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Objetivo: calcular a prevaléncia de obesidade e sobrepeso dos universitdrios adolescentes do Campus de Saiide da Universidade
de Pernambuco. Métodos: estudo transversal, realizado na Universidade de Pernambuco. Amostra composta por 240
estudantes com idade entre 18 e 22 anos. Os dados foram coletados apés o consentimento do Comité de Etica, através da
aplicacdo de questiondrio e mensuragdo do IMC. Resultados: prevaléncia de sobrepeso e obesidade 6,2% nos homens, nas
mulberes, 4%. 44,2% dos universitdrios tém parentes com sobrepeso, hipertensos (49,2%), com diabetes (43,7%) e com
cardiopatias (36,7%); 66,3% dos estudantes possuem o hdbito de consumir lanches caloricos, 41,2% sdo sedentdrios, 78,8%
Justifica esta situagdo pela falta de tempo. Conclusdo: obesidade e sobrepeso encontram-se prevalentes em 1,2% e 9,2% dos
universitdrios respectivamente, a historia familiar apresenta alta prevaléncia para os fatores determinantes das doengas
cronicas, os lanches caloricos tem preferéncia do grupo, o sedentarismo estd presente em boa parte dos pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Adolescentes; Prevaléncia.

. _____________________________________________________________________________ __________|
The high prevalence of overweight and obesity is presented, currently, as one of the most important problems of public health.

Objective: first to calculate the prevalence of obesity and overweight in the adolescent college students of the campus of bealth

and sciences of the University of PE; to identify them according to: sex, age, monthly familiar income and life style. Methods:

epidemiologic study and description, quantitative transversal line with characteristics. The population who took part in the
study was constituted by 5680 college students aged between 18 and 22. Resulls: the prevalence of overweight and obesity was
06.2% in the men and in the women 4%. 41.7% of the university students said to have at least one relative with the problem of
obesity. 62.5% were used to consuming balanced meals. The sedentarism is present in 41, 2% of the adolescents. Conclusion:

obesity is present in 1,2% of the 240 college students and that the overweight condition occurs in 9,2%, this clinical condition
reaches global epidemic ratios and it is present in all the social-economic classes and ages.

KEYWORDS: Obesity; Adolescents; Prevalence.

. ____________________________ __________ ________ |
El alto predominio de sobrepeso y de obesidad es actualmente uno de los problemas mds importantes de salud piiblica.
Objetivo: calcular el predominio de obesidad y sobrepeso de estudiantes universitarios adolescentes del departamento de
salud piiblica de la universidad de PE; identificarlos segiin: sexo, edad, renta familiar mensual y estilo de vida. Métodos:
estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal con caracteristicas cuantitativas y cualitativas. La poblacion estudiada
abarco 5680 universitarios de 18 a 22 arios de edad. Resultados: el predominio de sobrepeso y de obesidad fue igual al
6,2% en los hombres y en las mujeres igual al 4%. El 41,7% de los universitarios dijeron que tenian parentesco con la
obesidad; el 62,5% suele consumir comidas equilibradas. El sedentarismo hace parte del 41,2% de los adolescentes.
Conclusion: la obesidad predomina en el 1,2% de los 240 universitarios y el sobrepeso aparece en el 9.2%; esta condicion
clinica llega a cocientes epidémicos globales y se presenta en todas las edades y clases socio-economicas.

PALABRAS CLAVE: Obesidade; Adolescentes; Predominio.
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INTRODUCAO

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade apre-
senta-se, atualmente, como um dos mais importantes pro-
blemas de sadde publica. No Brasil, nas tltimas décadas,
observou-se grande aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacio, inclusive entre adolescentes. Os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém concentra-
do esforgos para identificar e controlar a obesidade e
sobrepeso uma vez que se associa a alteracoes metabdlicas
como as dislipidemias, a hipertensdo e a intolerdncia 2
glicose, considerados fatores determinantes para algumas
doengas cronicas nao transmissiveis.

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada,
como uma doenca caracterizada pelo actimulo excessivo
de gordura corporal, sendo conseqiiéncia de balanco
energético positivo e que acarreta repercussoes 2 satide com
perda importante ndo s6 na qualidade de vida como na
quantidade de vida'.

Os principais aspectos relacionados a um quadro de
balango energético positivo tém sido a mudanca no consu-
mo alimentar, com aumento do fornecimento de energia
pela dieta, e reducdo da atividade fisica, configurando o
que poderia ser chamado de estilo de vida ocidental con-
temporaneo, que no Brasil, refere-se 2 transi¢Ao nutricional
(caracterizada pela reducio da prevaléncia da desnutricio
infantil e o aumento da obesidade em criancas e adoles-
centes), que diz respeito a mudangas seculares em padrdes
nutricionais resultando em modificaces na estrutura da
dieta dos individuos correlacionando-se com as mudangas
econdmicas, sociais, demogrificas e relacionadas 2 satide! 2,

Em virtude da crescente prevaléncia na infincia, da
persisténcia a0 longo da vida e da associagdo com riscos a
saide, a obesidade posiciona-se como um dos grandes pro-
blemas de satide piiblica®*. Sabe-se que quanto mais inten-
so e precoce € seu aparecimento, maior o risco de persis-
téncia no adulto, sendo mais graves as co-morbidades
relacionadas a ela 7. Portanto, a idade do seu inicio e
gravidade podem ter impacto na sua histéria natural® .

£ importante considerar que estudos empreendidos
correlacionando aspectos genéticos a ocorréncia de obesi-
dade ndo tém sido capazes de evidenciar a interferéncia
destes em mais de um quarto dos obesos. Ressalta-se que
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criancas e adolescentes obesos tém maior probabilidade
de se tornarem adultos obesos, e que o processo de acimulo
excessivo de gordura corporal relaciona-se tanto 20s aspec-
tos genéticos como a0s sécio-culturais, o que determina a
interferéncia de uma rede de fatores associados! 19,

Considerando a etiologia multifatorial do sobrepeso/
obesidade este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia
do sobrepeso e obesidade entre os universitirios do Campus
Saide da Universidade de Pernambuco, permitindo detec-
tar os fatores de risco para os agravos que se apresentam
mais pronunciados na morbidade que na mortalidade com-
prometendo a vida produtiva do individuo e aumentando
0s gastos com a satide publica.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Reconhecendo a existéncia de uma tendéncia de as-
censdo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, tanto
nos paises desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvi-
mento ' 12 e considerando que nas dltimas décadas as pres-
soes sociais para a manutencio do corpo esbelto tém se
intensificado na sociedade globalizada' e ainda que este
agravo estd relacionado a uma rede de fatores associados,
podendo causar alteracdes na saide, decidiu-se por estu-
dar os estudantes universitdrios de Enfermagem, Educacio
Fisica, Odontologia e Medicina. Além de manterem jorna-
da de estudos em tempo integral, muito tempo dentro dos
muros da universidade o que possibilitaria hdbitos alimen-
tares irregulares e caldricos, sio adolescentes tardios, que
segundo Kaplan (2002) encontram-se em situacio de confli-
to mais prolongado, por nio conseguirem atingir plenas
prerrogativas de adulto, pelo fato de nao poderem alcangar
a independéncia financeira, a oportunidade para o casa-
mento, e a contribui¢do criativa para a sociedade, todos
atributos do papel do adulto'*.

Este estudo tem por objetivo geral: calcular a
prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre universitrios
de saude, identificando suas causas.

Os objetivos especificos da pesquisa sdo: calcular o
indice de massa corporal (IMC) dos universitirios adoles-
centes do Campus de Satide da UPE; calcular a prevaléncia
de obesidade e sobrepeso entre universitirios do Campus
Saide da UPE; e identificar os universitdrios do Campus
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Saide que apresentam obesidade e sobrepeso segundo as
varidveis, sexo, faixa etdria, ocupagio, renda familiar men-
sal, historia familiar de obesidade, hipertensdo, diabetes e
estilo de vida através dos hdbitos alimentares e realizacdo
de exercicios fisicos.

MATERIAL E METODOS
Local do Estudo

0 estudo foi realizado no Campus Saide da Univer-
sidade de Pernambuco que é publica, estadual e conta com
cursos de Enfermagem, Odontologia, Educacio Fisica e
Medicina. Este estudo enquadra-se na categoria de estudo
epidemioldgico descritivo, transversal, quantitativo, que tem
como finalidade produzir conhecimentos instantaneos, so-
bre a situagdo de satide de um grupo ou comunidade. Apre-
senta um alto potencial descritivo, considerando-se um
subsidio importante no planejamento das politicas de sai-
de para as populagdes.

Populacio e Amostra do Estudo

A populacio do estudo foi constituida por 5680 es-
tudantes referentes a todos os periodos de graduacdo dos
cursos de satide da Universidade de Pernambuco: enferma-
gem, medicina, odontologia e educacio fisica, que estevam
entre o primeiro e o dltimo periodo de cada curso, esco-
lhidos de maneira aleatdria.

A amostra foi calculada através da calculadora estatis-
tica Sample Size, acrescida de 20% para eventuais perdas
amostrais; prevaléncia de obesidade e sobrepeso estimada
em 16%, de acordo com os dados obtidos na literatura estu-
dada, intervalo de confianca de 95% e margem de erro de
5%, donde se obteve um calculo amostral de 240 universita-
rios distribuidos de forma estratificada por curso (enferma-
gem, medicina, odontologia e educacio fisica), a fim de
manter 2 mesma propor¢ao de sujeitos pesquisados. Critérios
de inclusdo na amostra: ter idade entre 18 a 22 anos.

Coleta e Analise dos Dados

Para identificacdo dos portadores de obesidade e
sobrepeso entre os universitdrios da saide da UPE, se-

guiu-se as recomendacgdes da OMS. Para os adolescentes,
utilizamos o IMC, calculado pela formula: peso/(altura)?,
segundo os valores propostos por Must et al>. Foram rea-
lizadas medidas antropométricas de peso (kg) e altura
(m). Os adolescentes universitdrios foram pesados em
balanga antropométrica mecanica, tipo plataforma, da
marca Filizola (capacidade para 150kg e precisio de
100g), sem sapatos e com um minimo de roupa (camise-
ta e bermuda, saia ou calga). A balanca foi calibrada e
colocada em nivel plano e de-sencostada da parede. A
estatura foi aferida por uma fita métrica afixada na pare-
de sem rodapé, estando os adolescentes descalgos, encos-
tando a cabeca, dorso, gliteos e calcanhares na superfi-
cie da parede, junto a fita métrica. Os bracos ficaram
estendidos a0 longo do corpo, os calcanhares unidos e as
plantas dos pés apoiadas totalmente no chio. O esquadro
foi encostado no ponto mais alto da cabega formando um
angulo de 90 graus com a fita métrica.

Os sujeitos do estudo foram selecionados segundo a
existéncia de obesidade e sobrepeso para cdlculo da
prevaléncia, descrevendo-se suas caracteristicas conforme
as varidveis de interesse: sexo, faixa etaria, renda familiar,
histéria de obesidade, satisfacio com o peso atual, hiper-
tensio e diabetes, IMC, habitos alimentares, exercicio fisico.

0s dados foram coletados através de questiondrio
contendo dez questdes referentes as varidveis estudadas,
processados em microcomputador utilizando-se os pro-
gramas EPI INFO. Para a construcdo de grificos e tabe-
las, utilizou-se o software EXEL e o WORD, como editor
de texto.

Procedimento Etico

A realizacdo da pesquisa foi condicionada ao enca-
minhamento do projeto e aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, autorizado através do protocolo de n°036/
05. Utilizou-se a Norma de Protecdo dos Sujeitos da Pes-
quisa, mantendo em sigilo a identidade dos participan-
tes, através do termo de consentimento livre e esclareci-
do, em conformidade com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Satide, que aprova as
diretrizes e normas reguladoras da pesquisa envolvendo
seres humanos®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados 240 questiondrios, dos quais 88
(36,7%) pertencem a0s universitirios do sexo masculino e
152 (63,3%) aos universitdrios do sexo feminino. Dados
do INEP, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educaci-
onais Anisio Teixeira, 2005, do Ministério da Educacio,
revelam que em treze anos a populagio feminina matricu-
lada no ensino superior cresceu 22%, atualmente cerca de
56% das matriculas pertencem s mulheres'.

Os cursos da drea de saide acompanham este deslo-
camento 7, justificando os resultados deste estudo. Dos 88
homens examinados, 5,4% tém sobrepeso e 0,8% sio obe-
sos. Em relacdo ao sexo feminino, observa-se que a taxa de
sobrepeso representa 3,6% do total dos universitarios e que,
destes, 0,4% sdo obesos (Tabela 1). Os dados encontrados
se assemelham aos da pesquisa realizada por Abrantes et
al, 2002 que cita vérios estudos no nordeste e sudeste do
Brasil e Vasconcelos et al, 2003 que referem valores de
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em torno de 1,7% e
8,4% respectivamente, concordando em linhas gerais com
os achados deste estudo'® !°. Ramos et al, 2003, reforcam
amaior prevaléncia de obesidade e sobrepeso no sexo mas-
culino 2°. Veldsquez-Meléndez et al, 2004 em seu estudo na
cidade de Belo Horizonte, encontraram maior prevaléncia
de sobrepeso em homens, porém registraram tendéncia de
aumento da freqiiéncia de obesidade e sobrepeso no sexo

com 2 estética e a manuten¢o da sadide. Para os homens
essa variacdo foi apenas menos intensa, sem diminuigdo
nos estratos de maior nivel socioecondmico®!. Observa-se
também na Tabela 1, que o excesso de peso, fator de risco
relevante para o surgimento de doencgas cronicas, como
diabetes tipo 2, hipertensdo, cardiopatias e acidentes
vasculares cerebrais 2 encontra-se presente em ambos os
sexos e em todas as idades investigadas.

Sabendo-se que a obesidade é um distiirbio metabé-
lico de fatores etiopatogénicos multiplos e complexos 2°,
que a correlagdo entre sobrepeso dos pais e de filhos é
grande e decorre do compartilhamento da hereditarieda-
de?3, e que o peso corporeo, durante a adolescéncia, é um
forte previsor do peso no adulto?, a Tabela 2 apresenta a
prevaléncia da historia familiar dos adolescentes universi-
tirios dos cursos de satide para a questdo da obesidade,
sobrepeso, hipertensdo, diabetes e cardiopatias, partindo
do principio que, as mudancas metabdlicas, fisicas e
comportamentais que ocorrem na adolescéncia, podem
persistir a0 longo da vida.

A andlise destas varidveis permitiu identificar que
41,7% dos adolescentes referiram ter parentes proximos
com obesidade, 44,2% com sobrepeso. No Brasil, varios
estudos baseados na comparacdo entre inquéritos de base
populacional mostram que, em um periodo de 15 anos
(1975 21989), a prevaléncia do sobrepeso, definido como
indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/ m?, aumentou

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DOS ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS DA AREA DE SAUDE DA UPE, SEGUNDO INDICE DE MASSA
CORPORAL ESPECIFICO POR IDADE E SEXO, RECIFE — 2006.

Sexo Masca lino Sexo Femin ino
ldade IMC IMC
({@nos) | =20<23kmin?  >25<30ksm? =30kgin? = 20<2 Ske/m? =1 530k dn? »>30ke/m?
N % N % N % N % N % N %
18 1l HH 05 Il 0l 0.4 3 ] 0l 0.4
19 4] 67 03 L. b %} 2 08
o {1 B3 02 08 ] 0g 02 08 0l 0.4
iy 0= 33 02 ngE 13 0 02 0.8
11 05 33 o1 0 0l 0.4 Il HE 02 05
Towl 73 304 ] 54 02 0.3 L4k 3 06 A 0l 0.4

feminino quando associado a fatores socioeconémicos e
tempo de escolaridade; quanto maior a escolaridade me-
nor o risco de obesidade e sobrepeso, maior preocupagio
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53% entre os adultos brasileiros com mais de 18 anos de
idade, passando de 17 para 27% entre os homens e de 26
para 38% entre as mulheres®*, As andlises realizadas consi-
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derando um periodo mais prolongado (1975 2 1997) mos-
traram uma tendéncia de aumento diferenciado da obesi-
dade (IMC > 30 kg/m?) segundo o nivel socioecondmico,
0 sexo e a regido estudada *!. Estudos realizados pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Minis-
tério da Satide revelaram taxa de 40,6% de pessoas com
sobrepeso no pais, dados que se assemelham aos encontra-
dos neste estudo®. Nesta pesquisa, 20 investigar historia
familiar de obesidade e sobrepeso ndo houve a estratificagdo
por sexo o que demonstra que os dados obtidos tém valo-
res abaixo do citado por Veldsquez-Meléndez et al, 2004.

TABELA 2 — PREVALENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE

RISCO PARA DOENCAS CRONICAS EM UNIVERSITARIOS DA
SAUDE DA UPE, RECIFE—2006.

His tir ka Fam iliar Freqiéacka

N 0
Obesidade L0 11,7
Sobrepeso 106 4,2
Hipe rtensdio L% 0.1
Diabetes 105 13,7
Cardiopatias ] 3,7

A hipertensdo arterial tornou-se no mundo moder-
no uma das co-morbidades mais prevalentes. As complica-
coes desta morbidade sdo responsaveis por 27,4% das mor-
tes do pafs. A prevaléncia na populacio em geral é de 20%2°.
Neste estudo 49,2% dos pesquisados apresentaram historia

trada; 43,7% da amostra apresentaram histéria familiar de
diabetes, o que pode estar relacionado a alta prevaléncia
de obesidade neste grupo. Gomes et al, 2006 relatam que
em estudo multicéntrico realizado em doze cidades brasi-
leiras a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diabéti-
cos foi igual a 42,1% e 32,9% respectivamente, demons-
trando a importancia do controle desta situacio clinica para
a prevencio desses agravos 7. Os dados descritos para
cardiopatia, 36,7%, acompanham os resultados encontra-
dos para hipertensio, diabetes mellitus, obesidade e
sobrepeso, visto que estas doencas constituem fator de ris-
co para tal agravo. A hipertensio arterial tem forte relacdo
com 60% dos casos de doenga isquémica do coracio.

As condi¢des de vida que causam a obesidade nas
sociedades desenvolvidas estdo ocorrendo também nos pa-
ises em desenvolvimento como o Brasil'’, tendo em vista
que a velocidade de ascensio é preocupante!. Dietz, 1998
sustenta que a obesidade em adolescentes resulta do
desequilibrio entre atividade reduzida e excesso de consu-
mo de alimentos densamente cal6ricos®,

0 Grifico 1 identifica o perfil do hdbito alimentar
em adolescentes, e a0 compard-lo com a Tabela 3, na qual
pode-se observar a realizacdo da pratica de atividade fisica
por esses adolescentes, nota-se que apenas 27,5% realizam
atividade fisica de 2 a 3 vezes por semana. A andlise do
Gréfico 1 nos permite, ainda, observar que 62,5% dos estu-

GRAFICO 1 — PERFIL ALIMENTAR DOS ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS DO CAMPUS DE SAUDE DA UPE, RECIFE — 2006.

GRAFICO 1 - Perfil Alimentar dos adolescentes universitarios da
salde da UPE, Recife - 2006
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familiar de hipertensdo, caracterizando o dobro da
prevaléncia da populacdo em geral, fato que pode estar
associado 2 freqiiéncia de obesidade e sobrepeso demons-

dantes pesquisados possuem o hébito de consumir refei-
coes balanceadas, porém quando se trata de lanches, 66,3%
referem alimentar-se com lanches de alto teor caldrico e
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pouco sauddveis. Doyle e Feldman, 1997, em estudo com
estudantes de Manaus, verificaram a preferéncia deste gru-
po por lanches com alta densidade calérica corroborando
com os dados ora apresentados®.

£ cientificamente comprovado que mudangas nos
hdbito alimentares e na atividade fisica podem influenciar
fortemente para o nio aparecimento de vérios fatores de
risco para a questdo da obesidade na populacdo. Pesquisas
mostram que a atividade fisica regular fornece as pessoas
de ambos os géneros, de todas as idades e condigdes —
incluindo as portadoras de deficiéncia — muitos beneficios
fisicos, sociais e mentais. De acordo com o Relatério sobre
Satide no Mundo 2002, da OMS, a pouca atividade fisica
causa 1,9 milhdo de 6bitos por ano no mundo??.

Habitos sedentdrios, como por exemplo, assistir te-
leviso, contribuem para uma diminuigdo do gasto calérico
didrio'® 30, O sedentarismo, representado na Tabela 3, en-
contra-se presente em 41,2% dos adolescentes universitdri-
os, este resultado assemelha-se ao de Duncan et al, 1993
que encontraram prevaléncia de 47% de sedentarismos em
Porto Alegre’!. Neste estudo o motivo revelado para o
sedentarismo foi a falta de tempo (78,8%), o que se justi-
fica considerando o fato de que os cursos de ciéncias da
satde s2o ministrados em hordrio integral.

TABELA 3 — DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DA PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA E MOTIVO DE SEDENTARISMO DOS
ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS DA SAUDE DA UPE, RECIFE-2006.

Fradiiéncia

Yariawels N %
Pratica de Atividade Fisica
Digriamenie 13 179
02 a (B weaes porseem G0 17.5
01 ver por semend il 13,3
Seclentirio 00 i1,
Tokl 20 [4y]
Motivo do Sedentarismo
Fallzt cle Tempe 7= 788
Falla de Inkresse 0: 0:
Comodismo 1= 18,2
(hutres 0l 0l
Tokl 00 [4y]

Grazini & Amancio analisaram o teor das propagan-
das veiculadas em hordrios de programas para adolescen-
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tes, verificando que a maioria delas (53%) era de lanches e
refrigerantes. O hébito do consumo de lanches em um in-
dividuo de 02 a 18 anos de idade, foi alterado no decorrer
das ultimas décadas. Atualmente mais criangas consomem
lanches do que no passado, sendo 0 maior aumento obser-
vado na dltima década. A ingestdo média de calorias prove-
niente dos lanches aumentou de 450 para 650 calorias por
dia e hoje representa 25% da ingestdo energética didria.
Este achado € importante, j4 que pequenas elevagdes na
densidade energética de alimentos consumidos podem le-
var a grandes aumentos na ingestdo caldrica total>?.

Ao se focalizar a obesidade pelos aspectos vinculados a
alteracdes na dieta, cabe destacar que o aumento da ingestdo
energética pode ser decorrente tanto da elevacio quantitativa
do consumo de alimentos, como de mudangas na dieta que se
caracterizem pela ingestdo de alimentos com maior densidade
energética, ou pela combinagdo dos dois fatores. O processo
de industrializa¢do dos alimentos tem sido apontado como
um dos principais responsaveis pelo crescimento energético
da dieta da maioria das populagdes do ocidente. Andlises em-
preendidas com bases nos dados de pesquisas de orcamentos
familiares (POF) realizadas pelo IBGE (Fundagio Instituto Bra-
sileiro e Estatistica) no ano de 1996 apontam tendéncia de
crescimento na aquisi¢ao de produtos industrializados e a re-
dugio de alimentos in natura por parte das familias'.

No Gréfico 2, pode-se demonstrar a renda familiar
mensal destes universitdrios, constatando que 33,7% tém
renda familiar mensal superior a 10 saldrios minimos e
que 2,9% deles possuem renda de 01 saldrio minimo, con-
firmando que a obesidade estd presente nas diferentes fai-
xas economicas — no Brasil, principalmente nas faixas de
classe mais alta’.

£ considerzvel o fendmeno da urbanizacio, no caso
especifico de paises em desenvolvimento, como o Brasil, e
0 seu impacto sobre as caracteristicas do comportamento
alimentar das populagdes e as mudancas nos padrdes de
vida, sendo estas relevantes para explicar a ascensdo, em
proporgdes epidémicas globais, da obesidade!®. Observa-
mos entre os 240 estudantes universitirios de ambos os
sexos o IMC igual ou superior a 25kg/m? e inferior a 30kg/
m? esteve presente em 9,2% destes, e que a obesidade, ca-
racterizada pelo IMC igual ou superior a 30kg/m?, foi
prevalente em 1,2%. O nivel de satisfacio dos adolescentes
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GRAFICO 2 — DISTRIBUIGAO DA RENDA FAMILIAR DOS UNIVERSITARIOS DA SAUDE DA UPE, RECIFE — 2006.
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universitirios de satide com o peso atual de 49,6%, repre-
sentado no Grafico 03. Mais da metade (50,4%) dos estu-
dantes questionados estdo insatisfeitos com o peso que
possuem o que indica que sentem-se mais gordos ou ma-
gros do que foi determinado pelo indice de massa corpo-
ral. Veggi et al (2004), revelam em seu estudo, discrepan-
cias na auto-percep¢ao do peso corporal, mais pronunciada
nas mulheres (50%) que tendem a se perceber mais gordas
do que realmente estdo, enquanto que para os homens hd a
subestimagio do peso corporal'’,

cados conforme Indice de Massa Corporal. Nesta pesquisa
houve maior prevaléncia de obesidade e sobrepeso no sexo
masculino concordando com alguns estudos aqui referidos.
Quanto 2 situagdo pecunidria familiar ndo houve
modificacdo do padrdo de sobrepeso e obesidade confor-
me maior ou menor renda, demonstrando que essa situa-
cdo clinica perpassa todas as faixas salariais.
£ importante considerar os fatores genéticos e aque-
les relacionados a0 meio em que vive o individuo. A hist6-
ria familiar dos estudantes quanto aos fatores determinantes

GRAFICO 3 — NIVEL DE SATISFACAO COM O PESO ATUAL DOS UNIVERSITARIOS DA SAUDE DA UPE, RECIFE — 2006.
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Mediante andlise dos resultados obtidos percebe-se
que a obesidade, distirbio nutricional e metabélico caracte-
rizado pelo aumento da massa adiposa do organismo, en-
contra-se prevalente em 1,2% e o sobrepeso em 9,2%, dos
240 universitirios da Universidade de Pernambuco, classifi-

das doencas cronicas, assim como a presenca de algumas
delas, revelou percentuais elevados, o que pode ocasionar
risco pronunciado destas, caso nao haja modificacdo pre-
ventiva no estilo de vida.

Ficou evidenciado neste estudo, que os estudantes uni-
versitirios consomem lanches caldricos e sdo sedentdrios, pra-
ticando pouca atividade fisica, o que pode ocasionar o apareci-
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mento de comorbidades associadas, comprometendo a saide
do individuo e aumentando os gastos com a satide publica.
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