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RESUMO 

Objetivo: Analisar o estado nutricional dos universitários relacionado aos fatores sociodemográfi cos, 
comportamentais, clínicos e nutricionais. Materiais e Métodos: Estudo epidemiológico, de corte 
transversal com abordagem descritiva e analítica. Participaram 210 universitários, maiores de 18 anos, 
da Universidade Estadual do Ceará. Foi aplicado um questionário individual semiestruturado, baseado 
nos “Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos”, seguido de mensuração de peso, 
estatura, circunferência da cintura e do quadril e aferição da pressão arterial. Considerou-se como 
desfecho o sobrepeso/obesidade a partir do Índice de Massa Corporal (IMC). Realizaram-se análises 
descritivas e inferenciais. No modelo ajustado de regressão múltipla, utilizou-se a Regressão de Poisson 
com variância robusta. A força de associação foi medida por meio da Razão de Prevalência. Resultados: 
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Observou-se que 51 (24,6%) universitários apresentaram sobrepeso e 18 (8,7%), obesidade. O 
modelo fi nal ajustado identifi cou duas variáveis signifi cativas: sexo (p<0,001) e o risco cardiovascular 
pela circunferência da cintura (p<0,001). Conclusão: Constatou-se que estudantes universitários do 
sexo masculino e com o risco cardiovascular alto e moderado, conforme a circunferência da cintura 
abdominal, apresentaram maiores prevalências de desenvolverem alterações nutricionais.

Palavras-chaves: Estado Nutricional; Estudantes; Sobrepeso; Obesidade; Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: Analyze the nutritional status of students related to the sociodemographic, behavioral, 
nutritional and clinic factors. Material and Methods: Epidemiologic research, cross-sectional cut with 
descriptive and analytical approach. 210 university students from University of the State Ceará above 
18 years old participated of this research. A semi-structured individual questionnaire based in Health 
Indicators and Quality of Life of Academics was applied, followed by the measuring of weight, height, 
waist and haunch circumference and measurement of blood pressure. Considered as the endpoint 
overweight/obesity, through Body Mass Index (BMI). Descriptive and inferential analysis performed. In 
the adjusted model of multiple regression, a Poisson regression with strong variable was implemented. 
The strength of association measured using the Ratio of Prevalence. Results: Noted that 51 (24.6%) 
students showed overweight and 18 (8.7%) obesity. In the fi nal adjusted model identifi cated those 
two signifi cant variables as sex (p<0.001) and cardiovascular risks by the circumference of the waist 
(p<0.001). Conclusion: It was found that male university students with high and moderate cardiovascular 
risk, according to the waist circumference, had a higher prevalence of developing nutritional changes.

Keywords: Nutritional Status; Students; Overweight; Obesity; Risk Factors. 

INTRODUÇÃO

Estado nutricional pode ser defi nido como a relação entre a necessidade e a ingestão de 
nutrientes. Quando essa relação se encontra em desequilíbrio, o resultado pode ser a desnutrição ou 
o excesso de peso1. Especifi camente, a população universitária pode estar mais vulnerável ao ganho 
de peso em decorrência desse desequilíbrio, pois a inserção no ensino superior gera novos desafi os 
sociais e acadêmicos, bem como mudanças de rotina, que podem expor os indivíduos a situações de 
estresse e de riscos à saúde2.

No cenário internacional, observa-se que, em 41 anos, a prevalência da obesidade quase triplicou. 
No Brasil, a situação não diverge, pois 55,7% da população brasileira maior de 18 anos é considerada 
acima do peso, sendo 19,8% considerados obesos3. No tocante à população universitária, a literatura 
apresenta prevalências variadas, no entanto, alguns estudos brasileiros indicam que o excesso de peso 
nessa população varia de 36% a 52%4,5. Na literatura internacional, esse valor chega a cerca de 70%6.

Dessa forma, várias condições podem ser atribuídas às modifi cações do estado nutricional do 
estudante universitário, como genética, fatores emocionais e hábitos e estilo de vida – por exemplo, a 
inatividade física e o consumo excessivo de alimentos hipercalóricos7. Além disso, privação de sono, 
transtornos psicológicos, como depressão e ansiedade, e padrões comportamentais e culturais também 
estão relacionados com alterações do estado nutricional da população universitária8,9.

Diferentes meta-análises mostram que o ganho de peso do estudante universitário chega a ser 
cinco vezes maior em relação à população em geral10, sendo inclusive um indicador de sobrepeso/
obesidade no decorrer da idade adulta11. Além do mais, a Organização para a Cooperação e 
Desenvolvimento Econômico – OECD12 revela que esses distúrbios tanto reduzem a expectativa de 
vida quanto aumentam os gastos públicos e privados com a saúde. Estima-se que os países gastam 
cerca de 425 bilhões de dólares, anualmente, para o tratamento e a prevenção do excesso de peso e 
suas complicações.
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A justifi cativa deste artigo se baseia na escassez de informações e dados pesquisados sobre 
esse assunto em âmbito nacional, conforme as bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS e BDENF. 
Por se tratar de distúrbios com incidência crescente, e que representam graves repercussões para a 
saúde do indivíduo, este trabalho constitui-se uma forma de identifi car as condições associadas ao 
excesso de peso de forma isolada, facilitando o direcionamento de intervenções das instituições.

Este estudo se alicerça no contexto dos hábitos dos universitários e sua possível vulnerabilidade 
ao desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade, além de seus respectivos impactos na saúde física 
e mental. Dessa forma, objetivou-se analisar o estado nutricional dos universitários relacionado aos 
fatores sociodemográfi cos, comportamentais, clínicos e nutricionais.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo do tipo epidemiológico, de corte transversal com abordagem descritiva e analítica, 
desenvolvido no Campus do Itaperi da Universidade Estadual do Ceará, localizado na cidade de 
Fortaleza-CE, no período de agosto a novembro de 2019.

Realizou-se amostragem dos cursos da área da saúde, a partir da estratifi cação da população 
total de 1441 estudantes do Centro de Ciências da Saúde: Enfermagem (323), Medicina (202), Nutrição 
(287), Educação Física (403) e Biologia (226). Considerou-se, como critério de inclusão, os alunos 
maiores de 18 anos da instituição de ensino superior Universidade Estadual do Ceará, de ambos 
os sexos, devidamente matriculados e assíduos dos cursos, em três turnos, de acordo com a carga 
horária de cada curso. Foram excluídos os estudantes que se negaram a aferir peso e altura, mulheres 
grávidas ou alunas que estavam em período pós-parto de até seis meses, além daqueles que possuíam 
limitações físicas, com impedimento para a mensuração das medidas antropométricas. Utilizou-se a 
prevalência de excesso de peso em universitários de 36%4, erro amostral de 5%, nível de signifi cância 
de 5% e poder do teste de 80%, obtendo-se a amostra de 241 estudantes universitários da área da 
saúde. Devido à falta de adesão, a amostra fi nal foi de 210 participantes, estratifi cados de acordo com 
os cursos: Enfermagem (66), Medicina (32), Nutrição (44), Educação Física (39) e Biologia (29).

Para a coleta de dados, a Universidade forneceu a lista de presença dos alunos devidamente 
matriculados nos três semestres iniciais e nos três fi nais. Admitiu-se esse procedimento como forma de 
reduzir as perdas decorrentes da não informação dos estudantes sobre partes dos questionários, além 
de respostas erradas ou até mesmo de respostas incompletas.

Inicialmente, fez-se a abordagem do estudante, escolhido de forma aleatória conforme o registro 
de presença na caderneta de frequência escolar, explicando o objetivo da pesquisa e os aspectos éticos 
envolvidos. A pesquisa foi iniciada por meio de um questionário individual semiestruturado baseado 
em “Indicadores de Saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos” (Isaq-A)13, seguido de mensuração 
de peso, estatura, circunferência da cintura, circunferência do quadril e, posteriormente, aferição da 
pressão arterial.

Nesta pesquisa, foi utilizado como desfecho o sobrepeso/obesidade, aferido a partir do Índice 
de Massa Corporal (IMC), de forma dicotomizada (0. presença; 1. ausência), para efeito de análise 
de dados. Como associativas foram consideradas as variáveis referentes aos fatores de risco: 1) 
sociodemográfi cas; 2) clínicas; 3) comportamentais; e 4) nutricionais, segundo a prévia utilização por 
De Sousa13. Essas variáveis foram hierarquizadas, seguindo o modelo conceitual14, assim, o efeito de 
cada uma no desfecho é ajustado tanto para as variáveis hierarquicamente mais distais, quanto para 
o efeito das que estão no mesmo nível15. Nesta pesquisa, a hierarquização foi composta por: distais 
(fatores sociodemográfi cos), intermediárias (clínicas e comportamentais) e proximais (nutricionais).

Em relação aos fatores sociodemográfi cos, estes foram classifi cados como expostos: sexo 
masculino, faixa etária de 24 anos ou mais, raça parda, estado civil casado, renda familiar inferior a 
três mil reais e baixa escolaridade dos pais5,16-18. No que tange às variáveis intermediárias, os grupos 
considerados expostos foram aqueles que não praticavam atividades físicas, eram tabagistas e etilistas, 
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dormiam menos de sete horas por noite, consideravam-se sempre ou quase sempre estressados, e 
que se autoafi rmaram com estado de saúde muito ruim ou ruim19-21. Em relação às variáveis proximais, 
foram categorizados como expostos os alunos que consumiam cinco ou mais porções de doces, 
salgadinhos ou refrigerantes, que frequentemente alimentavam-se de carne vermelha ou frango com 
pele, e com consumo de frutas e verduras restrito a até quatro porções22,22.

Para a mensuração do peso, foi utilizada uma balança Finlandek® eletrônica portátil, com 
capacidade de 150 quilogramas (kg), com medida registrada em kg com até uma casa decimal. Foi 
solicitado que o estudante retirasse todos os adereços e os sapatos e subisse na balança olhando para 
o plano horizontal. A estatura foi mensurada por meio de um estadiômetro portátil da marca Sanny®, no 
qual o voluntário foi posicionado de costas para o centro do equipamento, com pernas e pés paralelos, 
e com a cabeça erguida, em ângulo reto com o pescoço, olhando para um ponto fi xo na altura dos 
olhos. Calculou-se o IMC utilizando o peso/altura e adotaram-se os valores: >24,9 para sobrepeso, 
>29,9 para obesidade, 18,5 a 24,9 para eutrofi a e <18,5 para desnutrição7.

Para a medição da circunferência de cintura, foi utilizada uma fi ta métrica inelástica. A medida foi 
realizada na altura da cicatriz umbilical, sendo considerados de risco cardiovascular alto os valores >88 
cm para mulheres e >102 cm para homens, risco moderado os valores de 80 a 88cm para mulheres e 
94 a 102cm para homens, e normais aqueles menores que 80cm ou 94cm, para mulheres e homens, 
respectivamente24. A mensuração do quadril foi feita com a mesma fi ta inelástica, medindo a maior 
proporção da região glútea. Os procedimentos utilizados para a aferição da pressão arterial foram 
baseados nos propostos pela 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial25, sendo utilizado tensiômetro 
manual da marca (BIC®) e estetoscópio Litmann®.

Para análise dos dados, foi utilizado o programa Excel, versão 11.0, para o armazenamento e 
construção gráfi ca, e o programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 
23.0, para o processamento e análise dos dados.

A análise descritiva foi realizada por meio das frequências (absoluta e percentual) e das medidas 
(média aritmética e desvio padrão). Na análise não ajustada para se verifi car a existência de associação 
entre o desfecho e as variáveis independentes, utilizou-se o teste não paramétrico, Qui-quadrado de 
Wald, ao nível de signifi cância de 5%. Considerou-se, como critério de entrada no modelo ajustado, todas 
as variáveis que apresentaram nível descritivo p<0,20, permanecendo no modelo multivariado somente 
aquelas estatisticamente signifi cantes (p<0,05). Utilizou-se, no modelo ajustado de regressão múltipla, 
a Regressão de Poisson com variância robusta, devido ao fato de se tornar fácil a convergência26, além 
de produzir adequadamente estimativas da Razão de Prevalência (RP)27, para as variáveis categóricas, 
bem como, intervalos de confi ança independentes da prevalência adotada28. Dentre as variáveis 
associadas estatisticamente (p<0,05) com o desfecho, utilizou-se a RP como medida da força desta 
associação. O uso da RP deveu-se ao fato de se utilizar de prevalência não rara, para o desfecho, que 
foi estimada pela Regressão de Poisson com variância robusta27.

A coleta somente foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética, cujo número de aceite é 3008043, 
e o devido consentimento do respondente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os 210 universitários investigados, identifi cou-se, na parte sociodemográfi ca, que a 
maioria deles era: 132 do sexo feminino (62,9%), 146 de raça parda (69,5%), 196 solteiros (93,3%), 
161 que residiam em casa própria (79,7%), 108 que possuíam renda familiar inferior a três salários 
mínimos (51,4%), 95 com faixa etária de 18 a 20 anos (45,25%) e, referente à escolaridade das mães 
e dos pais, 154 (73,3%) e 150 (71,4%), respectivamente, mostrou ter nível escolar alto (ensino médio/
superior completo).  Quanto aos aspectos nutricionais, um total de 11 (5,5%) universitários consumiam 
cinco porções ou mais de doces. Ainda, 25 estudantes (11,9%) ingeriam cinco porções ou mais de 
refrigerante e 14 (6,7%) têm o hábito de comer salgados nessa mesma proporção. Referente à ingestão 
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de proteínas, a maioria, 133 (63,9%) deles, consumia frango com pele, e 183 (87,6%) carne vermelha. 
Em relação à frequência do consumo de frango com pele, verifi cou-se que 55 (26,2%) o fazia duas 
vezes na semana e 44 (21%) três vezes na semana. Quanto às frutas e verduras, 112 (53,3%) e 96 
(45,7%) afi rmaram consumir mais de cinco porções de frutas por dia e de verduras, respectivamente.

No que se refere aos hábitos e estilo de vida, a maioria – 147 (70%) – realizava atividade física 
antes de ingressar na universidade, com redução para 117 (55,7%) após o início da vida acadêmica, 
enquanto 93 (44,3%) deles indicaram não praticar exercício físico atualmente. Além disso, 141 (67,1%) 
afi rmaram dormir menos de sete horas por dia, 13 (6,3%) tinham hábito de fumar e 73 (34,8%) ingeriam 
bebidas alcoólicas.

Em relação ao estado de saúde autoafi rmado pelos estudantes, a maioria, 191 (91%), considerou-
se em uma situação regular, boa ou muito boa de saúde, e cerca de 19 (9%) está em um estado de 
saúde ruim ou muito ruim. No tocante à presença de estresse, 73 (34,8%) referiram que estão quase 
sempre ou sempre estressados, e 6,2 (13%) são diagnosticados com algum transtorno psiquiátrico, 
com predomínio de depressão e ansiedade, e 8 (3,8%) possuíam alguma outra doença.

Observou-se também que: 51 (24,6%) estudantes apresentaram sobrepeso, 18 (8,7%) obesidade, 
11 (5,3%) desnutrição e a maioria, 127 (60,5%), era eutrófi co. No que concerne ao risco cardiovascular, 
17 (8,2%) e 31 (14,8%) possuíram alto risco de desenvolver algum evento cardiovascular, considerando 
a circunferência da cintura e a relação desta com a circunferência do quadril, respectivamente. Dos 
participantes, 11 (5,3%) mostraram pressão arterial elevada e 23 (11,1%) estavam na categoria de pré-
hipertensão25, com algumas das medidas, sistólica ou diastólica, de 121 a 139 ou 81 a 89 mmHg, nessa 
ordem, no momento da coleta de dados.

Na análise não ajustada, foram selecionadas as variáveis distais (p<0,200): sexo (p=0,006), 
idade (p=0,070), raça (p=0,191), estado civil (p=0,072), renda familiar (p<0,001), jovens que exerciam 
algum trabalho (p<0,001) e tipo de moradia (p=0,176), conforme observado na TABELA 1. As variáveis 
intermediárias, que apresentaram relação direta com o sobrepeso/obesidade com p<0,200, foram: 
prática de atividade física atual (p=0,028), condição de saúde (p=0,033), a classifi cação de risco 
cardiovascular pela circunferência da cintura (p<0,001), a classifi cação da pressão arterial (p=0,002) 
e o risco cardiovascular pela razão cintura/quadril (p=0,002) (vide TABELA 2). E, dentre as variáveis 
proximais, apenas o consumo de doces apresentou associação (p=0,172) (vide TABELA 3).

Tabela 1. Número e percentual de estudantes com respectivas razões de prevalências (RP), intervalos de 
confi ança de 95% (IC 95%) e valores p para variáveis distais (fatores sociodemográfi cos) - Fortaleza - CE, 2019.

Variáveis

 Sobrepeso/Obesidade

RP IC(95%) p*Sim Não

n % n %

Sexo
0,0006Masculino 35 44,9 43 55,1 1,7 1,2; 2,5

Feminino 34 26,4 95 73,6 1,0

Idade

0,07024 ou mais 15 50,0 15 50 1,7 1,0; 2,7
18-20 26 31,3 57 68,7 1,1 0,7; 1,6
21-23 28 29,8 66 70,2 1,0

Raça
0,191Não Parda 25 39,7 38 60,3 1,3 0,9; 1,9

Parda 44 30,6 100 69,4 1,0
Estado civil

0,072Casado 6 54,5 5 45,5 1,7 1,0; 30
Não casado 63 32,1 133 67,9 1,00
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Variáveis

 Sobrepeso/Obesidade

RP IC(95%) p*Sim Não

n % n %

Renda familiar

<0,001< 3000 30 28,3 76 71,7 3,03 2,49;3,68
>=3000 33 43,4 43 56,6 1,00

Trabalha
<0,001Não 52 104 33.3 66,7 3,0 2,5;3,7

Sim 16 34 32,0 68,0 1,0
Moradia

0,176Própria 57 35,8 102 64,2 1,5 0,8;2,6
Não Própria 11 24,4 34 75,6 1,0

Escolaridade da mãe
0,326Baixa 13 28,3 33 71,7 0,8 0,5;1,3

Não Baixa 55 36,4 96 63,6 1,0
Escolaridade do pai

0,778Baixa 14 32,6 29 67,4 0,9 0,6; 1,5
Não Baixa 52 34,9 97 65,1 1,0

Tabela 2. Número e percentual de estudantes com respectivas razões de prevalências (RP), intervalos de confi ança 
de 95% (IC 95%) e valores p para variáveis intermediárias (clínicas e comportamentais) - Fortaleza - CE, 2019.

Variáveis

Sobrepeso/Obesidade

RP IC(95%) p*Sim Não

n % n %

Atividade física prévia
0,647Não 19 31,1 42 68,9 0,9 0,6 ; 1,4

Sim 50 34,5 95 65,5 1,0
Atividade física atual

0,028Não 23 25,0 69 75 0,6 0,4;1,0
46 40,0 69 60 1,0

Saúde
0,033Ruim/Muito ruim 10 52,6 9 47,4 1,7 1,0;2,7

Regular/Bom/Muito bom 59 31,4 129 68,6 1,0
Estresse

0,601Quase sempre/Sempre 25 35,7 45 64,3 1,1 0,7;1,7
Nunca/Quase nunca/Às vezes 44 32,1 93 67,9 1,0

Fuma
0,222Sim 2 15,4 11 84,6 0,4 0,1; 1,6

Não 66 34,4 126 65,6 1,0
Bebe

0,406Sim 27 37,0 46 63 1,2 0,8; 1,7
Não 42 31,3 92 68,7 1,0

Sono
0,673<7 horas 45 32,4 94 67,6 0,9 0,6; 1,4

7 horas ou mais 24 35,3 44 64,7 1,0
Diagnóstico de doença

0,776Sim 3 37,5 5 62,5 1,1 0,5; 2,9
Não 65 32,8 133 67,2 1,0

Transtorno psiquiátrico
0,654Sim 10 37,0 17 63 1,1 0,7; 1,9

Não 58 32,8 119 67,2 1,0
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Variáveis

Sobrepeso/Obesidade

RP IC(95%) p*Sim Não

n % n %

Classifi cação circunferência cintura

<0,001
Alto 14 82,4 3 17,6 4,2 2,8; 6,3
Moderado 28 54,9 23 45,1 2,8 1,8; 4,3
Normal 27 19,6 111 80,4 1,0

Classifi cação pressão arterial

0,002
Hipertenso 6 54,5 5 45,5 1,9 1,1;3,5
Pré-hipertenso 13 56,5 10 43,5 2,0 1,3;3,0
Normal 49 28,5 123 71,5 1,0

Classifi cação cintura/quadril
0,002Alto 17 54,8 14 45,2 1,8 1,2; 2,7

Baixo 52 29,7 123 70,3 1,0

Tabela 3. Número e percentual de estudantes com respectivas razões de prevalências (RP), intervalos de 
confi ança de 95% (IC 95%) e valores p para variáveis proximais (nutricionais) - Fortaleza - CE, 2019.

Variáveis

Sobrepeso/Obesidade

RP IC(95%) p*Sim Não

n % n %

Doces

0,1725 ou mais 1 9,1 10 90,9 0,3 0,0; 1,8

Até 4 porções 63 33,7 124 66,3 1,0

Frutas
0,400Até 4 porções 35 36,5 61 63,5 1,2 0,8; 1,7

5 ou mais 34 30,9 76 69,1 1,0
Verduras

0,354Até 4 porções 40 36,4 70 63,6 1,2 0,8; 1,8
5 ou mais 29 30,2 67 69,8 1,0

Carne vermelha
0,263Consume 63 35,0 117 65 1,5 0,7; 3,1

Não consome 6 23,1 20 76,9 1,0
Frango com pele

0,800Consume 42 32,1 89 67,9 0,9 0,6; 1,4
Não consome 25 33,8 49 66,2 1,0

Salgado 

0,370
5 ou mais 3 21,4 11 78,6 0,6 0,2; 1,7
Até 4 porções 66 34,2 127 65,8 1,0
5 ou mais 3 21,4 11 78,6 0,6 0,2; 1,7
Até 4 porções 66 34,2 127 65,8 1,0

Refrigerante

0,561
5 ou mais 7 28,0 18 72 0,8 0,4; 1,6
Até 4 porções 62 34,1 120 65,9 1,0
Não 19 31,1 42 68,9 0,9 0,6;1,4
Sim 50 34,5 95 65,5 1,0

O modelo fi nal ajustado identifi cou duas variáveis signifi cativas: sexo (p<0,001) e classifi cação 
de risco cardiovascular pela circunferência da cintura (p<0,001), tendo o sexo masculino 2,1 vezes 
de apresentar sobrepeso/obesidade em relação ao sexo feminino, e os riscos alto e moderado, 
respectivamente, 5,2 e 3 vezes de apresentar o desfecho em relação ao normal (TABELA 4).
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Tabela 4. Modelo fi nal ajustado entre estado nutricional e variáveis associadas com Razão de Prevalência, 
intervalo de confi ança e valor de p dos adolescentes universitários - Fortaleza - CE, 2019.

Variável RP IC(95%) p*

Sexo

<0,001Masculino 2,1 1,5 ; 3,0

Feminino 1,0

Classifi cação circunferência cintura <0,001
Alto 5,2 3,4 ; 7,9 <0,001
Moderado 3,0 2,0 ; 4,4 <0,001

Normal 1,0

* - Qui-quadrado de Wald

DISCUSSÃO

O perfi l de universitários encontrado, com base na amostra, foi semelhante ao de outros 
estudos5,23,29. O predomínio de mulheres, jovens e pardas, na universidade é observado de forma geral 
no Brasil30. Isso pode ocorrer em decorrência das políticas de ampliação do acesso à universidade, 
as quais permitiram que mulheres não brancas pudessem ingressar no ensino superior. Além disso, 
por se tratar especifi camente de estudantes dos cursos da saúde, destaca-se que nestes há uma 
predominância histórica de mulheres, principalmente, nas áreas da enfermagem e nutrição, devido à 
função do cuidado encontrar-se culturalmente associada ao gênero feminino.

Em relação à renda familiar e à escolaridade dos pais, resultados análogos foram encontrados na 
literatura29,31. Tais resultados podem estar relacionados às políticas públicas de ampliação do acesso à 
educação básica e ao ensino superior, as quais geraram aumento da escolaridade da população e do 
acesso de estudantes de famílias de classe média baixa à universidade.

Ao se investigar os aspectos nutricionais, encontrou-se que a maioria dos universitários relatou 
consumir carne vermelha na frequência de duas vezes por semana e frango com pele três vezes por 
semana, condição também encontrada em outros estudos23. Esse resultado gera preocupação, já que 
um estudo recente encontrou que a ingestão de duas porções de carne vermelha por semana está 
associada a um risco 3% a 7% maior de doenças cardiovasculares, além de um risco 4% maior para 
quem ingerir duas porções por semana de aves32. O considerável consumo de carne encontrado pode 
estar relacionado à cultura alimentar brasileira, na qual esse alimento é bastante valorizado, por conta 
de crenças em relação ao seu valor econômico, social e nutricional.

Contudo, a maioria relatou consumir mais de cinco porções de fruta por semana, grande parte 
disse que consome verduras nessa mesma frequência e uma minoria relatou um consumo regular de 
doces, refrigerantes e salgados. Esses achados estão conforme estudos realizados com a mesma 
população29. Destaca-se que o consumo regular de frutas e verduras/legumes vem aumentando, 
de 2008 (33%) a 2016 (35,2%), na população universitária33. Dessa forma, o uso diário de frutas e 
verduras, mesmo em poucas quantidades, e o baixo consumo de doces, refrigerantes e salgados 
encontrados podem indicar uma possível mudança em prol de hábitos de alimentação mais saudáveis.
Isso provavelmente tem relação com a maior disseminação de informações sobre alimentação saudável 
atualmente, ainda mais entre estudantes da saúde.

No que se refere aos hábitos e estilos de vida, observou-se declínio na prática de atividades físicas 
após o início da vida acadêmica. Além disso, perceberam-se níveis consideráveis de sedentarismo, 
resultados que são corroborados pela literatura31,34.

O sedentarismo está associado a um maior risco de adiposidade corporal31. Em virtude da 
difi culdade de gestão do tempo, estudantes universitários podem assumir posturas mais sedentárias. 
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Assim, muitos destes envolvem-se em diversas atividades acadêmicas que os deixam sobrecarregados, 
sobrando pouco espaço para lazer e autocuidado. Há também, na universidade, uma supervalorização 
das habilidades cognitivas em detrimento de outras, dessa forma, há pouco estímulo para a prática de 
atividade física. Esta visão deve evoluir para uma abordagem mais integral, que considera a atividade 
física como importante para a melhoria da saúde e da aprendizagem dos estudantes universitários.

Ademais, a maioria dos universitários afi rmou dormir menos de sete horas por dia, dado também 
observado em outros estudos34,35. A pesquisa de Sa et al.34 encontrou associação entre a obesidade 
e a duração de sono curto (<7h/noite), longo (>9h/noite) e má qualidade do sono. O tempo reduzido 
de sono pode estar associado a maiores riscos de estresse e pressão arterial elevada35, bem como a 
alterações hormonais, que resultam no aumento do apetite e da ingestão alimentar36. O encurtamento 
do sono pode desencadear alterações nas reações hormonais do corpo, repercutindo negativamente 
no metabolismo do indivíduo, favorecendo ao quadro de obesidade, sintomas depressivos, ansiedade 
e estresse.

Em comparação a outros estudos31,35 a porcentagem de fumantes foi semelhante, ou seja, menor 
que 10%, enquanto a prevalência de estudantes que consumiam bebidas alcoólicas foi considerável 
e preocupante29,31,35. O uso de tabaco e consumo abusivo de álcool estão associados a maiores riscos 
de desenvolver doenças cardiovasculares35,37. Embora o consumo de tabaco tenha diminuído no Brasil, 
em decorrência das políticas públicas e das campanhas de antitabagismo, o que explica a porcentagem 
baixa de fumantes encontrada neste estudo, o consumo de álcool ainda é elevado na população em 
geral, por ser uma droga socialmente aceita, principalmente entre universitários, e com o início do uso 
cada vez mais precoce.

A maioria dos estudantes relatou autopercepção de saúde regular, boa ou muito boa, consoante 
com a literatura29. Diversos estudos foram realizados com o intuito de investigar a relação entre 
sobrepeso/obesidade, a partir do IMC, com autopercepção de saúde. Os resultados alcançados ainda 
são controversos, pois há estudos que encontraram associação entre esses estados nutricionais 
e pior autopercepção de saúde. Porém, há estudos que não encontraram associação e outros que 
demonstraram associação entre esses estados nutricionais e autopercepção positiva38. Desta forma, 
aparentemente, existem outras questões envolvidas que podem explicar essas diferenças, como 
fatores culturais e socioeconômicos.

Ademais, uma parte preocupante dos estudantes relatou vivenciar estresse ou sintomas de 
depressão e ansiedade, como foi encontrado em estudo semelhante9. A literatura aponta a existência 
de uma relação bidirecional entre obesidade/sobrepeso e transtornos mentais comuns39. Assim, os 
indivíduos podem aprender a lidar com problemas psicológicos e emocionais por meio do aumento da 
ingestão alimentar ou do consumo de alimentos ricos em açúcares e gordura. Além de que, o excesso 
de peso também pode trazer consequências psicológicas e emocionais para os indivíduos, devido a 
questões sociais, culturais e de autoimagem.

As prevalências encontradas em relação ao sobrepeso e à obesidade em estudantes universitários 
foram corroboradas pela literatura9,40. Estudos internacionais, durante muitos anos, consolidaram a 
expressão “Calouro 15”, que se refere ao ganho de 15 libras (6,8kg) durante o primeiro ano de faculdade. 
Porém, apesar do ganho de peso ainda ser constatado no meio universitário, principalmente nos primeiros 
semestres, evidencia-se atualmente um aumento de peso em menor intensidade10,41. Destaca-se que 
a condição de eutrofi a apresentou-se como predominante, o que é comum em pesquisas na área40. 
Alterações no perfi l nutricional, durante a fase de transição entre o período escolar e o meio acadêmico, 
são preocupantes, principalmente quando esses indivíduos apresentam um ganho de peso em uma 
taxa maior do que a população em geral41, em um período de escolha e consolidação de hábitos. Essa 
característica pode perpetuar de forma negativa na vida adulta, na qual as consequências do aumento 
de peso são mais acentuadas.

Os achados em relação à pressão arterial dos estudantes universitários foram também ratifi cados29. 
Estudos indicam que o consumo de ácidos graxos saturados e ácidos graxos trans, gorduras parcialmente 
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hidrogenadas presentes na produção de alimentos muito palatáveis, facilmente encontrados em 
redes de fast food, como pães, biscoitos, batatas fritas, massas, sorvetes, por exemplo, prejudicam 
o controle da pressão arterial, facilitando o desenvolvimento de hipercolesterolemia e elevação dos 
níveis de lipoproteínas de baixa densidade – LDL-colesterol42. O consumo desses alimentos pode estar 
associado ao fato dos universitários disporem de pouco tempo para planejar e preparar as refeições 
diárias, devido às obrigações acadêmicas.

O modelo fi nal identifi cou associação entre obesidade/sobrepeso e as variáveis sexo masculino e 
riscos alto e moderado na classifi cação de risco cardiovascular pela circunferência da cintura. Estudos 
também encontraram associação entre obesidade/sobrepeso e sexo masculino9,31. Neste sentido, um 
estudo de análise de inquéritos repetidos encontrou aumento na prevalência de excesso de peso em 
homens universitários de 2012 a 2014, no Brasil, mas não em mulheres23.

Para mais, um estudo demonstrou que homens universitários podem ser mais sensíveis aos 
fatores externos, decorrentes do contexto universitário, do que mulheres, experimentando assim 
maior estresse, o que leva ao aumento da ingesta alimentar9. Dessa forma, homens podem estar 
mais suscetíveis a terem sobrepeso e obesidade por conta de questões culturais e de gênero, nas 
quais homens envolvem-se em mais comportamentos de risco, são mais impulsivos, praticam menos 
o autocuidado e podem relacionar maior peso à força. Além disso, existe uma pressão social maior em 
relação às mulheres para que se mantenham magras e dentro dos padrões aceitos de beleza.

A associação entre obesidade e risco alto e moderado na classifi cação de risco 
cardiovascular pela circunferência da cintura também foi encontrada em outros estudos22,43. 
No que concerne ao risco cardiovascular, as porcentagens encontradas para altos riscos de 
desenvolver algum evento cardiovascular, considerando a circunferência da cintura e a relação 
desta com a circunferência do quadril, foram próximas aos resultados de outros estudos44,45. 
Essa associação aumenta sua sensibilidade quando a circunferência abdominal é analisada 
juntamente com outros parâmetros, como IMC, estatura, e biomarcadores, como triglicerídeos46. 
O risco cardiovascular em pessoas obesas pode aumentar, uma vez que o excesso de tecido 
adiposo, especialmente de localização visceral, gera processos infl amatórios nos vasos 
sanguíneos e acúmulo de placas gordurosas no lúmen desses vasos, tornando o indivíduo 
mais predisposto às doenças cardiovasculares24,44.

Em relação à adiposidade visceral e total, evidenciada quando são comparadas 
pessoas com maiores comprimentos de circunferência abdominal, mesmo com IMC dentro da 
normalidade, estes indivíduos tendem a apresentar adiposidade corporal mais acentuada do que 
aqueles com circunferência abdominal regular47. Porém, esse parâmetro apresenta limitações, 
como a falta de consenso nos valores utilizados, a escassez de estudos demonstrativos da 
melhor relação da circunferência abdominal com as outras variáveis e a diversidade dos 
valores em relação aos fenótipos corporais diferentes, não necessariamente de indivíduos 
com alterações do perfi l nutricional.

O estudo possui limitações por se tratar de um estudo transversal, pois esse delineamento 
não permite inferir relação de causalidade entre as variáveis, e por conta de a amostra ser 
composta apenas por estudantes dos cursos da saúde disponíveis na universidade, difi cultando 
estender os resultados obtidos para todos os universitários da instituição. Ademais, o fato 
de os alunos, muitas vezes, frequentarem disciplinas em semestres diferentes, difi cultou a 
abordagem e localização desses estudantes, resultando em turmas com um total de estudantes 
inferior ao inicialmente programado para coleta de dados.

Em virtude da associação altamente signifi cativa entre a presença de sobrepeso e obesidade 
com o risco cardiovascular, evidenciado pela cintura abdominal dos alunos, recomendam-se 
atividades de educação em saúde, como palestras e cartilhas educativas, voltadas para prevenção 
de alterações desfavoráveis no estado nutricional dos universitários, principalmente os do sexo 
masculino, e com cerne no rastreamento do risco cardiovascular. Deste modo, as medidas educativas 
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associadas às mudanças de comportamento alimentar podem prevenir futuros agravos para a saúde 
da referida população.

Por fi m, sugere-se que outros estudos sejam realizados para a ampliação do entendimento da 
temática a fi m de se testar a existência de diferenças estatisticamente signifi cativas em grupos de 
estudantes universitários de diferentes áreas, como ciências da saúde e ciências sociais aplicadas.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa constatou que o estado nutricional dos estudantes se mostrou dentro da realidade 
encontrada no país para sobrepeso/obesidade. Além disso, universitários do sexo masculino e o com 
risco cardiovascular alto e moderado, conforme a circunferência da cintura abdominal, apresentaram 
maiores chances de desenvolver essas alterações nutricionais.
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