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Abstract Objective: To investigate the associa-
tion of overweight with socio-demographic vari-
ables and lifestyle among freshmen of a Brazilian
public university. Participants: A total of 685 stu-
dents were evaluated in April 2008. Methods:
Overweight was determined based on body mass
index. Lifestyle and socio-demographic variables
were established using a self-administered ques-
tionnaire. Results: Overweight was observed in
16% of the students and lifestyle was inadequate
in 5.1%. The incidence of overweight was higher
among male students (OR=2.69; 95%CI: 1.64-
4.42), students aged > 20 years (OR=2.01; 95%CI:
1.25-3.25), married students (OR=2.44; 95%CI:
1.11-5.40), and students who reported being more
than 2 kg above healthy weight (OR=17.05;
95%CI: 7.73-37.63) and ingesting caffeine-con-
taining beverages more than twice a day (OR=
1.66; 95%CI: 1.00-2.75). Conclusion: This study
demonstrates the need for guidance of university
students regarding a healthy lifestyle and for phys-
ical activity programs on the campus aimed at
reducing excess weight, with special attention to
male, older and married students.

Key words Body Mass Index, Lifestyle, Over-
weight, Socio-demographic variables, Overweight

Resumo Objetivo: Analisar a associagio do so-
brepeso com varidveis sociodemogrdficas e estilo
de vida de calouros de uma universidade ptiblica
brasileira. Participantes: 685 calouros avaliados
em Abril de 2008. Métodos: O sobrepeso foi verifi-
cado pelo indice de massa corporal. O estilo de vida
e as varidveis sociodemogrdficas foram estabeleci-
dos através de um questiondrio auto administra-
do. Resultados: apresentaram sobrepeso 16% dos
calouros e 5,1% estilo de vida inadequado. Uni-
versitdrios do sexo masculino (OR=2,69; 95%IC:
1,64-4,42), com idade > 20 anos (OR=2,01; 95%IC:
1,25-3,25), casados (OR=2,44; 95%IC: 1,11-5,40),
que reportaram estar mais de 2 kg acima do peso
sauddvel (OR=17,05; 95%IC: 7,73-37,63) e que
reportaram ingerir bebidas com cafeina mais de
duas vezes por dia (OR=1,66; 95%IC: 1,00-2,75),
tiveram mais chance de sobrepeso. Conclusdo: O
estudo evidencia a necessidade de orientagio do
universitdrio para um estilo de vida sauddvel e da
oferta de programas de atividades fisicas no cam-
pus que vise a reducdo do excesso de peso, com
atengdo especial aos universitdrios do sexo mascu-
lino, mais velhos e casados.

Palavras-chave Indice de massa corporal, Estu-
dantes universitdrios, Estilo de vida, Varidveis s6-
cio-demogrdficas, Sobrepeso
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Introducao

A prevaléncia de sobrepeso vem aumentando
durante as dltimas décadas em populagdoes de di-
ferentes paises, afetando todas as idades, etnias,
sexo, diferentes condi¢des econdmicas e nivel de
escolaridade, preocupando setores publicos devi-
do a associagdo com vdrios agravos a sadde'™.

O ingresso no ensino superior é considerado
um momento de transi¢do na vida das pessoas®,
pois ocorrem mudangas no estilo de vida, resul-
tantes do aumento de responsabilidades e de afa-
zeres®’. Ademais, pesquisas ja reportaram que
ao ingressar na universidade hd um aumento do
nivel de estresse®®, altera¢do dos hébitos alimen-
tares’ e reducdo da atividade fisica’, o que reflete
no incremento do sobrepeso neste segmento po-
pulacional'®!!.

A atividade fisica e os habitos alimentares sdo
dois elementos do estilo de vida que desempe-
nham um papel significativo na promogdo da
sadide e na prevencio de diversas doencas'. Alia-
do a isso, outros elementos do estilo de vida sao
também significativos para a saide e o bem-es-
tar, tais como evitar o uso de cigarros e o consu-
mo de élcool, possuir um bom relacionamento
com a familia e amigos, prdtica de sexo seguro,
além da necessidade de possuir uma visdo oti-
mista e positiva da vida®.

O conhecimento das varidveis sociodemogra-
ficas, como o sexo, a faixa etéria, o estado civil, o
nivel socioecondmico e o turno de estudo e traba-
lho, auxiliam na identificacdo daqueles subgrupos
mais expostos a doengas como a obesidade*>'*,

Neste sentido, a compreensdo dos fatores
associados ao sobrepeso em universitarios pode
ajudar em campanhas e na oferta de atividades
mais efetivas e variadas, para os académicos com
excesso de peso corporal com estilo de vida ina-
dequado. Assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar a associagdo do sobrepeso com varia-
veis socio-demogrificas e indicadores do estilo
de vida de calouros de uma universidade puablica
brasileira.

Métodos
Populagiao e Amostra

Este estudo foi realizado com base no banco
de dados do projeto de pesquisa “Avaliacdo da
aptiddo fisica relacionada a saide de universita-
rios da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC)”. Os protocolos de interven¢io no estu-

do foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UFSC.

A populac¢io de estudo foi composta por 2290
universitdrios, ingressantes na universidade no
primeiro semestre de 2008. Para o célculo do ta-
manho da amostra, foram seguidos os procedi-
mentos de Luiz e Magnanini®, adotando-se um
nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada
de 30% e um erro maximo permitido de 3,0 pon-
tos percentuais. Apds os célculos, estimou-se que
seria necessdrio avaliar 644 universitarios.

Utilizou-se a amostragem estratificada pro-
porcional por centro de ensino e turno de estudo
(diurno e noturno). Dentro de cada centro de
ensino, utilizou-se o procedimento conglomera-
do de turmas, participando da coleta de dados
todos os alunos presentes em sala de aula no dia
da avaliagdo. Como ndo houve recusa em assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do e responder os questiondrios, a amostra final
foi formada por 685 calouros (410 do sexo mas-
culino e 275 do sexo feminino), com média de
20,4 (dp = 3,1) anos de idade.

Instrumentos e Procedimentos

A massa corporal (kg) e a estatura (cm) fo-
ram utilizadas para o célculo do IMC (kg/m2),
sendo estas obtidas através de autorelato, proce-
dimento validado para adultos brasileiros' e uti-
lizado extensivamente na populacdo universitd-
ria'®. Para a classificacdo do sobrepeso, utiliza-
ram-se os pontos de corte estabelecidos pela Or-
ganizagdo Mundial da Satide" (IMC e” 25 kg/m?2).

Para a determinacio do estilo de vida, foi uti-
lizado o questiondrio auto-administrado “Estilo
de Vida Fantdstico”, da Associagdo Canadense
de Fisiologia'?, traduzido para o portugués e va-
lidado para a populagdo brasileira por Rodri-
guez-Afiez et al.’®. De acordo com os critérios de
classificagdo deste instrumento''8, o estilo de vida
é representado por cinco categorias. No presente
estudo, foram considerados como estilo de vida
“adequado” os sujeitos das categorias “Excelen-
te”, “Muito bom” e “Bom”, e estilo de vida “inade-
quado” os da “Regular” e “Necessita melhorar”

O instrumento possui 25 indicadores dividi-
dos em nove dominios: 1) familia e amigos; 2)
atividade fisica; 3) nutri¢do; 4) tabaco e téxicos;
5) élcool; 6) sono, cinto de seguranga, estresse e
sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) in-
trospecgdo; 9) trabalho. As respostas dos uni-
versitdrios a cada comportamento foram dico-
tomizadas em condi¢do “adequada” ou “inade-
quada” para saude.



As varidveis sdcio-demogréficas analisadas
foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria
(<20 e > 20 anos), estado civil (solteiro e casa-
do), trabalho (sim e nao), turno de estudo (diur-
no e noturno) e escolaridade da mae e do pai (<
4 anos de estudo, 5-8 anos e > 9 anos).

Tratamento estatistico

Para analisar diferencas percentuais entre os
indicadores do estilo de vida e varidveis sociode-
mograficas para o estado nutricional dos uni-
versitdrios, foi empregado o teste qui-quadrado.
A regressao logistica bindria (bruta e ajustada)
foi usada para examinar as associa¢des entre o
estado nutricional (varidvel dependente) com as
condigdes do estilo de vida e aspectos socio-de-
mogréficos (varidveis independentes). Todas as
varidveis do estilo de vida e s6cio-demograficas
investigadas, cujas associacdes com o estado nu-
tricional apresentaram valores de p<0,25 no tes-
te qui-quadrado, foram introduzidas no mode-
lo de regressao, uma a uma, de maneira crescen-
te, conforme sua significancia estatistica e/ou que
foram consideradas relevantes de acordo com a
literatura. O nivel de significancia foi estabeleci-
do em 5%.

Resultados

A prevaléncia de sobrepeso nos universitarios
investigados foi de 16%. A média do IMC foi
22,12 (dp = 3,09) kg/m?*. Ao considerar a andlise
do questiondrio do estilo de vida, 5,1% dos ca-
louros foram classificados com estilo de vida ina-
dequado (dados ndo apresentados).

Os resultados referentes a associa¢do entre o
estado nutricional e as varidveis sdcio-demogra-
ficas estdo descritas na Tabela 1. Na anélise bru-
ta, as varidveis determinantes do sobrepeso fo-
ram: o sexo, a faixa-etaria, o estado civil, o tra-
balho, o turno de estudo e a escolaridade da mae.
Os resultados na andlise ajustada indicaram que
os universitarios do sexo masculino (OR = 2,69;
95% IC: 1,64-4,42), casados (OR = 2,44; 95% IC:
1,11-5,40), e com 20 anos ou mais de idade
(OR=2,01; 95%]IC: 1,25-3,25) foram os calouros
com maiores chances de apresentar sobrepeso.

Os resultados referentes a associagdo entre o
estado nutricional e os indicadores do estilo de
vida podem ser observados na tabela 2. De acor-
do com a andlise bruta, o risco para sobrepeso
foi maior entre universitarios que relataram es-
tar com mais de dois quilos acima do peso con-
siderado sauddvel, os que se sentem tensos e de-
sapontados, os que ndo possuem uma dieta ba-

Tabela 1. Andlise de regressao logistica entre o sobrepeso e varidveis sociodemograficas de universitdrios

brasileiros

Variaveis Sociodemograficas

Excesso de Peso

Analise Bruta

Anélise Ajustada

(%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Sexo p<0,001 p<0,001

Feminino 9,5 1 1

Masculino 20,2 2,43 (1,52-3,89) 2,69 (1,64-4,42)
Faixa-etdria p<0,001 p=0,004

<20 anos 11,3 1 1

> 20 anos 23,9 2,47 (1,62-3,74) 2,01 (1,25-3,25)
Estado Civil p=0,003 p=0,027

Solteiro 14,9 1 1

Casado 33,3 2,86 (1,42-5,77) 2,44 (1,11-5,40)
Trabalho p = 0,005 p=0,635

Nao 13,7 1 1

Sim 23 1,89 (1,22-2,94) 1,13 (0,68-1,90)
Turno de Estudo p = 0,008 p=0,207

Diurno 13,6 1 1

Noturno 21,9 1,78 (1,16-2,73) 1,35 (0,85-2,15)
Escolaridade Materna p=0,027 p=0,379

> 9 anos 14,4 1 1

5-8 anos 19,4 1,44 (0,76-2,70) 0,95 (0,48-1,89)

< 4 anos 28,6 2,38 (1,23-4,63) 1,63 (0,80-3,36)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 2. Andlise de regressao logistica entre o excesso de peso corporal e indicadores do estilo de vida de

universitarios brasileiros.

Indicadores do Estilo de Vida Excesso de Analise Bruta OR  Anadlise Ajustada
Peso (%) (IC 95%) OR (IC 95%)

Estar no intervalo de quantos quilos do peso saudavel p<0,001 p<0,001

0-2 kg 2,2 1 1

Mais que 2 kg 27,8 17,10 (7,81-37,42) 17,05 (7,73-37,63)
Sentir-se tenso e desapontado p=0,017 p=0,203

Nao 12,4 1 1

Sim 19,2 1,67 (1,10-2,54) 1,36 (0,85-2,20)
Dieta balanceada p=0,019 p=0,198

Sim 11,9 1 1

Nao 18,6 1,69 (1,09-2,63) 1,38 (0,85-2,25)
Ingerir bebidas com cafeina (café, chd ou coca-cola) p=0,030 p=0,050

1-2 vezes por dia 14,2 1 1

Mais que 2 vezes por dia 21,3 1,64 (1,05-2,56) 1,66 (1,00-2,75)
Ingestdo média de dlcool por semana p=0,051 p=0,083

< 7 doses 14,3 1 1

> 7 doses 20,7 1,56 (1,00 — 2,44) 1,56 (0,94 — 2,57)
Ter alguém para conversar as coisas importantes p=0,054 p=0,113

Sim 14,5 1 1

Nao 21,1 1,58 (1,00-2,50) 1,73 (0,88-3,39)
Dar e receber afeto p=0,699 p=0,088

Sim 15,6 1 1

Nao 16,9 0,91 (0,57-1,46) 1,80 (0,92-3,54)
Exagerar freqiientemente no agucar, sal, gordura p=0,094 p=0,674
animal, salgadinhos.

Nenhum item 16,9 1 1

Um ou mais itens 10,4 1,76 (0,90-3,41) 1,17 (0,56-2,44)
Dormir bem p=0,127 p=0,470

Sim 14 1 1

Nao 18,3 1,38 (0,91-2,07) 1,18 (0,75-1,87)
Ser moderadamente ativo p=0,819 p=0,916

> 3 vezes por semana 16,2 1 1

< 3 vezes por semana 15,5 0,95 (0,62-1,44) 0,98 (0,61-1,55)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

lanceada, que ingerem bebidas com cafeina mais
de duas vezes por dia, e com uma média de inges-
tao de dlcool por semana superior a sete doses.
Os resultados da analise ajustada indicaram que
a chance para apresentar sobrepeso permaneceu
significativamente maior entre universitarios que
reportaram estar com mais de dois quilos acima
do peso considerado saudavel (OR = 17,05; 95%
IC: 7,73-37,63) e que relataram ingerir bebidas
com cafeina mais de duas vezes por dia (OR =
1,665 95% IC: 1,00-2,75).

Discussao

Dos académicos brasileiros investigados, 16%
apresentaram sobrepeso corporal. Prevaléncia

muito préxima (15%) foi reportada em estudo
realizado com calouros de uma universidade nor-
te-americana’. Contudo, a prevaléncia do presente
estudo foi inferior a encontrada em calouros
americanos de uma institui¢ao rural' e a obser-
vada em pesquisas com ndo calouros®’. No en-
tanto, considerando que hd uma tendéncia de in-
cremento do peso corporal e do sobrepeso com o
avancar dos anos académicos’, a prevaléncia en-
contrada no presente estudo chama atengéo, prin-
cipalmente, por se tratar de pessoas jovens.

No presente estudo, foi encontrado que 5,1%
dos calouros apresentaram estilo de vida inade-
quado. Kamien e Power", utilizando o mesmo
questiondrio de estilo de vida, encontraram que
23% dos académicos australianos apresentaram
inadequagdo nos comportamentos do estilo de



vida. A presente investiga¢do é a primeira a utilizar
o questionario “Estilo de vida Fantdstico” em uni-
versitarios brasileiros, por isso a compara¢do dos
resultados com dados brasileiros fica limitada.

Entre os calouros investigados foi identifica-
do que individuos do sexo masculino apresenta-
ram 2,69 vezes mais chances de ter sobrepeso do
que seus pares do sexo feminino. Razdes de chan-
ces proximas a do presente estudo foram repor-
tados em outros paises®®, inclusive com calou-
ros®. Contudo, as investigacdes que analisaram
alteracdes no peso corporal e na prevaléncia de
sobrepeso durante os anos académicos, nio che-
garam as mesmas conclusdes®”'. Holm-Deno-
ma et al.?!, em um estudo prospectivo, identifi-
caram que universitarios do sexo masculino apre-
sentaram uma prevaléncia mais elevada de so-
brepeso do que o feminino durante todo o pri-
meiro ano de faculdade. Em contrapartida, Eco-
nomos et al.® encontraram que, ao final da facul-
dade, as mulheres apresentavam uma maior pre-
valéncia de sobrepeso do que os homens. Em
relacdo a universitdrios brasileiros, fazem-se ne-
cessdrios estudos prospectivos para verificar
como esta varidvel se comporta durante o curso
universitario.

Os calouros brasileiros avaliados, com 20
anos de idade ou mais, apresentaram, aproxi-
madamente, duas vezes mais chance de ter so-
brepeso do que seus pares mais jovens. Hajian-
Tilaki e Heidari® verificaram que o padrdo do
excesso de peso e obesidade abdominal aumenta
com a idade, tornando-se um risco a satide. Ade-
mais, a idade tem sido considerada como um
fator prognéstico para o sobrepeso em algumas
pesquisas®.

Académicos casados apresentaram maior ris-
co para possuir sobrepeso em relacido aos soltei-
ros. Estes resultados corroboram dados de dife-
rentes paises*** que encontraram o dobro de
chance de pessoas casadas possuirem excesso de
peso em comparagdo aos solteiros. Este achado
pode estar relacionado a mudangas no estilo de
vida apds o casamento, tais como a diminui¢do
da atividade fisica** e mudanca da dieta padrao®.

Estudos relatam que a populagdo universitaria
é capaz de perceber quando apresenta alteracdes
no peso corpdreo®. No presente estudo, os calou-
ros que relataram estar no intervalo de mais de
dois quilos do peso considerado saudével apresen-
taram 17,05 vezes mais chance de serem diagnosti-
cados com sobrepeso, constatando que os univer-
sitarios brasileiros perceberam estas alteragdes.

Foi reportado na presente pesquisa que a in-
gestdo de bebidas cafeinadas (café, chd ou refrige-

rante), duas ou mais vezes por dia, representou
1,65 vezes mais chance de sobrepeso. A inter-rela-
¢do cafeina, excesso de peso e saide ndo estd bem
elucidada na literatura, pois a combinagdo de ca-
feina com outras substincias, como a epinefrina
e o chd verde pode ajudar na reducdo do peso
corporal”, ja a combinagdo de cafeina e sacarose
pode ter efeito contrario®. De acordo com a lite-
ratura, a ingestdo de refrigerantes cafeinados é
um dos preditores da sindrome metabélica®, e o
consumo de outras bebidas com cafeina pode
prejudicar as horas de sono™, que por sua vez
mostrou-se associado com o ganho de peso e de
obesidade®. Desta maneira, recomenda-se uma
atencdo maior ao ingerir bebidas cafeinadas, pois
a associagdo de algumas substincias pode repre-
sentar um fator de risco para o sobrepeso.

Era esperada uma associagdo entre o excesso
de peso e outros indicadores do estilo de vida,
como por exemplo, atividade fisica® e dieta ba-
lanceada®?, que juntos podem ser tteis no com-
bate ao sobrepeso. No entanto, o presente estu-
do teve um “design” transversal que ndao permi-
tiu identificar relacdes de causalidade e tempora-
lidade entre o sobrepeso e as outras varidveis, o
que pode ter limitado o poder de associagdo.
Outra limita¢do do presente estudo foi o fato da
investigacdo ter ocorrido em uma institui¢ao
publica de ensino superior, cujos dados ndo po-
dem ser extrapolados para universidades parti-
culares do Brasil.

Tendo em vista a escassez de estudos que ve-
rificaram a prevaléncia de excesso de peso corpo-
ral e sua relacdo com varidveis sociodemografi-
cas e do estilo de vida com a populagdo universi-
taria no Brasil, sobretudo com calouros, o pre-
sente estudo auxiliou para o avan¢o do conheci-
mento sobre a relagdo entre estas varidveis exten-
sivamente debatidas na literatura internacional.
Além disso, a utilizacio de um instrumento na
investigacdo do estilo de vida, traduzido e valida-
do para adultos brasileiros, pode subsidiar e ser-
vir de comparagao para futuras investigagdes com
a populagdo universitdria em geral.

Ademais, pode-se concluir que a prevaléncia
de sobrepeso encontrada no presente estudo se-
gue a tendéncia de outros paises e serve de alerta,
principalmente, por se tratar de pessoas jovens.
Os grupos com maiores riscos para apresentar
excesso de peso foram universitdrios do sexo
masculino, estudantes com 20 anos de idade ou
mais e casados. Em rela¢do aos indicadores do
estilo de vida, os sujeitos que reportaram estar
no intervalo de mais de 2 kg do peso considerado
sauddvel e os que ingerem bebidas com cafeina
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mais de duas vezes por dia tiveram mais chance
de apresentar sobrepeso.

Recomenda-se que as instituicdes de ensino
superior do Brasil realizem pesquisas prospecti-
vas com a popula¢do universitdria para identifi-
car como se comporta a prevaléncia de sobrepe-
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so durante os anos académicos. Além disso, su-
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