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RESUMO

Introdução:  O excesso  de  peso é  uma condição  multifatorial  e  está  associada,

principalmente, a hábitos de vida inadequados. O aumento das responsabilidades,

estresse e ansiedade associados à rotina dos universitários contribui para a adoção

de  hábitos  de  vida  inapropriados  caracterizados  por  práticas  alimentares  não

saudáveis e comportamento sedentário, aumentando o risco de excesso de peso e

consequentes riscos à saúde destes indivíduos. Objetivo:  Avaliar a prevalência de

excesso de peso e seus fatores associados em estudantes da área da saúde de

uma Instituição Federal de Ensino Superior. Métodos: Estudo transversal realizado

com ingressos  dos  cursos  de  Educação  Física,  Farmácia,  Medicina  e  Nutrição.

Informações sociodemográficas, estilos de vida, práticas alimentares, peso e altura

foram obtidas por meio de questionário auto relatado. O IMC foi calculado a fim de

obter a variável desfecho (excesso de peso), que foi categorizada em “sem excesso

de peso” para alunos com baixo peso ou eutróficos e “com excesso de peso” para

estudantes obesos ou sobrepesos. Por meio do software Stata versão 13.0 foram

realizadas as análises estatísticas utilizando nível de significância igual a 5%. As

variáveis  foram descritas por  meio da distribuição de frequências e de medidas-

resumo. Para a avaliação comparativa (bivariada) do excesso de peso e variáveis

independentes foi realizado o teste de qui-quadrado. A análise multivariada entre a

ocorrência  do  excesso  de  peso  e  os  fatores  de  risco  foi  expressa  em Odds

Ratio (OR) e intervalos de confiança (IC 95%). Resultados: Participaram do estudo

148 estudantes. A prevalência do excesso de peso foi de 21% (n = 31) sendo maior

entre os homens (58,1%), não brancos (74,2%) e entre os alunos que possuem

ansiedade  ou  depressão  moderada,  severa  e  extrema  (64,5%  e  51,6%,

respectivamente). O excesso de peso foi associado a ser homem (OR: 3,15; IC95%:

1,27 – 7,78), não branco (OR: 4,42; IC95%: 1,68 – 11,64)  e ser classificado com

ansiedade moderada a extrema (OR:4,75; IC95%:1,87 – 12,06).  Conclusão: Este

estudo  mostrou  prevalência  de  excesso  de  peso  em  universitários  ingressantes

associada ao sexo masculino,  raça não branca e elevados graus de ansiedade.

Esses achados sugerem que existem grupos de risco específicos para o excesso de

peso  entre  universitários  e  apontam para  a  necessidade  de  políticas  públicas  e

programas  que  promovam  saúde  e  a  alimentação  adequada  e  saudável  nesta

população.  



Palavras-chave: Peso Corporal, Ansiedade, Ganho de Peso

ABSTRACT

Introduction:  Overweight  is  a  disorder  caused  by  many  factors  and  highly

associated with bad habits in one’s life. The increase in responsibilities, excessive

stress  and  anxiety  associated  with  college  students,  contributes  to  adoption  of

inadequate  life  habits  characterized  by  poor  food  habits  and  highly  sedentary

behavior, leading to a higher risk of overweight and health issues in those individuals.

Objective: To evaluate the predominance of overweight and its associated factors in

college students of health courses in a federal institution of education. Methodology:

Cross-sectional  study  accomplished  with  freshmen  of  the  courses  of  Physical

Education, Pharmacy, Medicine and Nutrition. Sociodemographic informations, life

habits, eating practices, weight and height were collected by self-reported survey.

BMI was calculated. The outcome variable (overweight) was categorized into “not

overweight” for students with underweight or “overweight” for students in overweight

or obesity status. By using software Stata® version 13.0 there were made statistical

analysis using significance level of 5%. The variables were described by frequency

distribution  and  summary  measures.  For  comparative  assessment  (bivariate)  of

overweight  and  independent  variables  was  done  by  using  chi-squared  test.  The

multivariate  analysis  between  occurrence  of  overweight  and  risk  factors  was

expressed in Odds Ratio (OR) and confidence intervals (CI 95%).  Results: There

were 148 students who participated in the study. The prevalence of overweight was

21% (n= 31) being higher in males (58,1%), who were not white (74,2%) and among

students who suffer from anxiety or depression (64,5% and 51,6% respectively). The

overweight was associated with male individuals (OR: 3,15; CI95%: 1,27–7,78), who

were  not  white  (OR:  4,42;  CI95%:  1,68–11,64)  and  classified  with  moderate  or

extreme  anxiety  (OR:  4,75;  CI95%:  1,87–12,06).  Conclusion:  This  study  showed

occurrence of overweight in college students associated with males, who were not

white and with high degrees of anxiety. Those findings suggest there is a specific risk

group related to overweight among college students and points to the importance of

public policies that aim the promotion of healthcare and an appropriate and healthy

nutrition for this population.

Keywords: Body Weight, Anxiety, Weight Gain
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1. INTRODUÇÃO

As mudanças nos hábitos alimentares e no estilo de vida dos brasileiros são

decorrentes das transições nutricional,  demográfica e epidemiológica. A transição

nutricional  está associada a mudanças dos alimentos e bebidas consumidos e a

redução da atividade física. Tais mudanças aumentaram expressivamente o excesso

de peso, alterando a composição corporal dos indivíduos. Esta transição pode ser

explicada pela urbanização e inserção da mulher no mercado de trabalho, o que

transformou  a  alimentação,  substituindo  o  consumo  de  alimentos  in  natura  e

minimamente  processados  por  uma  alimentação  fora  de  casa  e  aumento  do

consumo de ultraprocessados (SOUZA, 2010; POPKIN, 2015).

Uma das características da transição nutricional é o declínio da desnutrição e

o aumento da prevalência do excesso de peso na população brasileira (FILHO e

RISSIN,  2003).  O  excesso  de  peso,  que  inclui  as  condições  de  sobrepeso  e

obesidade, é definido pelo excesso de gordura corporal e pode ser determinado por

fatores biológicos, históricos, ecológicos, econômicos, sociais, culturais e políticos

(MALTA et al., 2014; SANTIAGO et al., 2015). 

O excesso de peso é considerado um problema de saúde pública por trazer

várias consequências para a saúde dos indivíduos e estar relacionado a diversas

doenças  crônicas  não  transmissíveis  (DCNT),  como  dislipidemia,  hipertensão,

diabetes,  cirrose,  alguns  tipos  de  câncer  como,  por  exemplo,  de  mama  e  de

próstata.  Atualmente,  as  DCNT  são  a  principal  causa  de  morte  no  Brasil  e  no

mundo. (TAVARES, et al., 2010; WANDERLEY e FERREIRA, 2010; MALTA et al.,

2014; MALTA et al., 2016; CORRÊA et al., 2017).

Segundo  o  relatório  da  OMS  publicado  em  2014,  as  DCNT  causam  16

milhões de mortes prematuras todos os anos. Em 2012, das 38 milhões de vidas

perdidas por DCNT, 42% eram evitáveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014)

O Brasil está entre os dez países com maior prevalência de excesso de peso

no mundo. Dados do último inquérito “Vigilância de Fatores de Risco e Proteção

para  Doenças  Crônicas  por  Inquérito  Telefônico  (VIGITEL)”  realizado  em  2018
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mostraram que a prevalência do excesso de peso foi de 55,7% (WAGNER et al.,

2018; BRASIL, 2019).

Os  estudantes  universitários,  em  sua  maioria,  são  indivíduos  que  estão

passando por uma fase de transição entre a adolescência e a vida adulta, em que se

observa considerável ganho de peso, tornando-se alvo prioritário para os esforços

de prevenção do excesso de peso. Com o aumento das responsabilidades, aumento

do estresse e ansiedade na vida universitária,  este público adota estilos de vida

pouco  saudáveis,  alimentando-se  inadequadamente  e  não  praticando  atividade

física,  fatores  que  podem  acarretar  aumento  dos  indicadores  antropométricos,

elevando os riscos à saúde,  além de ser nesta fase da vida que muitos hábitos

prejudiciais à saúde são iniciados ou consolidados (SANTOS et al., 2014; NANNEY

et al., 2015; MORI et al., 2017; SOUSA e BARBOSA, 2017; HAIDAR et al., 2018).

Diversas  pesquisas  científicas  vêm descrevendo  prevalências  elevadas  de

excesso  de peso  em universitários  em diferentes  países,  porém as  informações

sobre os fatores associados ao excesso de peso em universitários brasileiros ainda

são limitadas (SOUSA e BARBOSA, 2017). 

Sendo assim, considerando o impacto negativo na saúde do excesso de peso

e,  por  sua vez,  a  necessidade de monitoramento da prevalência desta condição

entre universitários, o presente estudo objetiva avaliar  a prevalência e os fatores

associados ao excesso de peso de recém-ingressos de uma instituição pública de

ensino superior.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1. Transição demográfica, epidemiológica e nutricional

O  Brasil  passou  por  uma  rápida  transição  demográfica,  epidemiológica

nutricional nos últimos anos. A transição demográfica, caracterizada pela diminuição

das taxas de mortalidade e, posterior diminuição das taxas de natalidade, acarretou

na  modificação  da  pirâmide  etária  da  população  caracterizada  pelo  significativo

aumento de brasileiros com idade maior ou igual a 60 anos de idade. (MIRANDA et

al., 2016).

O envelhecimento da população trouxe consigo consequências tanto para a

saúde dos indivíduos quanto para os orçamentos dos sistemas de saúde, uma vez

que apesar da expectativa de vida ter aumentado, poucas evidências sugerem que a

saúde  dos  indivíduos  no  mundo  atual  é  boa  como  era  há  décadas  atrás

(ORGANIZAÇÃO  MUNDIAL  DE  SAÚDE,  2015).  As  condições  crônicas,

principalmente  as  DCNT,  são  as  que  estão  mais  associadas  aos  problemas de

saúde enfrentados por pessoas com maior faixa etária, podendo ser prevenidas ou

retardadas (MIRANDA et al., 2016). 

Um  estudo  realizado  em  2008  com  os  dados  da  Pesquisa  Nacional  por

Amostra de Domicílio (PNAD) teve como resultado, por exemplo, que entre a faixa

etária  de  60  a  69  anos,  50%  das  pessoas  tinham  hipertensão  e  este  número

aumentava para 57% na faixa etária de 70 a 79 anos, enquanto na faixa etária de 30

a 39 anos esta prevalência foi de apenas 9%. O mesmo fato pôde ser observado

para  as  doenças  do  coração,  diabetes,  câncer,  dentre  outras  DCNT  em  que  a

prevalência aumentou com o aumento da faixa etária (BARROS et al., 2011). 

Quanto ao impacto da saúde pública, o envelhecimento da população precisa

de soluções rápidas e adequadas com implantação de políticas públicas voltadas a

interconectar  os  serviços  de  saúde  aos  serviços  sociais,  prevenir  doenças  e

aprimorar tecnologias de assistência, além da necessidade de fortalecer a Atenção
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Primária  à  Saúde,  uma  vez  que  este  é  um  importante  meio  para  melhorar  os

cuidados com os idosos e otimizar o suporte familiar, tendo em vista que os idosos

brasileiros vivem, majoritariamente, na comunidade (Organização Mundial de Saúde,

2015; FERNANDES e SOARES, 2012). 

A  transição  epidemiológica,  caracterizada  pela  diminuição  das  taxas  de

mortalidade por doenças infecto-contagiosas e aumento das taxas de mortalidade

por DCNT, é causada, em grande parte, por fatores relacionados com a transição

demográfica,  uma  vez  que  os  processos  de  envelhecimento  populacional,

urbanização  e  globalização  modificaram  a  forma  dos  brasileiros  viverem,

trabalharem  e  se  alimentarem.  Tal  mudança  acarretou  no  aumento  da  taxa  de

prevalência  do  excesso  de  peso  e  do  sedentarismo,  fatores  diretamente

relacionados às diversas DCNT. (DUARTE e BARRETO, 2012).

A transição nutricional é caracterizada por mudanças nos padrões alimentares

e na prática de atividade física da população mundial, com consequente alteração

da composição corporal,  em que se observa aumento do consumo de alimentos

industrializados,  diminuição  do  consumo  de  frutas  e  hortaliças  e  diminuição  da

prática de atividade física. O conceito de transição nutricional explica o aumento da

prevalência do excesso de peso e das DCNT. (CORRÊA et al., 2017).

Com a globalização, os padrões das dietas foram modificados, os alimentos in

natura  foram substituídos  por  alimentos  ultraprocessados.  O acesso  às  diversas

variedades  de  produtos  ultraprocessados,  reconhecido  como  a  “era  do

supermercado”, está associado à transição nutricional (RODRIGUES et al., 2016). 

Quanto às características da transição nutricional, pode-se observar redução

das  taxas  de  prevalência  de  desnutrição  concomitantemente  ao  aumento  na

prevalência do excesso de peso em grupos etários e de faixas de renda distintos,

ocorrendo principalmente em populações de baixa renda que optam por alimentos

mais  baratos.  Estas  modificações  ocorreram devido  ao  aumento  do  consumo  e

disponibilidade de produtos com baixo valor nutricional e alta densidade energética

(VALE et al., 2019).
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2.2. Excesso de peso: prevalência e seus fatores de risco

O excesso de peso inclui as condições de sobrepeso e obesidade e é definido

pelo  excesso  de  gordura  corporal.  Esta  condição  é  um  agravo  multifatorial

determinado pelo estilo de vida, fatores ambientais e fatores genéticos. Este quadro

clínico constitui um importante fator de risco para a carga global de doenças, sendo

um dos maiores problemas de saúde pública tanto em países desenvolvidos quanto

em países  em desenvolvimento  (MALTA et  al.,  2014;  LAMIQUIZ-MONEO et  al.,

2019).

A baixa qualidade nutricional dos alimentos e o gasto energético diminuído

dos indivíduos estão relacionados com este agravo e são influenciados pelo acesso

quantitativo  e  qualitativo  ao alimento,  pela  realidade das famílias  e pelo  tipo  de

alimento  disponível  para consumo. O excesso de peso possui  determinantes de

natureza  demográfica,  socioeconômica,  epidemiológica  e  cultural,  somado  as

questões ambientais (VALE et al., 2019; PONTE et al., 2019).

Os fatores de risco individuais para o excesso de peso são muito estudados,

mas pouco se  sabe sobre  a  inter-relação destes.  Saber  melhor  sobre  a ligação

destes  fatores  de  risco  pode  ajudar  no  desenvolvimento  de  tratamentos  mais

eficazes e também na prevenção (MELDRUM et al., 2017). 

O desenvolvimento do excesso de peso está relacionado a fatores individuais

como  hábitos  de  vida,  consumo  alimentar,  características  socioambientais  e

susceptibilidade genética. As mudanças nos hábitos de vida e consumo alimentar

englobam,  por  exemplo,  redução  da  atividade  física,  tabagismo  e  consumo

excessivo de bebidas alcoólicas e as características socioambientais têm relação

com o aumento da urbanização (LINO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2009). 

Em  termos  de  consumo  alimentar,  o  excesso  de  peso  se  dá  quando  o

consumo  de  energia  excede  o  gasto.  Este  elevado  consumo  energético  está

associado a maior ingestão de gordura, maior ingestão de alimentos calóricos que

fornecem “calorias vazias” (como por exemplo, as bebidas açucaradas) e também

está  associado  a  um  menor  consumo  de  frutas,  vegetais  e  fibras,  além  de

comportamentos que podem interferir na regulação da ingestão de energia, como

não tomar o café da manhã (GISKES et al., 2009). 
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O consumo alimentar no Brasil constitui-se principalmente por alimentos que

apresentam baixo teor de nutriente e alto teor energético, caracterizando uma dieta

de risco para o excesso de peso. A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) no

Brasil  em 2008-2009  demonstrou  uma tendência  do aumento  da  prevalência  da

obesidade  em  adultos  de  20  a  75  anos  e  os  valores  foram  maiores  entre  as

mulheres  (16,9%)  do  que  entre  os  homens  (12,4%)  (FERREIRA  et  al.,  2015;

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2011).

Os  hábitos  alimentares  familiares  influenciam  diretamente  no  consumo

alimentar, principalmente de adolescentes, tanto na escolha dos alimentos quanto

na quantidade de calorias ingeridas (VIEIRA et al., 2008).

Geralmente na adolescência ocorre a experimentação de bebidas alcoólicas.

As bebidas alcoólicas possuem elevado valor energético, sendo capaz de atingir as

necessidades  calóricas  de  um  indivíduo  podendo  levá-lo  ao  excesso  de  peso

dependendo da quantidade ingerida e da frequência com que este indivíduo faz uso

do álcool. Apesar do aumento do gasto energético basal de indivíduos alcoolistas,

muitas vezes este não é suficiente para compensar o excesso de álcool ingerido

(MALTA et al., 2014; CIBEIRA et al., 2013).

O comportamento sedentário está associado a um maior tempo em frente à

televisão ou ao computador, a acessibilidade a aparelhos eletrônicos e ao uso de

deslocamentos  menos  ativos.  O  tempo  gasto  assistindo  televisão  está  sujeito  a

debate uma vez que parece ter uma relação direta com o excesso de peso devido

ao  tempo  que  a  pessoa  passa  inativa,  mas  também  pode  ser  devido  aos

salgadinhos  que  as  pessoas  costumam  consumir  enquanto  assistem  televisão

(SPEAKMAN e O’RAHILLY, 2012).

A prática regular de atividade física possui vários benefícios documentados,

mas  apesar  disto,  poucos  indivíduos  adultos  são  fisicamente  ativos.  Um estudo

realizado por Crespo e colaboradores (1999) entre 1988 e 1994 com mais de 18 mil

adultos  americanos  demonstrou  que  a  inatividade  física  é  mais  prevalente  em

mulheres,  negros, em pessoas com nível  de educação inferior,  piores condições

econômicas e nos aposentados. Além disto, a idade também influencia na prática de

atividade física, uma vez que esta prática diminui entre os adolescentes (15 a 18
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anos) e entre jovens adultos (20 a 25 anos) (MARCONDELLI et al., 2008; CRESPO

et al., 1999).

Sávio e colaboradores (2008) encontraram em um estudo realizado com 1044

trabalhadores que faziam parte do Programa de Alimentação do Trabalhador que os

indivíduos com menor escolaridade e menor renda possuíam um estilo de vida mais

sedentário devido à adoção de atividades que gastam menos energia no dia a dia

(SÁVIO et al., 2008). 

Com relação aos fatores ambientais, um dos principais é a industrialização da

produção de alimentos, o que torna o alimento altamente processado e podendo ser

fornecido a baixo custo. O acesso a lojas de comidas e tipos de restaurantes são

diferentes de acordo com as condições socioeconômicas das pessoas nos bairros,

assim como a composição étnica (MELDRUM et al., 2017; MORLAND e EVENSON,

2009). 

A falta de tempo dos indivíduos para o preparo e consumo dos alimentos em

casa, fez com que a indústria alimentícia investisse em uma maior variedade de

preparações para consumo rápido. Além disso, no Brasil, observou-se juntamente

com o aumento do consumo de ultraprocessados, a mudança dos locais onde são

feitas as refeições (CARÚS et al., 2014).

Os restaurantes por peso oferecem tanto opções saudáveis quanto alimentos

de  baixa  qualidade  nutricional.  Os  alimentos  de  restaurantes  possuem  mais

gorduras e carboidratos quando comparados aos alimentos preparados em casa, o

que colabora para a prevalência do excesso de peso entre os indivíduos que fazem

mais refeições na rua (BEZERRA et al., 2017; MEHTA e CHANG, 2008).

Em países desenvolvidos, quanto menor à distância até lanchonetes e lojas

de  conveniência,  mais  monótonas  e  densamente  energéticas  são  as  escolhas

alimentares.  O aumento da densidade energética das dietas está relacionado ao

aumento  das  porções,  mudanças  no  processo  de  produção  e  o  preço  mais

acessível, uma vez que alimentos calóricos como doces e pães são mais baratos

(ASSIS et al., 2018; MORLAND et al., 2006).

Morland  e  Evenson  (2009)  observaram,  em  um  estudo  realizado  entre

homens  e  mulheres  que  vivem  em  Mississippi,  Maryland,  Carolina  do  Norte  e
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Minnesota que há uma menor prevalência do excesso de peso em indivíduos que

moram em áreas que possuem supermercados (MORLAND e EVENSON, 2009).

Isto ocorre possivelmente devido à maior oferta de alimentos saudáveis (BEZERRA

et al., 2017). Já a presença de mercearias e lojas de conveniência está associada ao

aumento  da  prevalência  do  excesso  de  peso  entre  os  moradores  da  área

(MORLAND e EVENSON, 2009).

Em relação às variáveis socioeconômicas e demográficas, uma revisão de

literatura realizada por McLaren contendo 333 estudos publicados de 1988 a 2004

revelou que as pessoas com maior nível socioeconômico tendem a ter uma dieta

mais saudável, ingerindo mais frutas, vegetais, leites com baixo teor de gordura e

consumindo menos gorduras (MCLAREN, 2007).

Várias características demográficas e socioeconômicas têm relação com o

excesso de peso, como por exemplo, pessoas que residem em vizinhanças com

renda  média  mais  alta  têm  menores  chances  de  apresentar  excesso  de  peso,

apesar  das características  individuais.  Entretanto,  bairros com renda média mais

baixa,  tendem  a  ser  ambientes  obesogênicos,  pelo  fato  de  oferecerem  menor

recurso para os moradores praticarem atividade física além de terem mais mercados

e restaurantes fast food (ARAÚJO et al., 2018).

Em  países  de  alta  renda  é  possível  observar  uma  relação  de  diferença

socioeconômica  com  o  excesso  de  peso,  onde  posições  socioeconômicas  mais

baixas estão associadas com maior IMC e aumento no risco do excesso de peso,

tanto em crianças quanto em adultos (NORRIS et al., 2019).

O excesso de peso está inversamente relacionado à situação econômica nos

países desenvolvidos. Já nos países em desenvolvimento, a associação é direta, ou

seja,  o  excesso  de  peso  está  diretamente  relacionado  à  situação  econômica,

embora não tenha muitos estudos sobre as possíveis razões que levam a estas

diferenças (ANDRADE et al., 2015).

No Brasil, estudos relacionando vizinhança e excesso de peso são escassos

e  a  grande  parte  dos  trabalhos  que  avaliam  tal  relação  é  referente  à  posição

socioeconômica na vida adulta. Porém alguns estudos mostram igual importância de
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condições  socioeconômicas  adversas  no  período  intrauterino  e  infância  sobre  o

estado nutricional na vida adulta (ARAÚJO et al., 2018; WAGNER et al., 2018).

A aquisição dos alimentos  no Brasil  tem relação direta com o rendimento

familiar. O consumo do arroz, por exemplo, cai na medida em que a renda familiar

aumenta e, por outro lado, há um aumento intenso e contínuo dos refrigerantes nas

classes de renda mais ricas, chegando a ser cinco vezes maior o consumo com

relação às faixas de renda mais baixas. Carnes, leite e derivados, frutas, verduras e

legumes,  bebidas alcoólicas,  condimentos  e  refeições prontas  são os  grupos de

alimentos que a participação na dieta das famílias aumenta conforme aumenta a

renda (VIEIRA e SICHIERI, 2008).

Os fatores genéticos como risco associado na etiologia do excesso de peso

variam de 6% a 85%, dependendo dos métodos de avaliação e população avaliada.

Fatores externos, como o “ambiente obesogênico”, contribuem para o aumento da

prevalência do excesso de peso, que é impulsionada por hábitos alimentares não

saudáveis e sedentarismo (LAZAREVICH et al., 2013).

A genética é menos significativa do que o meio ambiente se tratando dos

fatores de risco para o excesso de peso. Os genes não desempenham um papel

independente, eles aumentam o risco do ganho de peso de acordo com a forma que

estes interagem com os fatores externos. A contribuição da genética para o excesso

de peso é um dos únicos fatores de risco não modificáveis, porém com o avanço dos

estudos em epigenética, a expressão dos genes pode ser modificável de acordo

com  os  fatores  ambientais  durante  toda  a  vida,  inclusive  antes  do  nascimento

(MELDRUM et al., 2017).

O excesso de peso aumenta  o  risco  para  o  desenvolvimento  de diversas

DCNT, como as doenças cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2 e câncer. Estima-

se que o risco para DCV aumenta em 8% para cada unidade aumentada no IMC e 4

milhões de mortes no mundo são causadas pelo excesso de peso, sendo que mais

de dois terços são devidas a DCV (PORTO et al., 2019; LAMIQUIZ-MONEO et al.,

2019).

Desde 1975, a obesidade mundial quase triplicou, apresentando, em 2016,

mais de 1,9 bilhão de adultos acima de 18 anos com excesso de peso, sendo que
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mais 650 milhões destes eram obesos. A prevalência mundial de excesso de peso

em adultos em 2016, de acordo com o IMC, foi de 39%, sendo encontradas taxas

maiores em países com rendimentos mais altos, como por exemplo, na Inglaterra,

onde  40%  dos  homens  e  30%  das  mulheres  apresentavam  excesso  de  peso

(NORRIS et al., 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A prevalência do excesso de peso varia muito entre os países, mas projeções

indicam que até 2030 quase 40% da população mundial apresentará esta condição

(MELDRUM et al., 2017).

O Brasil está entre os 10 países com maior prevalência de excesso de peso

no mundo. Internacionalmente, foi o terceiro país que apresentou maior aumento no

número de obesos entre 1980 e 2008, totalizando 20 milhões de pessoas, ficando

atrás dos Estados Unidos, com 56 milhões e da China, com 42 milhões (WAGNER

et al., 2018).

Em 2018, nas 27 cidades participantes da VIGITEL, a frequência de excesso

de peso foi de 55,7%, sendo maior entre homens (57,8%) do que entre mulheres

(53,9%). A frequência do excesso de peso aumentou com a idade, até os 44 anos

entre os homens e até os 64 anos entre as mulheres. Quanto à escolaridade, quanto

mais elevado o grau de escolaridade, maior a presença de excesso de peso entre os

homens e menor entre as mulheres (BRASIL, 2019).

De 2006 para 2018, de acordo com a VIGITEL, na população adulta, das 26

capitais e do Distrito Federal, a frequência do excesso de peso aumentou em 13,1%,

mantendo-se maior entre os homens em todos os anos (BRASIL, 2019).

2.3. Excesso de peso, depressão e ansiedade

Além do excesso de peso, agravos como a depressão e a ansiedade, também

têm alta prevalência entre a população adulta. Os impactos isolados de ambos os

agravos já são bem estabelecidos e estudos têm revelado associação entre estes e

o excesso de peso (SANTOS et al., 2018).

Estudo longitudinal realizado entre os anos de 1994 e 1999 em Alameda com

2.123 indivíduos acima de 50 anos demonstrou que a obesidade está relacionada

com  o  aparecimento  da  depressão,  sendo  que  o  sexo,  a  idade  e  situação
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socioeconômica  são  potenciais  moderadores  desta  relação.  Crianças  e

adolescentes  obesos  são  muitas  vezes  rejeitados  socialmente,  discriminados  e

estereotipados,  o  que pode levar  a  consequências  negativas para a autoestima,

autoimagem e humor, tendo custos psicológicos altos. Crianças que sofrem abuso

físico  ou  verbal  e  negligência  dos  pais  também  têm  mais  propensão  a  terem

problemas psicológicos e desenvolverem excesso de peso (ASKARI et al.,  2013;

LAZAREVICH et al., 2013; GARIEPY et al., 2010; SCOTT et al., 2008; ANDERSON

et al., 2006; HEO et al., 2006; HASLER et al., 2005; ROBERTS et al., 2003).

Além  disso,  pessoas  com  problemas  emocionais  podem  apresentar

comportamento alimentar que levam ao ganho de peso. Em muitos casos, em uma

relação  bidirecional,  as  psicopatologias  podem  ser  causa  e  consequência  do

excesso de peso (LAZAREVICH et al., 2013).

De  acordo  com  a  Associação  Americana  de  Psiquiatria  indivíduos  que

possuem  depressão  atípica  acompanhada  de  aumento  de  apetite  estão  com

excesso de peso.  Este aumento de apetite e momentos de compulsão alimentar

pode  ser  associado  com  os  mecanismos  de  recompensa  do  cérebro  para  a

regulação do estresse (LAZAREVICH et al., 2013).

Estudos reportaram que as pessoas obesas geralmente realizam o “comer

emocional”, que significa comer por razões independentes da fome e ingerir grandes

quantidades de alimentos em resposta ao estado emocional. Muitas investigações

confirmam  a  relação  de  fatores  psicológicos  no  desenvolvimento  da  obesidade,

porém estes achados são frequentemente subestimados tanto na prevenção quanto

no tratamento do quadro (LAZAREVICH et al., 2013; WHITESIDE et al., 2007).

As  evidências  para  a  relação  entre  excesso  de  peso  e  transtornos  de

ansiedade e depressão ainda não são claras e são conflitantes devido a heterogenia

do  excesso  de  peso  e  dos  transtornos,  podendo  diferir  entre  grupos  com

características  sociodemográficas,  comportamentais  e  biológicas  variáveis

(GARIEPY et al., 2010; ANDERSON et al., 2006; HEO et al., 2006; HASLER et al.,

2005). 
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2.4. Excesso de peso em universitários

A vida universitária traz consigo o aumento das responsabilidades e aumento

do estresse e ansiedade devido à alta carga acadêmica, tensões financeiras, notas,

saudade de casa, dentre outros fatores que podem contribuir para a adoção de um

estilo  de  vida  pouco saudável.  Apesar  de  toda informação disponível,  os  jovens

universitários  assumem  cada  vez  mais  comportamentos  de  risco.  Estes

comportamentos de risco tendem a continuar durante a fase adulta e ter impacto no

aparecimento de futuras doenças (HAIDAR et al., 2018; MORI et al., 2017; MENDES

e LOPES, 2014). 

Além  disso,  no  ambiente  universitário  há  alimentação  inadequada,

caracterizada por menor ingestão de alimentos in natura como frutas e hortaliças e

maior ingestão de alimentos processados e ultraprocessados como frituras e doces,

assim como aumento do consumo de álcool, os quais somados ao sedentarismo

podem estar  relacionados  ao  aumento  da  prevalência  do  excesso  de  peso  em

estudantes universitários. A vida universitária pode oferecer um cenário em que os

universitários irão adotar padrões comportamentais que impactarão no aumento do

risco de desenvolver DCNT (HAIDAR et al., 2018; BERNARDO et al., 2017; MORI et

al., 2017; VADEBONCOEUR et al., 2015; NELSON et al., 2008).

Os  hábitos  alimentares  de  estudantes  universitários,  de  acordo  com

pesquisas  realizadas,  apresentam,  em  sua  maioria,  alta  ingestão  de  açúcar  e

gordura e baixa ingestão de frutas e hortaliças, caracterizando uma alimentação não

saudável. Segundo Vieira e colaboradores (2002), estes maus hábitos alimentares

poderiam  estar  relacionados  com  os  novos  comportamentos  e  relações  sociais,

sugerindo  que  alunos  ansiosos  podem  fazer  da  alimentação  uma  “válvula  de

escape” para situações de estresse físico e mental e este comportamento se tornar

compulsão alimentar (MARCONDELLI et al., 2008; VIEIRA et al., 2002).

Uma  metanálise  realizada  em  artigos  publicados  em  revistas  científicas

inglesas  entre  1985  e  2008  demonstrou  que  estudantes  do  primeiro  ano  da

universidade têm um ganho de peso significativo seguido de um aumento lento,

porém constante de peso. Em uma revisão, os seguintes fatores foram identificados

associados ao excesso de peso entre estudantes universitários ou jovens adultos:

fatores sociodemográficos; fatores sociais; comportamento dietético; comportamento
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de risco para a saúde, como inatividade física, uso frequente de álcool e drogas;

saúde mental e abuso na infância (PELTZER et al., 2014).

Somado a isto, a transição da adolescência para a idade adulta é uma fase

em que se observa considerável ganho de peso, tornando-se alvo prioritário para os

esforços de prevenção.  Jovens adultos apresentam altas taxas de sedentarismo,

não  realizam  o  café  da  manhã,  mantém  alta  ingestão  de  fast-foods  e  bebidas

alcoólicas, além do sono insuficiente. Esta população relata os mais altos níveis de

estresse quando comparados com gerações anteriores, devido a diversos fatores,

como instabilidade de emprego e dinheiro (NANNEY et al., 2015; NELSON et al.,

2008).

O ganho de peso no início da vida adulta acarreta em mudanças nos lipídeos

sanguíneos, insulina em jejum e pressão arterial, independente do sexo e do peso

inicial. Por outro lado, jovens que conseguem manter o IMC estável nesta fase, são

capazes  de  impedir  a  progressão  dos  fatores  de  risco  para  doenças

cardiovasculares, ainda que já apresentem sobrepeso (NANNEY et al., 2015).

A  experiência  do  jovem  universitário  que  está  passando  pelo  final  da

adolescência, início da fase adulta, novos contextos, novos amigos e uma possível

saída de casa, gera estresse e também deixa a saúde vulnerável. Muitos hábitos

novos são adquiridos nesta fase e podem estar relacionados com a saúde, os quais

os jovens podem adotar e permanecer por tempo suficiente para ser prejudicial à

saúde (MENDES e LOPES, 2014).

Estudos evidenciaram que existe um fenômeno chamado “calouro 15”, que

significa  que  no  primeiro  ano  da  faculdade  há  um  ganho  de  peso  entre  os

universitários  de  15  libras  (6,8Kg).  Porém,  Crombie  e  colaboradores  (2009)

realizaram uma revisão de literatura e averiguaram que em diversos estudos este

ganho  é  menor,  variando  de  3,1Kg  a  3,4Kg.  Este  ganho  de  peso  pode  estar

relacionado ao estresse, consumo de álcool, alimentação não saudável e inatividade

física (VADEBONCOEUR et al., 2015; CROMBIE et al., 2009).

Nos Estados Unidos, a obesidade aumentou, principalmente, entre os jovens

de 18 a 29 anos e que possuíam ensino superior. Foi investigado e as evidências

sugeriram que o ganho de peso pelo estudante no primeiro ano da universidade é
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superior ao ganho de peso médio da população geral na mesma faixa etária. Mesmo

que  este  ganho  de  peso  seja  modesto,  aumenta  a  chance  de  este  ganho

permanecer ao longo da vida, estando estas pessoas estejam mais propensas a

desenvolver excesso de peso e suas comorbidades (HAIDAR et al., 2018).

Entre 1990 e 2000, em um estudo realizado em 13 países europeus, verificou-

se que houve uma redução do nível de atividade física e aumento do consumo de

alimentos pouco nutritivos entre os jovens universitários, apesar de estes possuírem

conhecimentos sobre os hábitos saudáveis (MENDES e LOPES, 2014).

Graduandos da área da saúde têm maiores informações sobre a importância

da adoção de hábitos de vida saudáveis, porém, o conhecimento adquirido durante a

formação não é colocado em prática nas próprias vidas. A qualidade de vida dessa

população pode estar indiciando uma condição de vida física fragilizada (COSTA et

al., 2018).

Considerando o aumento do excesso de peso nos últimos anos, assim como

as consequências relacionadas a esta condição e o fato de os universitários estarem

passando  por  um  momento  que  pode  facilitar  o  aparecimento  de  sintomas  de

ansiedade e depressão, condições que também estão relacionadas ao excesso de

peso, o presente estudo faz-se necessário para conhecer a prevalência do excesso

de peso nesta população, bem como os fatores associados, a fim de contribuir para

a criação de ações preventivas e interventivas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar  a  prevalência  de  excesso  de  peso  e  seus  fatores  associados  em

estudantes da área da saúde de uma Instituição Federal de Ensino Superior.  

3.2. Objetivos Específicos

 Identificar o perfil sociodemográfico dos universitários;

 Conhecer a prevalência do excesso de peso nestes universitários; 

 Verificar  a  prevalência  de  sintomas de  ansiedade  e  depressão  nos

estudantes ingressos da UFOP; 

 Conhecer a prevalência de práticas alimentares inadequadas;

 Analisar  a  associação  entre  o  excesso  de  peso  e  o  perfil

sociodemográfico, práticas alimentares e presença de transtornos mentais.
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4. MÉTODOS

Realizou-se estudo epidemiológico transversal no qual a população de estudo

foi composta por estudantes matriculados nos cursos de bacharelado em Nutrição,

Farmácia,  Educação  Física  e  Medicina  na  Universidade  Federal  de  Ouro  Preto

(UFOP), no primeiro semestre do ano de 2019. A listagem dos alunos foi obtida na

seção de ensino da referida Instituição. 

Esta  pesquisa  integra  a  fase  basal  do  projeto  “Sintomas  de  ansiedade  e

depressão entre estudantes universitários de Minas Gerais: estudo longitudinal”, que

tem o objetivo de verificar tais sintomas entre estudantes universitários e os seus

fatores  associados,  além  de  possibilitar  a  observação  de  mudanças  ocorridas

durantes os anos da universidade, uma vez que a pesquisa será realizada em outros

momentos.  Neste  estudo  avaliamos  apenas  o  momento  T0  e  outras  avaliações

serão feitas ao decorrer dos próximos anos. 

Como critério de inclusão no estudo considerou-se indivíduos de ambos os

sexos, com idade maior ou igual a 18 anos, regularmente matriculados nos cursos

presenciais  avaliados.  Os  alunos  menores  de  idade,  abaixo  de  18  anos,  foram

excluídos do estudo por necessitarem de autorização dos pais ou responsáveis para

participar. 

Para a aplicação dos questionários, os professores de disciplinas introdutórias

aos cursos de Farmácia, Nutrição, Medicina e Educação Física foram contatados

para que estes, caso concordassem, disponibilizassem, em média, 50 minutos de

suas aulas. 
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Após consentimento dos professores, foi agendada uma aula, em cada curso,

com os  respectivos  professores  das  disciplinas  introdutórias,  e  os  questionários

foram aplicados por duas alunas responsáveis, as quais explicaram a pesquisa para

os estudantes, esclareceram a relevância e importância do estudo e os convidaram

para participar, voluntariamente, respondendo ao questionário. 

Os  estudantes  que  concordaram  em  participar  assinaram  o  Termo  de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), contendo o esclarecimento

sobre a pesquisa e a solicitação da permissão para o uso dos dados, deixando claro

que  estes  seriam utilizados  de  forma  confidencial  e  em grupo,  nunca  de  forma

individual. 

Após  assinarem  o  TCLE  e  consentirem  com  a  pesquisa,  os  alunos

responderam a um questionário autoaplicado e confidencial (Apêndice B) composto

por diversas questões, dentre elas: peso, altura, características sociodemográficas,

práticas alimentares,  vivências acadêmicas e sintomas de estresse,  ansiedade e

depressão. As alunas responsáveis pela aplicação tinham posse de um cartão tira

dúvidas (Apêndice C) para esclarecer  possíveis  dúvidas que surgissem entre os

universitários durante o preenchimento do questionário.

Realizou-se um estudo piloto, entre os meses de novembro e dezembro de

2018 com os estudantes concluintes dos cursos da área da saúde, para testar o

questionário, logística e medir o tempo de aplicação do questionário. 

AMOSTRA

VARIÁVEL DESFECHO

A variável desfecho do estudo foi o excesso de peso, agrupando indivíduos

com sobrepeso e obesidade enquanto a outra categoria foi a variável sem excesso

de  peso,  agrupando indivíduos  com eutrofia  e  baixo  peso.  Para  criar  a  variável

excesso  de  peso,  foi  considerado  o  IMC  calculado  dividindo-se  o  peso,  em

quilogramas (kg),  pela  altura ao quadrado,  em metros (m²),  ambos relatados no

questionário  pelo  participante  da  pesquisa.  A  classificação  do  IMC foi  realizada

segundo os valores de referência preconizados em 2017 pela Organização Mundial

da Saúde (OMS) para adultos, uma vez que só participaram estudantes acima de 18

anos. 
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Sendo assim, os universitários com IMC igual ou superior a 25 kg/m² foram

agrupados na variável com excesso de peso e aqueles com IMC igual ou inferior a

18,5 kg/m² foram agrupados na variável sem excesso de peso.

VARIÁVEIS EXPLICATIVAS 

As variáveis explicativas consideraram as características sociodemográficas,

hábitos  de  vida  e  saúde,  e  as  práticas  alimentares  dos  universitários,  conforme

descritas abaixo. 

Variáveis sociodemográficas 

Para investigar as características sociodemográficas dos universitários foram

avaliadas as variáveis: sexo (masculino e feminino), idade (menores ou maiores de

20  anos),  curso  (Nutrição,  Medicina,  Educação  Física  e  Farmácia),  cor  da  pele

(branco ou outros), orientação sexual (heterossexual ou outros), estado civil (solteiro

ou outros), renda total, que teve como ponto de corte dois salários mínimos pelo fato

da mediana da amostra ter a renda de até dois salários mínimos, moradia (morar

com os familiares, sozinho ou com amigos) e crença (ausente ou presente).

Variáveis referentes a hábitos de vida e saúde

Para  avaliar  os  hábitos  de  vida  e  saúde,  consideraram-se  as  variáveis:

atividade física  (praticar  ou não),  tabagismo (ausente  ou presente),  consumo de

bebida alcoólica (ausente ou presente) e  in binge  (sim ou não), autoavaliação de

saúde (muito boa e boa ou regular, ruim e muito ruim), sintomas de transtorno de

ansiedade (normal, leve ou moderada, severa e extrema) e depressão (normal, leve

ou  moderada,  severa  e  extrema).  Para  avaliar  os  sintomas  de  ansiedade  e

depressão  foi  utilizada  a  escala  DASS-21,  presente  no  questionário  aplicado

(APÊNDICE B).

Foram classificados como in binge aqueles homens que ingerem 5 doses ou

mais  de  bebida alcoólica  e  aquelas  mulheres  que ingerem 4 doses ou mais  de

bebida alcoólica por ocasião. 

Variável referente às práticas alimentares
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Para  avaliar  as  práticas  alimentares  foi  utilizada  a escala  desenvolvida  e

validada por Gabe  e Jaime (2019) para adultos com base nas recomendações do

Guia Alimentar para a População Brasileira. O questionário utilizado avalia 24 itens

declarativos e entre as opções de respostas para os itens formam uma escala Likert

de  quatro  pontos:  "concordo  totalmente",  "concordo",  "discordo",  "discordo

totalmente". Na figura 1 é possível observar como é feita a pontuação das questões

do questionário.

Figura 1 – Somatório do escore da escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2019)

Todos os estudantes responderam as 24 questões propostas do questionário

avaliado por Gabe  e Jaime (2019). Dentre as questões avaliadas, as 13 primeiras

abordavam  aspectos  positivos  de  uma  alimentação  adequada  e  saudável  e  as

outras  11  questões abordavam hábitos  que  estão  relacionados  a  uma rotina  de

alimentação não adequada e não saudável, como, por exemplo, “costumo planejar

as refeições que farei no dia” e “costumo trocar a comida do almoço ou jantar por

sanduíches, salgados ou pizza”. O somatório dos escores individuais atribuídos às

respostas de cada alternativa originou uma pontuação. Nesse sentido, para realizar

a classificação das práticas alimentares  com base na soma das pontuações,  as

práticas  alimentares foram categorizadas em “adequado”,  “risco”  e  “inadequado”,

como propõe as autoras da escala (GABE e JAIME, 2019). Posteriormente, para o

presente estudo, foram recategorizadas em adequado e inadequado. 

Análise de dados

Os dados foram tabulados no programa  Microsoft Office Excel® 2013 e no

formulário  Google Forms®,  sendo digitado em cada ferramenta  por  um aluno e,
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posteriormente, sendo realizada a conferência desta dupla digitação, para garantir a

consistência dos dados. 

A  análise  descritiva  dos  dados  foi  realizada  por  meio  da  distribuição  de

frequência absoluta das variáveis categóricas e da obtenção das medidas resumo

para  as  variáveis  contínuas  expressas  como  média  e  desvio  padrão  ou  como

mediana e intervalo interquartil (percentis 25 e 75). 

Para a avaliação da variável desfecho (excesso de peso) em comparação às

variáveis independentes foi  realizada análise bivariada por meio do teste de qui-

quadrado,  considerando  o  nível  de  significância  p ≤  0,05.  As  variáveis  que

apresentaram p ≤ 0,20 entraram na análise multivariada. A magnitude da associação

(análise multivariada) entre os fatores de risco e a ocorrência de excesso de peso foi

expressa em Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confiança (IC 95%). Por

meio do software Stata® versão 13.0 foi realizada análise estatística, utilizando nível

de significância igual a 5%.

O  projeto  foi  aprovado  junto  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  da

Universidade Federal de Ouro Preto, sob o número do Certificado de Apresentação

para Apreciação Ética (CAAE) 85839418.8.1001.5150 (Anexo A).
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 148 universitários ingressos nos cursos da área da

saúde da UFOP: 32% da amostra cursava Farmácia (n= 48), 28% Medicina (n= 42),

22% Educação Física (n= 32) e 17% Nutrição (n= 26) (Tabela 1) e a prevalência de

excesso de peso entre estes universitários foi de 21%, totalizando 31 alunos. 

Quanto  às  características  sociodemográficas,  58% eram do sexo  feminino

(n=86) e 61% possuíam 20 anos ou menos (n=91). Destes alunos, 53% eram não

brancos (n=78), 86% eram heterossexuais (n=127), e 94% eram solteiros (n=139).

Quanto à renda, 61% dos estudantes tinham uma renda total superior a dois salários

mínimos  (n=90).  Mais  da  metade  dos  estudantes  relatou  morar  com os  amigos

(55%) e a maioria relatou possuir alguma crença (72%) (Tabela 1). 

Com relação aos hábitos de vida, 66% dos alunos praticavam atividade física

(n=98), 89% relataram não fazer uso do tabaco (n=131) e 69% consumiam bebida

alcoólica (n=102), sendo que 100% destes eram bebedores pesados, classificados

como in binge (Tabela 1).

Quando arguidos sobre a percepção sobre o estado de saúde atual,  61%

relataram  possuir  uma  boa  saúde  (n=90).  Na  auto  avaliação  dos  sintomas  de

ansiedade e depressão, 43% e 36% se enquadravam em ansiedade e depressão

entre moderada e severa, respectivamente (Tabela 1).

Quanto às práticas alimentares, mais de 70% da amostra apresentou práticas

alimentares inadequadas (n= 112) (Tabela 1).

A  prevalência  do  excesso  de  peso  foi  de  21%  (n=31),  sendo  maior  em

homens (58%), estudantes com idade inferior ou igual a 20 anos (64%), alunos do
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curso  de  Farmácia  (39%),  não  brancos  (74%),  heterossexuais  (97%),  solteiros

(97%), renda total superior a 2 salários mínimos (52%), alunos que relataram morar

com  os  amigos  (55%),  indivíduos  que  relataram  possuir  alguma  crença  (84%),

universitários que praticavam atividade física (74%),  não tabagistas (90%) e que

relataram fazer uso excessivo de bebida alcoólica (74%) (Tabela 1). 

A prevalência do excesso de peso também foi maior naquelas pessoas que

autoavaliaram a saúde como muito boa e boa (61%), e foram classificados com

ansiedade  e  depressão  moderada,  severa  ou  extrema  (65%  e  52%,

respectivamente).  As  variáveis  que  apresentaram  diferenças  estatísticas

significantes para o excesso de peso foram: sexo masculino (p= 0,040), cor da pele

não  branca  (p=  0,007),  ansiedade  moderada,  severa  ou  extrema  (p=  0,005)  e

depressão moderada, severa e extrema (p= 0,039) (Tabela 1). 

Das alunas do sexo feminino 42% foram classificadas com excesso de peso

(n= 13),  enquanto  dos alunos do  sexo  masculino,  58% foram classificados com

excesso de peso (n=18) (p= 0,040). 

De acordo com o resultado encontrado para a cor da pele, de 70 participantes

brancos, 26% apresentaram excesso de peso (n= 8), enquanto dos 78 participantes

que não eram brancos, 74% apresentaram excesso de peso (n= 23) (p= 0,007). 

Ter excesso de peso esteve associado a maiores níveis de ansiedade (p=

0,005)  e  depressão  (p=  0,039),  ambos  os  sintomas  em  níveis  de  moderado  a

extremo. Dos 63 estudantes que possuíam ansiedade moderada a extrema, 64,5%

foram classificados com excesso de peso e dos 53 alunos com depressão moderada

a extrema, 52% foram classificados com excesso de peso (Tabela 1).
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Tabela  1  –  Características  sócio-demográficas  e  hábitos  de  vida  de  estudantes
universitários ingressos nos cursos da área da saúde da UFOP, segundo excesso de
peso, 2019 (n=148)

Variáveis n %
Excesso de peso (EP) p-valor

   Sem EP
(n=117) 

Com EP
(n= 31)

Sexo   0,040
Masculino 62 41,89 44 (37,61) 18 (58,06)
Feminino 86 58,11 73 (62,39) 13 (41,94)
Idade   0,697
≤ 20 anos 91 61,49 71 (60,68) 20 (64,52)
> 20 anos 57 38,51 46 (39,32) 11 (35,48)
Curso   0,872
Nutrição 26 17,57 21 (17,95) 5 (16,13)
Medicina 42 28,38 34 (29,06) 8 (25,81)
Educação Física 32 21,62 26 (22,22) 6 (19,35)
Farmácia 48 32,43 36 (30,77) 12 (38,71)
Cor da pele   0,007
Outros (amarelo, 
pardo, mulato, negro, 
indígena)

78 52,7 55 (47,01) 23 (74,19)

Branco 70 47,3 62 (52,99) 8 (25,81)
Orientação  Sexual
(n=147)

  0,058

Outros (homossexual, 
bissexual e assexual)

20 13,61 19 (16,38) 1 (3,23)

Heterossexual 127 86,39 97 (83,62) 30 (96,77)
Estado Civil   0,454
Solteiro(a) 139 93,92 109 (93,16) 30 (96,77)
Outros 9 6,08 8 (6,84) 1 (3,23)
Renda total 0,238
≤2 salários mínimos 58 39,19 43 (36,75) 15 (48,39)
> 2 salários mínimos 
ou mais 

90 60,81 74 (63,25) 16 (51,61)

Moradia (n= 116) 0,705
Sozinho 17 11,56 15 (12,93) 2 (6,45)
Familiares 49 33,33 37 (31,90) 12 (38,71)
Amigos 81 55,10 64 (55,17) 17 (54,84)
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Crença 0,105
Ausente 41 27,17 36 (30,77) 5 (16,13)
Presente 107 72,3 81 (69,23) 26 (83,87)
Continua

Tabela 1 (Continuação) – Características sócio-demográficas e hábitos de vida de
estudantes universitários ingressos nos cursos da área da saúde da UFOP, segundo
excesso de peso, 2019 (n=148)

Variáveis n %
Excesso de peso (EP) p-valor

   Sem EP
(n=117) 

Com EP
(n= 31)

Atividade Física   0,291
Não 50 33,78 42 (35,90) 8 (25,81)
Sim 98 66,22 75 (64,10) 23 (74,19)
Tabagismo   0,722
Ausente 131 88,51 103 (88,03) 28 (90,32)
Presente 17 11,49 14 (11,97) 3 (6,68)
Consumo de 
bebida alcoólica

  0,551

Presente 102 68,92 82 (70,09) 20 (64,52)
Ausente 46 31,08 35 (29,91) 11 (35,48)
In binge   0,475
Sim 102 68,92 79 (67,52) 23 (74,19)
Não 46 31,08 38 (32,48) 8 (25,81)
Autoavaliação de 
Saúde

  0,951

Regular, ruim e 
muito ruim 

58 39,19 46 (39,32) 12 (38,71)

Muito boa e boa 90 60,81 71 (60,68) 19 (61,29)
Ansiedade   0,005
Moderada, severa e 
extrema

63 42,57 43 (36,75) 20 (64,52)

Normal, leve 85 57,43 74 (63,25) 11 (35,48)
Depressão 0,039
Moderada, severa e 
extrema

53 35,81 37 (31,62) 16 (51,61)

Normal, leve 95 64,19 80 (68,38) 15 (48,39)
Práticas 
Alimentares

0,247

Inadequado 112 75,68 91 (77,78) 21 (67,74)
Adequado 36 24,32 26 (22,22) 10 (32,26)
Teste qui-quadrado, nível de significância de 5%
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A proporção de universitários que apresentaram transtornos de ansiedade e

depressão em um grau moderado,  severo ou extremo, e que também possuíam

excesso de peso, foi um número expressivo (n= 20 e n= 16, respectivamente).

Na Figura 2, pode-se observar com mais clareza a proporção das pessoas

com excesso de peso que possuiam ansiedade em graus moderado,  severo ou

extremo com relação àquelas que não têm excesso de peso. Já na Figura 3, pode-

se  observar  a  proporção  das  pessoas  com  excesso  de  peso  que  possuiam

depressão em graus moderado, severo ou extremo com relação àquelas que não

têm  excesso  de  peso,  demonstrando  que  as  pessoas  com  excesso  de  peso

apresentam ansiedade e depressão em níveis mais elevados do que aquelas que

não têm excesso de peso.

Figura 2 – Proporção de estudantes dos  cursos da área da saúde da UFOP com
excesso de peso e sem excesso de peso segundo graus de sintomas de ansiedade,
2019 (n=148)

Na figura acima, pode-se observar que o número de pessoas com excesso de

peso com níveis de ansiedade moderada a extrema foi aproximadamente 2 vezes

maior do que o número de pessoas com ansiedade normal a leve, enquanto entre as

pessoas sem excesso de peso o que se observa é o contrário, em que a quantidade

de pessoas com ansiedade normal a leve é 1,7 vezes maior do que as pessoas com

níveis de ansiedade moderada a extrema.
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Figura 3 – Proporção de estudantes dos  cursos da área da saúde da UFOP com
excesso de peso e sem excesso de peso segundo graus de sintomas de depressão,
2019 (n=148)

Na figura acima também se pode observar que as pessoas com excesso de

peso têm níveis de depressão mais elevados, e que entre as pessoas sem excesso

de peso, as com depressão normal a leve são duas vezes mais do que as que têm

depressão moderada a  extrema, enquanto  entre os  estudantes  com excesso de

peso, este número é quase igual.

Na análise multivariada , que avaliou os fatores de risco para o excesso de

peso em estudantes universitários, foram incluídas as variáveis sexo, cor da pele e

ansiedade (Tabela 2). Ser do sexo masculino representou 3,15 mais chances de ter

excesso de peso em relação ao sexo feminino, com o intervalo de confiança de

1,27– 7,78 e o p-valor igual a 0,013.

O resultado para a cor da pele mostrou que não ser branco tem 4,42 mais

chances  de  ter  excesso  de  peso  em relação  a  ser  branco,  com o  intervalo  de

confiança de 1,68 – 11,64 e p-valor igual a 0,003 (Tabela 2).

Por fim, como último fator de risco encontrado para o excesso de peso na

análise multivariada,  a  ansiedade moderada,  severa e extrema (OR= 4,75),  com

intervalo de confiança de 1,87 – 12,06 e p-valor igual a 0,001 (Tabela 2).
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Tabela 2 – Análise multivariada dos fatores de risco para o excesso de peso em
universitários da área da saúde da UFOP, 2019 (n=148)

Variáveis OR (IC 95%) p-valor
Sexo 
Masculino 3,15 (1,27 – 7,78) 0,013
Feminino 1,0
Cor da pele
Outros (amarelo, pardo, 
mulato, negro, indígena)

4,42 (1,68 – 11,64) 0,003

Branco 1,0
Ansiedade
Moderada, severa e extrema 4,75 (1,87 – 12,06) 0.001
Normal, leve 1,0

Fonte: Produção do autor. Nota: OR=Odds ratio; IC95%= intervalo de confiança
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6. DISCUSSÃO

Este estudo objetivou avaliar a prevalência de excesso de peso e seus fatores

associados em estudantes da área da saúde ingressos na Universidade Federal de

Ouro Preto no primeiro semestre de 2019. A prevalência do excesso de peso entre

os universitários foi de 21% (n= 31), a prática de atividade física foi maior entre os

universitários que tinham excesso de peso (74%) do que entre aqueles que não

tinham  excesso  de  peso  e  o  consumo  de  bebida  alcoólica  foi  considerado  em

excesso em 100% dos universitários que relataram consumir.

Os universitários com excesso de peso apresentaram níveis mais elevados de

ansiedade  e  depressão  quando  comparados  aos  universitários  sem excesso  de

peso.

Barreto e colaboradores (2019) realizaram estudo com universitários da área

da saúde em Belém e encontraram a prevalência de excesso de peso de 19%,

resultado semelhante ao encontrado no presente estudo (BARRETO et al., 2019).

Sousa e Barbosa (2017) em estudo realizado com universitários da Bahia

encontraram  que  em  2010  a  prevalência  de  excesso  de  peso  entre  homens

universitários  era  30%  e  entre  mulheres  15%.  Em  2012,  entre  os  homens  a

prevalência foi 31% e entre as mulheres 17%. Por fim, em 2014, entre os homens a

prevalência do excesso de peso foi 36% e entre as mulheres 20%, o que demonstra

o aumento da prevalência do excesso de peso entre os universitários ao longo dos

anos (SOUSA e BARBOSA, 2017).

Houve uma maior participação de estudantes do sexo feminino no presente

estudo, o que corrobora os achados de outros estudos realizados com universitários

(SOUSA  e  BARBOSA,  2017;  DUARTE  et  al.,  2013;  SOUSA  et  al.,  2013;

MARCONDELLI et al.,  2008). De acordo com o Censo da Educação Superior de

2018,  em  relação  ao  número  de  estudantes  matriculados,  o  sexo  feminino

predomina nos cursos presenciais, ou seja, o achado do estudo está de acordo com

os resultados deste Censo (BRASIL, 2019).
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Apesar de maior participação de estudantes do sexo feminino, houve maior

prevalência do excesso de peso em estudantes do sexo masculino, assim como no

estudo de Sousa e Barbosa (2017) que investigou a prevalência de excesso de peso

em universitários por meio de análise de inquéritos repetidos em três anos (SOUSA

e BARBOSA, 2017). 

Segundo Moretti e colaboradores (2014), a maior prevalência do excesso de

peso entre os homens pode ser explicada devido ao fato de as mulheres serem mais

preocupadas com a estética  corporal,  buscando  atender  aos  padrões  de  beleza

(MORETTI et al., 2014).

Com relação à cor da pele,  houve maior prevalência do excesso de peso

entre os estudantes não brancos, achado condizente com o estudo de Machado e

colaboradores (2014),  que,  por  sua vez,  foi  realizado com 1334 adultos,  mesma

faixa  etária  do  estudo  em  questão,  de  ambos  os  sexos  em  que  45%  dos

participantes  não  brancos  apresentaram  excesso  de  peso  versus  42%  dos

participantes brancos (MACHADO et al., 2014).  

As diferenças socioeconômicas estão diretamente relacionadas ao excesso

de peso, assim como a cor da pele e características sociodemográficas também

estão relacionadas ao estado socioeconômico, o que demonstra que cor da pele e

excesso  de  peso  tem associação.  Um conjunto  de  fatores  sociais,  econômicos,

biológicos e ambientais pode explicar a associação entre excesso de peso e cor da

pele não branca (MORETTO et al., 2016). 

Smolen e Araújo (2017) afirmam que no Brasil há poucas pesquisas sobre

desigualdades em saúde de acordo com a raça/cor  da pele e atribuem isto  aos

pesquisadores não incluírem questões sobre este parâmetro em seus estudos. A

raça/cor  da  pele  pode intervir  nas oportunidades da vida de um indivíduo,  tanto

educacionais  quanto  financeiras  e  sociais,  o  que  influencia  a  posição

socioeconômica (SMOLEN e ARAÚJO, 2017).

Com relação ao estado civil, a faixa etária da amostra e a vida universitária

justificam o fato de universitários solteiros terem sido a maioria (94%). Não houve

associação  com  o  excesso  de  peso,  contrapondo  o  encontrado  por  Moretti  e
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colaboradores  (2014)  em  que  a  prevalência  do  excesso  de  peso  foi  maior  em

universitários casados ou vivendo em união estável (MORETTI et al., 2014). 

Estudo  realizado  por  Santos  e  colaboradores  (2014)  com 720  estudantes

comparou o estado civil de universitários ingressantes e concluintes e encontrou que

entre  os  ingressantes,  84% eram solteiros  e  entre  os  concluintes,  este  número

reduziu para 77%, o que pode ser uma justificativa também para o resultado deste

estudo, uma vez que foi realizado apenas com universitários ingressantes (SANTOS

et al., 2014).

Silva e colaboradores (2011) em estudo com universitários de Santa Catarina,

tiveram como resultado que acadêmicos casados apresentam maior prevalência de

excesso de peso, o que pode ser justificado pelas possíveis mudanças de hábitos

após  o  casamento,  como diminuição da atividade  física  e  mudança dos hábitos

alimentares (SILVA et al., 2011).

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2008 – 2009 descreve que o

excesso de peso entre o sexo masculino aumentou conforme a renda, mas no sexo

feminino  esta  relação  foi  curvilínea,  encontrando  as  maiores  prevalências  de

excesso de peso nas classes intermediárias de renda (INSTITUTO BRASILEIRO DE

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010).

Quanto à atividade física, dois estudos, um com universitários de São Paulo e

outro com universitários de Minas Gerais, mostraram que entre universitários com

excesso de peso a prevalência da prática de atividade física é mais alta do que entre

aqueles que não têm excesso de peso (VARGAS et al., 2016; NOGUEIRA et al.,

2016). Tal achado corrobora o resultado do estudo, em que entre os universitários

com excesso de peso, a prevalência da prática de atividade física foi maior do que

entre aqueles sem excesso de peso (74% e 64%, respectivamente). 

Um estudo realizado em 2008 na Universidade Federal  de Santa Catarina

(UFSC) com 685 universitários encontrou que a prevalência do excesso de peso

entre  estes  universitários  foi  de  16%.  Entre  os  universitários  que  praticavam

atividade  física  3  vezes  por  semana  ou  mais,  16,2%  tinham  excesso  de  peso

enquanto 15,5% que realizavam menos de 3 vezes por semana tinham excesso de

peso (SILVA et al., 2011).
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  Além disto, Santos e colaboradores (2014) também tiveram como resultado

de um estudo com 164 universitários da Bahia, que 25% destes tinham excesso de

peso  e  eram  ativos,  enquanto  20%  tinham  excesso  de  peso  e  eram  inativos

(SANTOS et  al.,  2014).  Estes resultados demonstram que há mais universitários

com excesso de peso praticantes de atividade física do que não praticantes, ou seja,

os universitários com excesso de peso podem estar buscando hábitos de vida mais

saudáveis.

Com relação ao tabagismo, no estudo não houve associação com o excesso

de  peso  e  a  maioria  da  amostra  (89%)  não  fazia  uso  do  tabaco,  resultado

semelhante  ao  encontrado  no  estudo  de  Ramis  e  colaboradores  (2012)  na

Universidade Federal  de Pelotas em que de 485 estudantes, 66% nunca tinham

fumado e apenas 5% era fumante (RAMIS et al., 2012). 

No presente estudo, 69% dos estudantes faziam consumo de bebida alcoólica

e  estes  69%  era  consumo  elevado,  caracterizado  como  in  binge.  Resultado

expressivo para o consumo de álcool também foi encontrado no estudo de Pedrosa

e  colaboradores  (2011)  realizado  com  608  universitários  das  Faculdades  das

Ciências da Saúde de Alagoas, em que 90,4% relataram consumo de álcool na vida

e 82% da amostra relatou uso atual. Porém, diferente do presente estudo, apenas

9% faziam uso abusivo (PEDROSA et al., 2011).

Silva e colaboradores (2011) encontraram em um estudo realizado na mesma

universidade  do  estudo  em questão,  UFOP,  com 178  universitárias,  que  o  IMC

daquelas que consumiam bebidas alcoólicas (n= 93) era maior (21,6 +/- 2,63) do que

aquelas (n= 24) que não consumiam bebidas alcoólicas (20,6 +/- 2,34), apesar de

não  ter  dado  diferença  significativa  e  estarem  todas  eutróficas.  Das  141

universitárias que consumiam bebida alcóolica, 57% eram  in binge, resultado que

corrobora o achado neste estudo (SILVA et al., 2011).

Já no estudo de Silva e colaboradores (2011) na Universidade Federal de

Santa  Catarina  (UFSC),  o  resultado  mostrou  uma  maior  porcentagem  dos

estudantes com excesso de peso ingerindo mais de 7 doses de álcool por semana

(21%) do que 7  doses ou menos (14,3%),  o  que sugere  uma associação entre

consumo excessivo de bebida alcoólica e excesso de peso (SILVA et al., 2011).
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No estudo de Moretti e colaboradores (2014) com universitários do Acre, foi

encontrado na análise multivariada ajustada para a idade que o consumo de álcool

no último mês está associado ao excesso de peso em mulheres. Além disto, os

autores discutiram que a relação do consumo de álcool com o desenvolvimento de

excesso de peso não é  clara,  principalmente devido  às diferenças dos métodos

utilizados para medir a frequência e quantidade de álcool consumido (MORETTI et

al., 2014). 

No  presente  estudo,  39%  dos  universitários  possuem  uma  percepção  de

saúde ruim (regular, ruim e muito ruim), sendo um resultado inesperado, uma vez

que  essa  faixa  etária  em geral  não  possui  morbidades.  O achado  de  Moretti  e

colaboradores (2014) com os universitários do Acre corrobora este resultado porque

encontrou  que  36%  dos  universitários  participantes  do  estudo  declararam  ter  a

saúde regular ou ruim (MORETTI et al., 2014).

Um estudo realizado na Bahia com 570 adultos de 19 a 59 anos encontrou

que 43% destes classificavam a própria saúde como regular/mal ou muito mal. Já

outro estudo realizado no Sul do Brasil com 2022 adultos de 20 a 59 anos encontrou

que  de  2002  indivíduos  que  responderam  a  auto  avaliação  de  saúde,  74%  a

classificaram como positiva (PERES et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2009).

No  presente  estudo,  a  prevalência  de  ansiedade  e  depressão  em  grau

moderado,  severo e extremo foi  alta,  43% e 36%, respectivamente;  e  ambas as

variáveis  deram  diferença  estatisticamente  significativa.  Resultado  expressivo

também foi encontrado no estudo de Fernandes e colaboradores (2018) realizado no

Piauí  com  205  universitários  e  a  prevalência  dos  sintomas  de  ansiedade  e

depressão foi,  respectivamente  63% e 30%, ocorrendo principalmente  em níveis

leves (FERNANDES et al., 2018).

Fernandes  e  colaboradores  (2018)  acharam  que  a  prevalência  média  de

depressão entre universitários é de 30,6% enquanto entre não universitários é de

9%. Quanto à ansiedade, há estudos demonstrando que esta pode variar de 63% e

92%. A falta de tempo livre para lazer, relacionamentos e repouso são alguns fatores

que  influenciam  negativamente  na  qualidade  de  vida  dos  universitários

(FERNANDES et al., 2018). Os participantes deste estudo apresentaram uma taxa

percentual para a depressão moderada a extrema próxima aos valores esperados
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para a população universitária (36%) e para ansiedade moderada a extrema um

pouco abaixo (43%).

Em níveis leves, a ansiedade pode favorecer o desempenho dos estudantes,

porém,  quando  esta  é  em níveis  elevados,  pode fazer  com que o  desempenho

diminua porque quanto mais ansioso o universitário for, maiores serão os prejuízos

com relação à atenção, memória, concentração e raciocínio (FERNANDES et al.,

2018). 

Os fatores mais comuns para o surgimento de sintomas ansiosos envolvem o

desempenho acadêmico, estressores sociais, problemas financeiros e adaptação a

transição do ambiente familiar para o ambiente universitário. Além disso, o ambiente

cada vez mais competitivo faz com que os universitários busquem cada vez mais

excelência no desempenho acadêmico para satisfazer o mercado de trabalho, o que

pode deixa-los cada vez mais ansiosos temendo o futuro profissional (FERNANDES

et al., 2018).

A  vulnerabilidade  dos  universitários  aos  sintomas  ansiosos  também  está

relacionada à competitividade neste meio, perfeccionismo, afastamento da família,

pressão para o sucesso, solidão e vaidade (SILVA et al., 2018).

Um  estudo  realizado  com  171  universitários  com  excesso  de  peso  na

Colombia encontrou que 69,6% tinham ansiedade e 70,2%  tinham  depressão

(GAVIRIA et al., 2017), resultado que vai de encontro ao deste estudo que também

teve uma alta prevalência entre os universitários com excesso de peso, 65% tinham

ansiedade e 52% tinham depressão, ambos os transtornos em grau de moderado a

extremo.

Wit  e  colaboradores  (2010)  realizaram  um  estudo  na  Europa  com  2809

adultos de 18 a 65 anos e encontraram que deste, 369 tinham depressão e 515

tinham ansiedade. Dos que tinham depressão, 46,8% tinham excesso de peso e dos

que tinham ansiedade, 43,3%, ou seja, a prevalência de pessoas com ansiedade e

depressão que têm excesso de peso é expressiva, assim como no resultado do

presente estudo. 

Scott  e  colaboradores (2008)  realizaram um estudo com treze países e o

resultado constatou diferenças estatísticas ajustadas por idade, sexo e educação
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entre  excesso  de  peso  e  transtornos  de  ansiedade  e  depressão.  As  variáveis

sociodemográficas  são importantes  moderadores da  relação entre  o  excesso de

peso e os transtornos mentais (SCOTT et al., 2008).

 Leão e colaboradores (2018) encontraram que a prevalência de depressão e

ansiedade é superior entre os estudantes da área da saúde quando comparados

com estudantes de outras áreas e com a população em geral no Brasil. No estudo

destes autores, participaram 476 universitários do primeiro ano da área da saúde do

Nordeste  e  36%  tinham  depressão,  sendo  que  destes,  37,8%  tinham  em  nível

moderado e grave e 28,6% tinham depressão, sendo que destes, 24,2% tinham em

nível moderado e grave (LEÃO et al., 2018).

A literatura aponta que as emoções negativas, como a ansiedade, interferem

nas escolhas alimentares das pessoas, fazendo com que elas escolham comidas

com  maiores  densidades  calóricas,  como  os  doces,  considerados  “comidas  de

conforto” (PENAFORTE et al., 2019). Tal fato pode ser uma das explicações para a

ansiedade em níveis mais elevados ser um fator de risco para o excesso de peso. 

Quanto  às  práticas  alimentares,  76% dos universitários  possuíam práticas

alimentares  inadequadas  e  24%,  adequadas.  Não  houve  associação  da

inadequação das práticas alimentares com o excesso de peso.

Carvalho e colaboradores (2013) realizaram um estudo com 587 universitários

de Juiz de Fora e encontraram que de 276 mulheres, 10% tinham atitude alimentar

inadequada e de 311 homens, 9% tinham atitude alimentar inadequada, porém, pelo

fato do presente estudo ter utilizado a escala desenvolvida por Gabe e Jaime (2019)

para indivíduos adultos, instrumento novo construído com base nas recomendações

do atual  Guia Alimentar  para população brasileira,  a  comparação dos resultados

com os de outras pesquisas fica limitada devido ao fato de possuir diversos meios

para avaliar as práticas alimentares, como o Questionário de Frequência Alimentar,

o Índice de Qualidade da Dieta, dentre outros.

Um  estudo  realizado  com  171  universitários  da  Colômbia  analisando  o

excesso de peso teve como resultado que entre estes universitários houve maior

prevalência (57%) da adoção de uma dieta não saudável (GAVIRIA et al., 2017).
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 Este estudo foi um dos primeiros realizados com universitários ingressantes e

utilizou a amostra quase total destes estudantes da área da saúde. Os dados deste

estudo  podem  ser  interessantes  para  análises  longitudinais,  o  que  possibilitará

analisar em qual época da universidade há maior aumento do IMC, se há aumento

ou diminuição da prevalência do excesso de peso com o passar dos anos, assim

como aumento ou diminuição dos transtornos mentais. 

Por fim, como limitação do estudo, tem-se que foi um estudo transversal e

que os alunos do primeiro período podem ainda não ter sentido a carga da transição

para a vida universitária, além de o peso e altura terem sido avaliados de forma

referida, o que aumenta as chances das informações não serem fidedignas pelo fato

de os universitários não lembrarem ou não quererem relatar o peso real. 

Sendo assim, a relevância deste estudo foi sugerir que existe um grupo de

risco específico para o excesso de peso entre universitários e possibilitar análises

longitudinais  futuras  para compreender  se estes fatores permanecem inalterados

com  o  passar  dos  anos  na  universidade.  Desta  forma,  acredita-se  que  seja

necessária  a  conscientização  dos  estudantes  a  respeito  de  hábitos  de  vida

saudáveis e adequados, assim como a implementação de programas e ações de

promoção  da  saúde  voltadas  para  o  âmbito  universitário  a  fim  de  diminuir  a

prevalência do excesso de peso entre este público.
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7. CONCLUSÃO

Concluímos com este estudo que a prevalência do excesso de peso entre os

universitários foi 21%, ou seja, aproximadamente 1 em cada 5 universitários tinha

excesso de peso.  Observou-se que ser do sexo masculino, não branco e apresentar

sintomas de ansiedade são fatores de risco para o excesso de peso. Porém, não

houve associação entre o excesso de peso e as práticas alimentares.

O resultado da prevalência de ansiedade e depressão em grau moderado a

extremo entre universitários foi bastante expressivo (43% e 36%, respectivamente),

o que indica que há necessidade de acompanhar mais de perto e entender o que

vem causando tais transtornos neste público e que podem levar a outros desfechos,

como o excesso de peso. 

Sendo assim, faz-se necessário que os universitários tentem mudar os seus

hábitos,  por  meio  da  adoção  de  práticas  alimentares  saudáveis,  diminuam  o

consumo de bebidas alcoólicas e aumentem a prática de exercícios físicos. Para

isso, é de extrema importância que estes tenham acesso a programas de incentivo a

adoção de estilo de vida saudável. Portanto, a implantação de ações, campanhas,

intervenções  e  programas  que  visem  à  promoção  da  saúde  e  da  alimentação

adequada e saudável  é fundamental  para que auxiliem os universitários a terem

hábitos  saudáveis,  uma  vez  que,  nesta  fase  da  vida  hábitos  adquiridos

provavelmente irão se manter durante muitos anos.
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