recomendada para alcangar
beneficios substanciais para a saude é abordada na questdo 13 (Q13), que traz como
alternativa correta (letra “A”) a préatica de ao menos 150 min/semana de atividade
moderada. Na Q13, os alunos do 8° semestre apresentaram maior percentual de acertos
(91,9%) comparado aos alunos do primeiro semestre (51,7%). Essa informagao de tempo

minimo para adultos de exercicio fisico é preconizada pela OMS **.

A questdo 14 (Q14), aborda qual seria a melhor estratégia para associar o
tratamento farmacolégico no manejo da obesidade. Os alunos do uUltimo semestre do ciclo
clinico obtiveram 77,4% de acerto e os do primeiro semestre alcangcaram 55% de acerto. Na
Q14, a alternativa correta (letra “C”) coloca que o tratamento pode ser iniciado no paciente
com IMC 2 a 27 kg/m? na presenca de comorbidades associadas ao excesso de peso. Outra
resposta que teve significativo percentual em ambos os semestres com, 41,7% no 1° e 22,6%
no 8°, foi a letra “A” — O tratamento medicamentoso deve ser mantido o menor tempo
possivel devido aos seus efeitos colaterais. Essa resposta reflete a incongruéncia entre o
entendimento da obesidade ser uma doenca cronica e o fato de ndo poder ter um

tratamento farmacoldgico prolongado por ter possiveis efeitos colaterais *’.
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Sobre o tratamento farmacoldgico, a questdao 15 (Q15) questiona sobre qual seria o
medicamento de escolha para pacientes com risco cardiovascular aumentado. Dentre as
opcOes apresentadas, a alternativa correta (letra “C”) é a Liraglutida, sendo que os alunos
gue apenas 30% dos alunos do primeiro semestre acertaram enquanto que 58,1% dos
estudantes do ultimo semestre do ciclo clinico marcaram a opc¢ao correta. O oitavo semestre,
mesmo estando no ultimo semestre do ciclo clinico e ter cursado o mddulo de Desordens
Nutricionais e Metabdlicas, ainda apresentou dificuldade na escolha medicamentosa. Esse
resultado foi demonstrado em outros estudos, devido as barreiras de subconhecimento que
podem refletir o inadequado ensino das faculdades de medicina, mesmo diante de uma

doenca altamente prevalente >7 %22,

Por fim, a questdo 16 (Q16) abordou sobre outra alternativa terapéutica para
obesidade, a cirurgia bariatrica pela técnica de bypass gastrico em Y de Roux. Questionou-se
acerca da complicagdo mais comum desse tipo de tratamento, em que a alternativa correta
foi a letra “C” — “Baixos niveis de vitamina B12, Vitamina D, calcio e ferro”. Nessa questao,
todos (100%) os alunos do 8° semestre acertaram enquanto 71,7% dos alunos do 1° periodo
obtiveram acerto (p<0.05). O elevado nivel de acerto dos alunos do oitavo semestre foi
compativel com outro estudo que avaliou a mesma questdo em alunos do ultimo ano de

medicina °.

Tabela 2 Percentual de acertos das questdes objetivas

12 semestre 82 semestre
Definicdo e Fisiopatologia
Q5 96,7% 100%
Q6 95% 88,7%
Q7 65% 66,1%
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Q8 45% 38,7%
Diagnéstico

Q9 41,7% 82,3%
Tratamento

Q10 48,3% 58,1%
Q11 16,7% 74,2%
Q12 75% 85,5%
Q13 51,7% 91,9%
Q14 55% 77,4%
Q15 30% 58,1%
Q16 71,7% 100%

1. Avaliagcdo de atitudes e crengas sobre obesidade

As questdes dessa secdo foram aplicadas apenas para os alunos do ultimo semestre

do ciclo clinico (Tabela 3). Optou-se por agrupar as respostas, concordo totalmente e

concordo, assim como as respostas discordo e discordo totalmente, a fim de facilitar a

13



” “"

analise estatistica. Portanto, as respostas ficaram delimitadas em “concordo”, “neutro” e

“discordo”.

3.1 AvaliagGo dos estudantes de medicina sobre os esteredtipos negativos da

obesidade (Q17- Q18)

A maioria dos participantes concordaram (64,5%) com a afirmativa apresentada na
questdo 17 (Q17) — “As pessoas podem ter uma vida saudavel se assim desejarem”. Assim
como a maioria também concorda (93,5%) com a afirmativa da questdo 18 (Q18) — “As

pessoas podem ser viciadas em comida, assim como sao em outras drogas”.
3.2 Autoavaliagdo dos estudantes para a abordagem clinica na obesidade (Q19 - Q20)

Nesta parte final do questionario, na questdo 19 (Q19), foi avaliado se o estudante
se sente desconfortavel em abordar o peso de um paciente com IMC = 30 durante a
consulta. Pouco mais da metade dos participantes se sentem confortaveis (51,6%) e 33,8%
sentem-se desconfortdveis ao abordar o tema. A Ultima questdo (Q20), avaliou se o
estudante se sente apto para tratar pacientes com obesidade. Apenas 45,5% se sente apto,

enquanto 24,2% nao se sente apto para cuidar desses pacientes.

Ao analisar os percentuais dessa secdo do questiondrio, observa-se que ainda ha
grande dificuldade por parte dos estudantes em abordar e tratar essa doenga de alta
morbimortalidade. Esse resultado é concordante com uma revisdao da literatura em que os
estudantes de medicina pesquisados ndo se sentiram adequadamente preparados para

entrevistar, avaliar ou tratar um paciente com excesso de peso .
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Tabela 3 Questdes para avaliar atitudes e crencgas sobre a obesidade aplicado para alunos do

ultimo semestre do ciclo clinico

Item Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
totalmente totalmente

Esteredtipos
Negativos
Q17

27,4% 37,1% 12,9% 19,4% 3,2%
Q18

64,5% 29% 0% 0% 6,5%
Confianca para
abordagem clinica
Q19

4,8% 29% 14,5% 37,1% 14,5%
Q20

6,5% 39% 30,6% 21% 3,2%

O presente estudo possui algumas limitagdes. A aplicacdo do questionario impresso,

com o intuito de evitar a pesquisa das respostas assim como a transferéncia de respostas

entre os estudantes, fez com que o décimo segundo semestre de medicina fosse excluido da

amostra. Nesse semestre, os alunos estdo cursando o internato e, por isso, ndo tinham um

dia fixo em que toda a turma estivesse presente no campus universitario. Dessa forma, foi

necessario comparar os resultados dos alunos do primeiro semestre com os do oitavo

semestre que ainda apresentavam atividades na universidade. Nesse semestre, os
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estudantes ja haviam cursado o mddulo de Desordens Nutricionais e Metabdlicas em que o
tema obesidade é abordado em seus diversos aspectos de definicdo, fisiopatologia,
diagndstico e tratamento. Outra circunstancia foi a exclusdao de estudantes menores de 18
anos no primeiro semestre, o que resultou na eliminacdo de sete questionarios. Outro fator
limitante foi restringir o estudo apenas para uma universidade privada do Distrito Federal,
pois seria interessante ter dados das outras faculdades da regido. Porém, devido a questdes
logisticas para aplicar o questiondrio presencialmente a outras faculdades, optou-se por
realizar o estudo apenas nessa universidade. Apesar disso, esse foi o primeiro estudo na

regido que se propods a avaliar o conhecimento sobre obesidade em estudantes de medicina.

5. CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

O estudo demonstrou uma melhora no conhecimento sobre obesidade entre o
primeiro e oitavo semestres do curso de medicina de uma universidade privada do Distrito
Federal. Entretanto, foram identificadas certas lacunas no aprendizado dos estudantes do
oitavo semestre, principalmente em relagdo ao tratamento da doenca. Além disso,
constatou-se uma grande dificuldade por parte dos estudantes em abordar a doenca e a
inseguranca relacionada ao tratamento. Faz-se necessdrio estudos maiores com outras
universidades da regido e até mesmo do Brasil para melhor avaliacdo do conhecimento entre
estudantes sobre uma doencga de extrema importancia na saude publica a fim de buscar

ferramentas que melhorem o ensino e aprendizagem dos futuros profissionais.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Avaliagdao do conhecimento sobre a obesidade em estudantes de medicina de uma
universidade privada do Distrito Federal”
Instituicdo das pesquisadoras: UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Isabella Santiago de Melo Miranda
Pesquisadoras assistentes: Catherine Rezende Vitoi, Camila Beatriz de Lima Ferreira

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto
abaixo apresenta todas as informacOes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serda de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo |he causara prejuizo.
O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.
Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo especifico deste estudo é avaliar o nivel de conhecimento sobre obesidade
em estudantes do curso de medicina de uma universidade privada no Distrito
Federal.
e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser estudante de medicina do
UniCEUB E 2 18 anos.
Procedimentos do estudo
e Sua participacdo consiste em responder um questiondrio presencial, constituido por
20 perguntas.
e Na&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.
® A pesquisa serd realizada no UniCEUB.
Riscos e beneficios
e O potencial risco seria a divulgacdo de dados pessoais dos participantes, porém os
guestiondrios serdo aplicados presencialmente e serd mantido o anonimato em
relacdo a identificacdo dos participantes. Os dados serdo manuseados e analisados
apenas pelos pesquisadores responsaveis.
e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao
precisa realiza-lo.
e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera verificar o seu conhecimento sobre
uma das doengas mais prevalentes no mundo, além de contribuir para maior
compreensdo a respeito do aprendizado sobre obesidade na instituicdo de ensino.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo
® Sua participagdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
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participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé nao receberda nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participagao neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e o questiondrio utilizados ficardo guardados sob a responsabilidade de
Isabella Santiago de Melo Miranda com a garantia de manutengao do sigilo e
confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo
destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participa¢ao no estudo.

Eu, RG
, ap0Os receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos
procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante
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?
v
- Jﬁftbei ——

Isabella Santiago de Melo Miranda, e-mail isabella.mmiranda@ceub.edu.br

Catherine Rezende Vitoi assistente, telefone/celular (61) 984487676 e/ou e-mail
catherine.rvitoi@sempreceub.com

Camila Beatriz de Lima Ferreira assistente, telefone/celular (61) 999046484 e/ou e-mail
camila.beatriz@sempreceub.com

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: 707/907 - Campus Universitario

Bloco: /N2: /Complemento: 6

Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte, Brasilia - DF, 70790-075

Telefones p/contato: (61) 3966-1201
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APENDICE B - Questionario de avaliagio do conhecimento sobre a obesidade em

estudantes de medicina de uma universidade privada do Distrito Federal

Idade:

anos

Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

Semestre letivo
( ) 1° semestre
( ) 12° semestre

Participa de Liga Académica?
()Sim
( ) Na&o

A obesidade é uma doenga?
()Sim
( ) Na&o

Qual das alternativas a seguir é considerada a principal razao para o aumento do sobrepeso e da
obesidade?

A.
B
C.
D. Causas enddcrinas

Falta de autocontrole
Fatores genéticos
Predisposicdo genética associada ao sedentarismo e aumento no consumo de alimentos

O reganho de peso apdés um periodo de perda de peso é um dos desafios no manejo da obesidade.
Qual das alternativas a seguir representa o fator mais provavel?

A.
B.
C.

D.

Reducdo na motivacdo e falta de forca de vontade

Aumento do gasto energético relacionado a atividade fisica

Aumento da sensac¢do de fome e diminuicdo da saciedade devido a adaptacdes fisiologicas
aos sistemas de controle do apetite

Aumento da leptina e reduc¢ado da ghrelina resultando aumento do apetite

Qual das alternativas a seguir estd menos associada a obesidade?

A.
B
C.
D. Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA)

Diabetes tipo 2 (DM2)
Osteoporose
Infertilidade masculina
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9. Qual critério diagndstico da obesidade é o mais utilizado atualmente?
A. IMC (kg/m2)
B. Presenga de comorbidades
C. Composicdo corporal (massa livre de gordura vs. massa gorda)
D. Quantidade de tecido adiposo visceral

10. Qual dos pacientes vocé provavelmente priorizaria em termos de tratamento para obesidade?
A. Mulher 38 anos, IMC 50 kg/m?2, hipertensdo leve, dor no joelho e lombar
B. Homem 34 anos, IMC 35 kg/m2, DM2, sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
C. Mulher 48 anos, IMC 32 kg/m2, fisicamente ativa, pequenos desconfortos articulares
D. Homem 36 anos, IMC 45 kg/m2, glicemia de jejum alterada, depressdo leve

11. Qual alternativa em termos de reducdo do peso corporal é considerada como uma melhoria
significativa na saude?
A. Reducdode 10a 15 kg
B. Reducdo de 5 a 10% do peso inicial
C. Redugdo da categoria do IMC
D. Uma redugdo na circunferéncia da cintura (cm) em 10%

12. Qual é considerada a melhor estratégia para o tratamento da obesidade relacionada ao estilo de
vida?
A. Mudanca de habitos alimentares
B. Combinacdo de dieta e exercicio
C. Terapia cognitivo-comportamental (TCC)
D. Combinacdo de dieta, exercicio e TCC

13. Qual o nivel minimo de atividade fisica recomendada para alcangar beneficios substanciais para
a saude?
A. Pelo menos 150 min/semana de atividade moderada
B. Pelo menos 100 min/semana de atividade moderada
C. Pelo menos 60 min/semana de atividade intensa
D. Pelo menos 100 min/semana de atividade intensa

14. Qual das alternativas a seguir é considerada a melhor estratégia para o tratamento

farmacoldgico da obesidade?
A. O tratamento medicamentoso deve ser mantida o menor tempo possivel devido aos seus

efeitos colaterais
B. A medicacdo substitui a mudanca no estilo de vida
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15.

16.

17.

18.

19.

C. O tratamento medicamentoso pode ser iniciado no paciente com IMC 2 27Kg/m? na
presenca de comorbidades associadas ao excesso de peso
D. O medicamento deve ser suspenso assim que atingido o peso alvo

Qual das medicacdes seria a melhor alternativa para tratamento da obesidade em um paciente
com DM2 e risco cardiovascular aumentado?

A. Orlistate

Sibutramina

Liraglutida

Empaglifozina

oo

Qual das alternativas a seguir representa a complicagdo mais comum apds a cirurgia bariatrica
por bypass gastrico?

A. Hipertensao

B. Dislipidemia

C. Baixos niveis de vitamina B12, vitamina D, célcio e ferro

D. Osteoporose

As pessoas podem ter uma dieta sauddvel se assim a desejarem.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

As pessoas podem ser viciadas em comida, assim como outras sdo viciadas em drogas.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

() Concordo totalmente

Se um paciente esta com sobrepeso/obesidade, sinto-me desconfortavel em abordar seu
peso.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

20. Eu me sinto apto(a) a tratar pacientes com obesidade.

( ) Discordo totalmente
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( ) Discordo

( ) Neutro

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

Brasilia,
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