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LIMITAÇÕES 

 

 

 

 

Não foi possível a conclusão do projeto anterior devido ao atraso dos kits para 

avaliação do polimorfismo, sendo assim, houve a necessidade de modificação do projeto 

inicial. O projeto atual apresenta como objetivo: determinar a influência de fatores 

biológicos, sócio comportamentais e psicológicos na gênese do sobrepeso e obesidade em 

uma amostra de adultos jovens ingressantes que frequentam os cursos de Fisioterapia e 

Educação Física na Universidade Federal do Amazonas (UFAM). 
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RESUMO 

 

SOBREPESO E OBESIDADE EM ADULTOS JOVENS: INFLUÊNCIA DE 

FATORES BIOLÓGICOS, AMBIENTAIS E QUALIDADE DE VIDA. 

Introdução e Objetivos: A obesidade pode ser definida, como uma doença caracterizada 

pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, acarretando repercussões à saúde, com 

importante perda não só na qualidade como na quantidade de vida. O número crescente 

de sobrepeso e pessoas obesas é um importante problema de saúde pública em todo o 

mundo, sendo este um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doença 

cardiovascular, sob essa perspectiva, representa um dos grandes desafios da saúde pública 

para este milênio, tanto nos países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, 

visto que favorece o acometimento de doenças e agravos não transmissíveis (DANT’s), 

tais como as doenças cardiovasculares e Diabetes Mellitus. O objetivo do presente estudo 

é determinar a influência de fatores biológicos, sócio comportamentais e psicológicos na 

gênese do sobrepeso e obesidade em uma amostra de adultos jovens ingressantes que 

frequentam os cursos de Fisioterapia e Educação Física na Universidade Federal do 

Amazonas (UFAM). Métodos: Os participantes responderam um questionário que 

incluía dados pessoais, doenças auto referidas, antecedentes de doença familiar, uso de 

suplementos alimentares, uso pregresso de anabolizantes, tabagismo, consumo de bebidas 

alcoólicas, horas de sono diárias, tempo para as atividades de lazer, atividade física, nível 

de atividade física, e avaliação da qualidade de vida através do questionário Whoquol 

Bref. Após preenchimento dos questionários os alunos fizeram a coleta das medidas 

antropométricas e de sangue para a associação destas variáveis com a gênese do 

sobrepeso/obesidade. Resultados: Utilizando-se o modelo de regressão logística, foi 

demonstrado os seus respectivos odds ratios (OR). As variáveis individuais associadas 

significativamente com a diminuição do risco de sobrepeso/obesidade foram: sexo 

feminino, não ser hipertenso, o aumento de uma unidade da pontuação do domínio físico, 

domínio psicológico, qualidade de vida global e percepção geral da saúde. As variáveis 

individuais associadas significativamente com o aumento de sobrepeso/obesidade foram: 

o aumento de uma unidade do triglicerídeo, o aumento de uma unidade do VLDL e o 

aumento de uma unidade da insulina. Conclusão: Confirmou-se no estudo a influência 

dos fatores biológicos, psicológicos e sócio comportamentais na gênese do sobrepeso e 

obesidade, e, seus efeitos deletérios à saúde. 

Palavras-chave: antropometria; sobrepeso e obesidade; adultos jovens; doenças 

cardiovasculares.  

Apoio Financeiro: FAPEAM; HEMOAM; CNPq. 
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OVERWEIGHT AND OBESITY IN YOUNG ADULTS: INFLUENCE OF 

BIOLOGICAL FACTORS, ENVIRONMENTAL AND QUALITY OF LIFE. 

Introduction and Objectives: Obesity can be defined as a disease characterized by 

excessive accumulation of body fat, causing health effects, with significant loss not only 

in the quality and quantity of life. The growing number of overweight and obese people 

is a major public health problem worldwide, which is one of the main risk factors for 

developing cardiovascular disease, from this perspective, is a major public health 

challenges for this millennium both in developed countries and those in development, as 

favors the onset of diseases and non-communicable diseases (NCD's), such as 

cardiovascular disease and diabetes mellitus. The aim of this study is to determine the 

influence of biological, behavioral and psychological partner in the genesis of overweight 

and obesity in a sample of young adults entering attending the courses of Physical 

Therapy and Physical Education at the Federal University of Amazonas (UFAM). 

Methods: The participants answered a questionnaire that included personal data on self 

reported diseases, family disease history, use of dietary supplements, previous use of 

anabolic steroids, smoking, alcohol consumption, hours of sleep, time for leisure 

activities, physical activity , physical activity, and evaluation of the quality of life through 

the questionnaire Whoquol Bref. After completing the questionnaires the students made 

the collection of anthropometric measurements and blood for the association of these 

variables with the genesis of overweight / obesity. Results: Using the logistic regression 

model, it was demonstrated their respective odds ratios (OR). The individual variables 

significantly associated with decreased risk of overweight / obesity were female, not 

hypertensive, the increase of one unit of the physical domain scores, psychological 

domain, overall quality of life and general health perception. The individual variables 

significantly associated with increased overweight / obesity were: the increase of one unit 

of the triglyceride, the increase of one unit of VLDL and the increase of one unit of 

insulin. Conclusion: It was confirmed in the study the influence of biological, 

psychological and behavioral partner in the genesis of overweight and obesity, and its 

deleterious health effects. 

Keywords: anthropometry; overweight and obesity; young adults; cardiovascular 

diseases. 
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1.Introdução 

A obesidade pode ser definida, como uma doença caracterizada pelo acúmulo 

excessivo de gordura corporal, acarretando repercussões à saúde, com importante perda 

não só na qualidade como na quantidade de vida (1). O sobrepeso é um estado precursor 

da obesidade, no qual a proporção entre peso e altura do indivíduo está acima do desejável 

(2), ocorrendo quando o consumo calórico ultrapassa o gasto energético (3). 

O número crescente de sobrepeso e pessoas obesas é um importante problema de 

saúde pública em todo o mundo, sendo este um dos principais fatores de risco para o 

desenvolvimento de doença cardiovascular (4, 5). Na projeção para 2015, estima-se que 

2,3 bilhões de pessoas serão portadores de excesso de peso e 700 milhões serão obesas 

(6). Sob essa perspectiva, representa um dos grandes desafios da saúde pública para este 

milênio, tanto nos países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (7). 

As consequências da obesidade sobre a saúde são inúmeras e diversas, variando 

de um risco aumentado de morte prematura a várias doenças não fatais, porém debilitantes 

que produzem efeito adverso sobre a qualidade de vida (8). 

A antropometria é utilizada como método mais útil para diagnosticar pessoas 

obesas, pois é mais barato, não-invasivo, universalmente aplicável e com boa aceitação 

pela população. Índices antropométricos são obtidos a partir da combinação de duas ou 

mais informações antropométricas básicas (9). O diagnóstico de sobrepeso e obesidade 

em adultos é feito a partir do índice de massa corpórea (IMC), que é obtido a partir da 

divisão do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m²).  

Entretanto, a medida da circunferência abdominal (CA), que expressa a 

concentração de gordura abdominal, em especial a gordura visceral, é apontada como 

importante preditor de risco para as doenças crônicas não transmissíveis, particularmente 
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para doenças cardiovasculares e diabetes. É uma medida relacionada à gordura intra-

abdominal, ou seja, demonstra obesidades centrais. Entre populações jovens a 

investigação do sobrepeso/obesidade e de seus fatores de risco constitui uma tarefa de 

alta complexidade, uma vez que envolve o controle de fatores de natureza biológicos, 

psicológicos e ambientais (7, 10). 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo determinar a influência de 

fatores biológicos, sócio comportamentais e psicológicos na gênese do sobrepeso e 

obesidade em uma amostra de adultos jovens ingressantes que frequentam os cursos de 

Fisioterapia e Educação Física na Universidade Federal do Amazonas (UFAM). 

2. Materiais e Métodos 

 2.1 Desenho e População do Estudo 

Trata-se de um estudo seccional, no qual foram elegíveis todos os estudantes 

ingressantes, de ambos os sexos, que frequentam a Universidade Federal do Amazonas 

nos cursos de Fisioterapia e Educação Física Licenciatura e Bacharelado (n=100). Foram 

excluídos portadores de deficiência física que impossibilite a avaliação antropométrica e 

as gestantes. Os alunos foram informados do estudo, e apenas os participantes que 

concordaram e que tiveram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado 

foram incluídos. Os alunos foram entrevistados dentro da universidade em horários 

agendados.  

O estudo foi feito em conformidade com as instruções contidas na Resolução 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e da Declaração Ibero-

latino-americana sobre Ética e Genética e aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Federal do Amazonas, sob parecer no 477.327 em reunião de 20/11/2013. 
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A equipe de campo foi constituída de profissionais da área da saúde e alunos do Curso de 

Fisioterapia e Biomedicina.  

 2.2 Métodos de avaliação 

Os participantes responderam um questionário que incluía dados pessoais, 

doenças auto referidas, antecedentes de doenças familiares, uso de suplementos 

alimentares e uso pregresso de anabolizantes, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas, 

horas de sono diárias, tempo para as atividades de lazer, atividade física e nível de 

atividade física. Foi realizado também avaliação da qualidade de vida através de 

autopreenchimento do questionário Whoquol Bref.  

O IMC foi obtido pela razão peso/altura2 (kg/m2) e definido a partir da mensuração 

da massa corporal em balança mecânica antropométrica devidamente calibrada e 

estadiômetro (11). A classificação dos indivíduos seguiu o critério do National Institutes 

of Health (12), que classifica o indivíduo como baixo peso quando seu IMC é menor que 

18,5 kg/m², adequado quando está entre 18,5 e 24,9 kg/m², sobrepeso quando encontra-

se entre 25,0 e 29,9 kg/m² e obesidade quando o IMC é maior ou igual a 30,0 kg/m². Neste 

trabalho, o IMC foi considerado uma variável dicotômica, sendo considerado IMC > 25,0 

kg/m² para a classificação para sobrepeso/obesidade. 

A variação normal da CA seguiu as normas do National Cholesterol Education 

Program (13). Para a classificação, utilizou-se os valores de referência de <102 cm para 

homens e < 88 cm para mulheres (14, 15). Para avaliar a distribuição de gordura corpórea, 

estudos epidemiológicos utilizam, desde a década de 70, a relação cintura-quadril (RCQ), 

obtida pela divisão dos perímetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Dentre os pontos de 

cortes estabelecidos para discriminar valores adequados dos inadequados de RCQ, o mais 

utilizado tem sido 0,8 para o sexo feminino e 1,0 para o  masculino (16). 
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A circunferência do pescoço (CP) foi medida na base do pescoço, na altura da 

cartilagem cricotireoidea. Em homens com proeminência, a circunferência do pescoço foi 

aferida abaixo da proeminência. Quanto à classificação da circunferência do pescoço, 

utilizaram-se os valores <39 cm (normal) e >39 cm para homens (elevado) ou <35 cm 

(normal) e >35 cm (elevado) para mulheres (15). 

2.3 Dosagens sanguíneas 

A coleta de sangue foi realizada em subamostra de 57 participantes. Antes da 

realização do exame, os participantes foram entrevistados para verificação da 

conformidade do jejum. A coleta foi realizada na universidade de forma padronizada e as 

amostras de sangue foram analisadas em um único laboratório. As amostras foram 

armazenadas em bolsa térmica e o material foi enviado imediatamente à sede do 

laboratório da FHEMOAM. 

Os exames laboratoriais realizados foram: perfil lipídico, glicemia, hemoglobina 

glicada e insulina. O lipidograma incluiu a determinação do colesterol total, o HDL-

colesterol, o LDL-colesterol, VLDL-colesterol e os triglicerídeos.  

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia (17), os valores de referência do 

lipidograma são: CT ideal <200mg/dL; LDL-C ideal <160mg/dL; VLDL-C <30 mg/dL; 

HDL-C ideal ≥40mg/dL e TG ideal <150mg/dL. 

Os testes de glicemia refletem o nível glicêmico atual e instantâneo no momento 

exato em que foram realizados, enquanto os testes de hemoglobina glicada (HbA1c) 

revelam a glicemia média pregressa dos últimos dois a quatro meses (18). 

Os valores de glicose plasmática (em mg/dL) considerados para diagnóstico de 

diabetes mellitus e seus estágios pré-clínicos são: glicemia normal < 100 mg/dL,  

tolerância à glicose diminuída >100 a <126 mg/dL e Diabetes Mellitus ≥ 126 mg/dL (18). 
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Os valores de referência para hemoglobina glicada considerados normais são níveis de 

4% a 6%, acima de 7% está associado a um risco progressivo de complicações crônicas 

(19). 

Foi calculado o índice HOMA-IR, indicador clássico de resistência à insulina, de 

acordo com IMC, estabelecendo valores médios de 1,2 + 0,65 para IMC < 25, 1,8 + 0,98 

para IMC 25-30 e 2,9 + 1,6 para IMC > 30 (20).  

2.4 Análise Estatística 

A análise estatística foi feita com o uso do teste do Qui-quadrado e o teste de 

Mann Whitney. Utilizou-se o modelo de regressão logística. O software utilizado na 

análise foi o R versão 3.0.1. 

3. Resultados  

Nas variáveis categóricas e no teste de associação com o fator sobrepeso e 

obesidade foi visto que 37% dos indivíduos apresentaram sobrepeso/obesidade.  As 

características dos 100 participantes analisados no estudo encontram-se descrito na tabela 

1.  

Tabela 1. Característica da amostra 

  N % 

Sexo 
Feminino 62 62,0% 

Masculino 38 38,0% 

Idade (média em anos)  21 ± 4  

Curso 
Educação Física 73 73,0% 

Fisioterapia 27 27,0% 

Cor ou Raça 

Branca 25 25,0% 

Negra/Preta 4 4,0% 

Parda 67 67,0% 

Indígena 1 1,0% 

Não respondeu 3 3,0% 

Estado Civil 
Casado 7 7,0% 

Solteiro 92 92,0% 
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Viúvo 1 1,0% 

 

 Foi observado associação presente de sobrepeso/obesidade para as doenças auto 

referidas: diabetes mellitus e hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia. 

Tabela 2. Associação das doenças auto referidas e antecedentes familiares com o 

sobrepeso/obesidade. 

Fatores Associação com 

sobrepeso/obesidade 

Análise estatística 

 Presente Ausente (p)# 

Doenças auto referidas    

Hipertensão Arterial  + 0,55 

Diabetes Mellitus  +  0,008* 

Hipercolesterolemia ou 

Hipertrigliceridemia 

+  0,02* 

Antecedentes familiares    

História familiar de hipertensão 

arterial 

 + 0,08 

História familiar de cardiopatias  + 0,69 

História familiar de AVC  + 0,97 

História familiar de Diabetes  + 0,79 

História familiar de 

hipercolesterolemia ou 

hipertrigliceridemia 

 + 0,77 

#Teste do Qui-quadrado                                                                                                                            

*resultado estatisticamente significante                                                                                                              

AVC- acidente vascular encefálico 

A análise dos fatores sócio comportamentais (Tabela 3) demonstrou associação 

com o uso de suplementos alimentares, uso pregresso de anabolizantes e tabagismo. 

Tabela 3. Associação dos fatores sócio comportamentais com o sobrepeso/ obesidade. 
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Fatores Associação com 

sobrepeso/obesidade 

Análise estatística 

 Presente  Ausente (p)# 

Uso de suplementos alimentares +   0,04* 

Uso pregresso de anabolizantes +   0,02* 

Tabagismo +   0,01* 

Consumo de bebidas alcoólicas   + 0,56 

Horas de sono   + 0,43 

Tempo para atividades de lazer   + 0,72 

Realização de atividade física   + 0,09 

Nível de atividade física   + 0,31 

#Teste do Qui-quadrado                                                                                                                            

*resultado estatisticamente significante 

A tabela 4 apresenta as medidas antropométricas e marcadores bioquímicos 

coletados. Foi observada associação com sobrepeso/obesidade para as medidas de: RCQ, 

CP, dosagem de insulina, lipídeos, triglicerídeos e VLDL. 

Tabela 4. Associação das medidas antropométricas e marcadores bioquímicos 

com o sobrepeso/obesidade. 

Fatores Associação com 

sobrepeso/obesidade 

Análise estatística 

 Presente  Ausente (p)# 

Medidas antropométricas     

RCQ +   <0,001* 

CP +   <0,001* 

Marcadores bioquímicos     

Glicose    + 0,85 

Hemoglobina glicada   + 0,63 

Insulina +   0,01* 
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Lipídeos +   0,007* 

Triglicerídeos +   0,005* 

Colesterol   + 0,07 

HDL   + 0,3 

LDL   + 0,73 

VLDL +   0,004* 

#Teste Mann-Whitney  

*resultado estatisticamente significante.     

RCQ - relação cintura-quadril; CP - circunferência do pescoço; Hb glicada - hemoglobina glicada;      HDL 

- high density lipoprotein; LDL - low density lipoprotein; VLDL - very low density lipoprotein.                                                                                                              

 

Tabela 5. Associação dos fatores psicológicos com o sobrepeso/obesidade.  

Domínios Associação com 

sobrepeso/obesidade 

Análise estatística 

 Presente Ausente (p)# 

Domínio Físico +  0,05* 

Domínio Psicológico +  0,02* 

Domínio Relações Sociais  + 0,60 

Domínio Meio Ambiente   + 0,98 

Qualidade de vida global e 

percepção geral da saúde 

+  0,004* 

#Teste Mann-Whitney    

*resultado estatisticamente significante 

 

Utilizando-se o modelo de regressão logística, foram identificados nas tabelas 6 e 

7 os fatores preditivos indepententes para o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, 

sendo demonstrados os seus respectivos OR, IC e significância estatística (p). 

Tabela 6. Variáveis individualmente associadas significativamente com a 

diminuição do risco de sobrepeso/obesidade. 

  OR IC (95%) (p) 

Sexo Feminino 0,41 0,18-  0,95 0,04 
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Não ter Hipertensão 0,21 0,05-  0,89 0,03 

Domínio Físico 0,96 0,93-  0,99 0,03 

Domínio Psicológico 0,97 0,94-  0,99 0,03 

Qualidade de vida global e 

percepção geral da saúde 
0,96 0,93-  0,99 0,01 

 

Tabela 7. Variáveis individualmente associadas significativamente com o aumento 

do risco de sobrepeso/obesidade. 

  OR IC (95%) (p) 

Triglicerídeos 1,03 1,01-  1,05 0,01 

VLDL 1,14 1,03-  1,26 0,01 

Insulina 1,22 1,03-  1,44 0,02 

VLDL - very low density lipoprotein.                                                                                                              

 

4. Discussão 

Na amostra do presente estudo observou-se prevalência de 37% de indivíduos com 

sobrepeso/obesidade (IMC ≥ 25Kg/m2). Dos indivíduos do sexo feminino, 29% tem 

sobrepeso/obesidade enquanto que do sexo masculino metade (50%) apresentou 

sobrepeso/obesidade. Num estudo realizado na região nordeste e sudeste do Brasil, a 

prevalência de sobrepeso foi de 30% para homens e 26,6% para mulheres, e a prevalência 

de obesidade foi 6,7% para homens e 12,7% para mulheres (9). Em nosso estudo, a análise 

estatística demonstrou que as mulheres apresentaram 59% menos chances de desenvolver 

sobrepeso/ obesidade. 

Ficou evidenciado em nosso estudo que diabetes mellitus auto referida está 

associada significativamente com a obesidade.  Um estudo de Blackburn, em 2002, 

demonstrou que aproximadamente 80% dos indivíduos com diabetes tipo 2 têm sobrepeso 

ou são obesos (7).  
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O ambiente tem forte influência nas causas de sobrepeso e obesidade, portanto, se 

os antecedentes familiares não sentenciam a pessoa a ser obesa pelo resto da vida, a forma 

como a pessoa se alimenta e seus hábitos de atividade física poderão fazê-lo (7). Outro 

estudo afirma que a influência dos antecedentes familiares como causa de obesidade pode 

manifestar-se através de alterações no apetite ou no gasto energético, sendo ela 

determinante para a obesidade (21). Em nosso estudo, não observamos associação 

presente entre antecedentes familiares e sobrepeso/obesidade. Porém, observamos 

associação entre o uso de suplementos alimentares e o uso pregresso de anabolizantes 

com o sobrepeso/obesidade. O alto consumo de proteínas, principalmente animal, está em 

geral associado a uma maior ingestão de lipídios, principalmente saturados e colesterol e 

a uma menor ingestão de fibras, podendo aumentar o risco de doenças cardiovasculares 

(22). Esse alto consumo de proteína nos suplementos alimentares acarreta um maior perfil 

lipídico no indivíduo, gerando a hipótese do mesmo apresentar excesso de peso. 

Ramos e Navarro, 2012 (22), verificou a presença de sobrepeso em indivíduos que 

faziam uso de suplementos alimentares e uso pregresso de anabolizantes. No entanto, eles 

verificaram que a análise deste dado em praticantes de atividade física deve ser cautelosa, 

pois em indivíduos com grandes quantidades de massa corporal magra, os valores de 

gordura corporal podem ser superestimados. Outro estudo realizado por Gomes e cols., 

2008 (23), também mostrou um nível de obesidade grau I nos praticantes de musculação, 

porém todos apresentavam percentual de gordura eutrófico.  

Em nosso estudo encontramos associação presente do tabagismo com 

sobrepeso/obesidade. O tabagismo e prática insuficiente de atividade física não 

apresentou associação significativa com a ocorrência do sobrepeso num estudo publicado 

por Guedes e cols., 2006, porém o uso de tabaco e a ingestão excessiva de gordura 

saturada foram os indicadores comportamentais que mais contribuíram para a 
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preocupante alteração dos níveis plasmáticos de LDL-colesterol, aumentando a chance 

de desenvolverem perfil aterogênico e diminuindo as concentrações de HDL-colesterol 

(24).  

Estudo publicado por Martins e Marinho, 2003 (25), com amostra composta por 

indivíduos, de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 20 anos de idade, o tabagismo 

e etilismo e a interação tabagismo/etilismo não se associaram significativamente com a 

RCQ. Por sua vez, o tabagismo isoladamente e a interação tabagismo/etilismo 

apresentaram efeito protetor em relação à RCQ, provavelmente pelo fato do uso do tabaco 

provocar perda de apetite. Rondina e cols., 2007 (26) mostram que fumantes pesam 

menos que os não fumantes e ganham peso quando param de fumar. Ressalte-se, 

entretanto, que a associação entre hábito de fumar e mortalidade por doenças 

cardiovasculares está fartamente demonstrada em numerosos estudos (27, 28). Portanto, 

o efeito protetor do tabagismo ao ganho de peso, registrado na população estudada por 

Martins e Marinho (25) e que se observa na vida cotidiana, de forma alguma indicaria 

proteção ao risco cardiovascular. 

Em nosso estudo não houve associação de horas de sono com a obesidade, no 

entanto diversos estudos indicam que os indivíduos que dormem menos têm uma maior 

possibilidade de se tornarem obesos, e que o encurtamento do sono provoca um 

desequilíbrio no comportamento endócrino, gerando o aumento do apetite e da fome, 

podendo isso estar associado à maior ingestão calórica e ao desencadeamento da 

obesidade (29, 30).  No estudo de Crispim e cols., 2007 (31) foi observado que uma 

duração do sono menor que 6 horas é associada a um IMC elevado e à obesidade. 

A prática de atividade física diminui o risco de aterosclerose e suas consequências 

além de ajudar no controle da obesidade, diabetes e dislipidemias (32). O exercício físico, 

nas suas várias modalidades, promove a queima de calorias, tonificação de músculos, 
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melhoria da circulação, da aparência e qualidade do sono, redução do estresse e da 

depressão, e prevenção da hipertensão arterial, hipercolesterolemia e diabetes (7). Essas 

afirmações do efeito benéfico no desenvolvimento da obesidade contrapõem-se ao 

encontrado neste estudo, uma vez que as associações da variável tempo para realizar 

atividade física e nível de atividade física não teve associação presente com a obesidade. 

Corroborando com nossos achados, um estudo envolvendo acadêmicos de Medicina da 

Universidade Federal de Santa Catarina, mostrou que a prática de atividade física não 

apresentou relação significativa com a presença de excesso de peso (33).  

Para determinar a associação existente entre as doenças crônicas não 

transmissíveis e a obesidade são utilizados indicadores antropométricos: IMC, CA e RCQ 

(34). Em nosso estudo foi também confirmado a associação da RCQ e CP com o 

sobrepeso/obesidade. Na literatura, a CP tem sido utilizada por ser uma medida simples, 

que possibilita a identificação do sobrepeso e obesidade e por estar correlacionada 

positivamente com mudanças de alguns fatores de síndrome metabólica (35). A CP 

aumentada leva a um acúmulo de moléculas de gordura na parede das artérias carótidas, 

favorecendo o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (36).  Stabe e cols., 2013 

(37) demonstraram que a CP apresentou correlação com o IMC e com a CA em ambos os 

sexos e também significativa associação com os fatores de risco para síndrome 

metabólica.  

Em nosso estudo não vimos à associação da obesidade com a glicemia em jejum 

e a hemoglobina glicada. Em um trabalho conduzido por Kim e cols., em 2004 (38), 

avaliou-se a gordura visceral como um índice alternativo para estimar o risco de doenças 

cardiovasculares e outras doenças metabólicas. Porém, não se encontrou diferença 

significante nas concentrações de glicemia de jejum ou de hemoglobina glicada entre os 

grupos avaliados. Em contraposição, Souza e cols., 2003 (39) observaram maior 
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prevalência de diabetes mellitus entre obesos ou com excesso de gordura abdominal na 

população de Campos, Rio de Janeiro. 

Em nosso estudo, observou-se associação presente entre hiperinsulinemia e 

sobrepeso/obesidade.  A hiperinsulinemia aumenta a síntese de lipoproteína de muito 

baixa densidade (VLDL-colesterol), conduzindo a hipertrigliceridemia, acarretando uma 

predisposição à formação do ateroma e elevando a probabilidade de ocorrência de 

problemas cardiovasculares (40).  

A principal dislipidemia associada ao sobrepeso e à obesidade é caracterizada por 

elevações leves a moderadas dos triglicerídeos e diminuição do HDL-colesterol, contudo, 

os níveis séricos de LDL-colesterol podem ou não estar aumentados, além de 

apresentarem níveis de colesterol mais elevados do que os eutróficos (41). A melhora no 

perfil lipídico desses indivíduos pode ser atingida com a perda de peso (9, 42). Araújo e 

cols., em 2005 (43), mostraram que homens eutróficos não apresentaram médias de LDL-

colesterol com diferença estatisticamente significativa em relação aos obesos, o que foi 

visto também em nosso estudo.  

O aumento do triglicerídeo e VLDL tiveram associação presente com o 

sobrepeso/obesidade no presente estudo. E também esteve de acordo com achados do 

estudo de Wilsgaard e Arnesen, 2004 (44), no qual eles viram que com o aumento do 

IMC há discreto a moderado aumento de triglicerídeos. Segundo a III diretriz Brasileira 

de Dislipidemia (45), o acúmulo de VLDL no compartimento plasmático resulta em 

hipertrigliceridemia, a qual pode estar associada ou não a hipercolesterolemia. 

O sobrepeso e a obesidade também estão associados a distúrbios psicológicos, 

incluindo-se a depressão, distúrbios alimentares, imagem corporal distorcida e baixa 

autoestima. As prevalências de ansiedade e depressão são de três a quatro vezes mais altas 
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entre indivíduos obesos (7). Afirmando a associação dos domínios físicos e psicológicos 

da qualidade de vida com o sobrepeso/obesidade vista em nosso trabalho. 

5. Conclusão 

 

A obesidade é uma doença multifatorial e é um dos fatores de risco mais 

importantes para outras doenças e agravos não transmissíveis (DANT’s), como as 

doenças cardiovasculares. Observou-se no estudo as variáveis individuais associadas 

significativamente com a diminuição e o aumento do risco de sobrepeso/obesidade. As 

variáveis que foram significativas para a diminuição do risco de sobrepeso/obesidade 

foram: sexo feminino, não ser hipertenso, o aumento de uma unidade da pontuação do 

domínio físico, domínio psicológico, qualidade de vida global e percepção geral da saúde. 

E as variáveis individuais associadas significativamente com o aumento do risco de 

sobrepeso/obesidade foram: o aumento de uma unidade do triglicerídeo, o aumento de 

uma unidade do VLDL e o aumento de uma unidade da insulina. 

Os dados expostos no presente estudo confirmam a influência dos fatores 

biológicos, psicológicos e sócio comportamentais na gênese do sobrepeso e obesidade, e, 

seus efeitos deletérios à saúde nessa população de alunos jovens. Faz- se necessário uma 

conscientização dos acadêmicos quanto aos riscos que a obesidade e sobrepeso podem 

causar a saúde e o benefício de adquirirem hábitos de vida saudável.  
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