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RESUMO: Objetivo: Comparar as prevalências de excesso de peso corporal, entre os inquéritos realizados nos 
anos de 2010, 2012 e 2014, com universitários de uma mesma instituição. Métodos: Foi realizada uma pesquisa 
de monitoramento, com a condução de inquéritos transversais em amostras representativas de universitários 
de uma instituição do estado da Bahia. O excesso de peso corporal foi estimado pelo índice de massa corporal 
e comparado entre os inquéritos, por meio do teste do χ2 para tendência linear, em cada uma das categorias 
das variáveis sociodemográficas, de vínculo com a universidade e dos comportamentos relacionados à saúde. 
Resultados: Participaram 1.069, 1.074 e 1.031 universitários nos inquéritos de 2010, 2012 e 2014, respectivamente. 
A prevalência de excesso de peso corporal aumentou entre as investigações, de forma geral, em homens 
(2010: 30,1%; 2014: 36,4%), mas não em mulheres. Também se elevou em relação às categorias das características 
sociodemográficas, de vínculo com a universidade e dos comportamentos pertinentes à saúde em homens e 
mulheres. Conclusão: O aumento na prevalência de excesso de peso corporal em universitários foi mostrado 
entre os inquéritos. A realização de intervenções destinadas à manutenção do peso corporal é essencial para 
evitar o surgimento de possíveis doenças associadas às concentrações de gordura em níveis inadequados.
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INTRODUÇÃO

O excesso de peso corporal (EPC) representa um grave problema de saúde pública e 
é um fator de risco para o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)1-3. 
O EPC está associado a distúrbios psicológicos como a depressão1 e potencializa os riscos 
de mortalidade, por meio do câncer2 e outras causas3.

Nos países desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevalência de EPC aumentou em 
jovens e adultos4. Estima-se que, em 2030, a concentração mundial de pessoas com EPC 
poderá ser de 3,38 bilhões5. No Brasil, em 2002 e 2003, essa ocorrência em homens foi de 
50,4%; em 2008, e, em 2009, passou para 62,5%. Para as mulheres, no período 2008-2009 
foi de 64,9% — o que representa um aumento de, aproximadamente, 10% em comparação 
com 2002-20036. Ao longo do tempo isso também foi verificado em crianças e adolescentes6.

Quanto ao grupo em fase de transição da adolescência para a vida adulta (os universi-
tários), os estudos apontaram prevalências de EPC elevadas em estudantes de universida-
des do Brasil7,8, dos Estados Unidos9 e de Portugal10. Essa situação foi constatada entre os 
homens e praticantes de atividades físicas11. 

As informações sobre as prevalências e os fatores associados ao EPC em universitários 
brasileiros são limitadas, pois as pesquisas, até o presente momento, limitaram-se à parti-
cipação de estudantes recém-ingressantes na universidade7,12, mulheres7 e sem abrangência 
nacional7,8,12. Além disso, a predominância de estudos transversais7,8,12 dificulta a identifica-
ção de possíveis tendências temporais.

Em consonância à necessidade de investigação do EPC nesse grupo, é importante con-
siderar o aumento no número de matrículas na educação superior13. Com exceção das 
regiões sul e sudeste do país, entre 2001 e 2010, o acesso às universidades tornou-se mais 
abrangente para os brasileiros, sendo maior o crescimento em matrículas para a região 

ABSTRACT: Objective: To compare the prevalence of  excess of  body weight between the surveys conducted in 
the years 2010, 2012 and 2014, in college students from the same institution. Methods: Three cross-sectional surveys 
were carried out in representative samples of  students of  a public institution. The excess of  body weight was 
estimated by the body mass index and compared between the surveys, using the χ2 test for linear trend, in each of  
the categories: sociodemographic, link with the university and health-related behaviors. Results: There were 1,069, 
1,074 and 1,031 participants in the surveys in 2010, 2012 and 2014, respectively. Between surveys, the prevalence of  
overweight increased in men (2010: 30.1%; 2014: 36.4%), but not in women. There was an increased prevalence of  
excess body weight for the categories of  sociodemographic variables link with the university and health-related 
behaviors in men and women. Conclusion: An increasing prevalence of  excess body weight in college students was 
observed in the surveys. The conduction of  interventions aimed at maintaining body weight is essential in order 
to avoid possible diseases associated with the concentrations of  fat in inadequate levels.
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nordeste, passando de 15,2 para 19,3%13. Considerando o exposto e a necessidade de moni-
toramento da prevalência de EPC nesse grupo, especialmente pelo impacto negativo desse 
marcador biológico na saúde, o objetivo deste estudo foi comparar as prevalências de EPC 
entre os inquéritos realizados nos anos de 2010, 2012 e 2014, com universitários de uma 
mesma instituição.

MÉTODOS

As informações deste estudo foram derivadas da pesquisa Monitoramento dos Indicadores 
de Saúde e Qualidade de Vida de Acadêmicos (MONISA), realizada em uma universidade 
do estado da Bahia. O detalhamento metodológico deste estudo foi apresentado em publi-
cação anterior14.

A população alvo foram os universitários matriculados no segundo semestre letivo dos 
cursos de graduação presencial, nos anos de 2010, 2012 e 2014. Foram excluídos os univer-
sitários do ensino a distância, aqueles com matrícula especial e os ingressantes na institui-
ção no segundo semestre letivo, perfazendo: em 2010, 5.461 estudantes; em 2012, 5.767; 
e em 2014, 5.224. Os cálculos amostrais foram, nos três inquéritos, semelhantes quanto aos 
parâmetros adotados (prevalência: 50%; erro relativo: 3 pontos percentuais, p.p.; 95% de 
confiança; acréscimo para perdas e recusas de 20 e 15%). As amostras estimadas, nos anos 
de 2010, 2012 e 2014, foram 1.232, 1.243 e 1.223, respectivamente.

A amostra foi estratificada de acordo com a distribuição da população alvo nos cur-
sos, período de estudo e anos de ingresso na instituição. Em 2010, participaram 30 cursos. 
Em 2012, foram somados quatro cursos a esses, resultando em 34 cursos. Em 2014, os cur-
sos de Letras com habilitação em espanhol e com habilitação em inglês foram unidos em 
apenas “curso de Letras”, perfazendo 33 cursos. Foram considerados os períodos diurno 
(matutino e vespertino) e noturno. 

Em cada um dos três inquéritos realizados, os anos de entrada na universidade foram 
organizados em quatro categorias (considerando o tempo mínimo para a conclusão da 
maioria dos cursos em oito semestres): 

1.	 inquérito de 2010 – ingressantes nos anos de 2010, 2009, 2008, 2007 e anteriores; 
2.	 inquérito de 2012 – ingressantes nos anos de 2012, 2011, 2010, 2009 e anteriores; 
3.	 inquérito de 2014 – ingressantes nos anos de 2014, 2013, 2012, 2011 e anteriores. 

Em cada estrato, os universitários foram sorteados, por seleção aleatória simples, com o 
auxílio da lista de matrícula, em ordem alfabética, utilizando-se o programa Research Randomizer.

Nos três inquéritos, a equipe responsável pela coleta de dados recebeu treinamento nos 
meses de julho e agosto. Essas equipes em cada investigação foram compostas por estudantes 
não participantes da amostra e por docentes da instituição, sendo 6, em 2010, 27, em 2012 
e 39, em 2014.
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Os universitários selecionados foram procurados na instituição em até três tentativas, 
em dias e horários diferentes; as coletas de dados foram realizadas entre setembro e novem-
bro no ano de cada inquérito, antes ou no transcorrer das aulas, conforme conveniência dos 
selecionados. Não houve reposição para aqueles que não foram encontrados ou se recusa-
ram a participar. 

As informações foram obtidas por meio do questionário Indicadores de Saúde e Qualidade 
de Vida de Acadêmicos (ISAQ-A), desenvolvido para a aplicação em pesquisas com univer-
sitários e previamente validado quanto à face e conteúdo, e testado os níveis de reproduti-
bilidade15. Os questionários foram aplicados de forma individual ou coletiva (até 40 alunos), 
sendo autopreenchidos em sala de aula. Foram garantidas as mesmas condições quando da 
coleta com apenas um estudante ou em grupos: orientações para o autopreenchimento e 
membro da equipe para sanar eventuais dúvidas no momento da coleta.

VARIÁVEL DESFECHO

O EPC foi estimado pelo índice de massa corporal (IMC), por meio das medidas referidas da 
massa corporal e estatura, constantes no questionário ISAQ-A e classificado conforme os crité-
rios estipulados pela Organização Mundial de Saúde (OMS)16 para adultos de 18 anos ou mais, 
em IMC ≥ 25 kg/m2, por meio da equação: massa corporal dividida pela estatura ao quadrado. 
Os universitários com idade inferior a 18 anos foram classificados de acordo com Cole et al.17 

A etapa de análise de reprodutibilidade de estatura e massa corporal referidas, com inter-
valo de uma semana, foi publicada previamente15. Os valores levantados foram considera-
dos satisfatórios (estatura em metros, diferença média de - 0,002, IC95% - 0,006 – 0,003; 
massa  corporal em quilogramas, diferença média de 0,36, IC95% - 0,19 – 0,91), de acordo 
com a plotagem do gráfico de dispersão de Bland-Altman.

Os níveis de validade concorrente das medidas de massa corporal e estatura referidas 
em relação às medidas aferidas mostraram, para o emprego em estudos epidemiológicos18, 
concordância satisfatória para o emprego da classificação do EPC nesse grupo, com valores 
Kappa de 0,76 para os homens e Kappa de 0,74 para as mulheres18.

VARIÁVEIS EXPLORATÓRIAS

As variáveis independentes, sociodemográficas, foram: sexo; faixa etária em tercis (1º tercil, 
17 a 20 anos; 2º tercil, 21 a 23 anos; e 3º tercil, 24 anos ou mais); situação conjugal (sem com-
panheiro e com companheiro). As de vínculo com a universidade foram período de estudo 
(noturno e diurno) e anos de exposição à universidade, sendo: 

•	 no inquérito de 2010 – um ano para os ingressantes em 2010; dois anos para os 
ingressantes em 2009; três anos para os ingressantes em 2008; e quatro anos e mais 
para os ingressantes em 2007 e anteriores; 



SOUSA, T.F., BARBOSA, A.R.

590
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2017; 20(4): 586-597

•	 no inquérito de 2012 – um ano para os ingressantes em 2012; dois anos para os 
ingressantes em 2011; três anos para os ingressantes em 2010; e quatro anos e mais 
para os ingressantes em 2009 e anteriores; 

•	 no inquérito de 2014 – um ano para os ingressantes em 2014; dois anos para os 
ingressantes em 2013; três anos para os ingressantes em 2012; e quatro anos e mais 
para os ingressantes em 2011 e anteriores.

As variáveis referentes aos comportamentos relacionados à saúde foram: 
•	 atividades físicas no lazer, classificados em ativos (os universitários que informaram 

ter praticado em pelo menos um dia de uma semana típica) e inativos (aqueles que 
não praticavam, mas tinham o interesse de fazer e os que não praticavam, mas não 
tinham interesse); 

•	 consumo de frutas, referente à frequência dessa ingestão em dias de uma semana 
típica, classificados em até quatro dias por semana e cinco dias ou mais por semana19; 

•	 consumo de hortaliças, assiduidade de ingestão delas em dias de uma semana típica, 
categorizadas em até quatro dias por semana e cinco dias ou mais por semana19; 

•	 consumo de refrigerantes, uso de refrigerantes (inclusive os de baixa caloria e/ou 
suco artificial), em dias de uma semana típica, classificados em até quatro dias por 
semana e cinco dias ou mais por semana19; 

•	 consumo de carne vermelha gordurosa, mediante relato do consumo dessa carne 
com gordura de boi, porco ou cabrito, classificado em não (nenhum dia por semana) 
e sim (um dia ou mais por semana)19; 

•	 consumo de frango com gordura, trata-se da ingestão de frango com pele (sem remover 
a gordura visível) em dias de uma semana típica, categorizado em não (nenhum dia 
por semana) e sim (um dia ou mais por semana)19.

As informações foram tabuladas no EpiData 3.1 e as análises realizadas no Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 15.0. Foram empregadas as análises descriti-
vas das frequências absolutas e relativas, média e desvio padrão. Para comparar as preva-
lências de EPC entre os inquéritos, para cada variável independente, foi empregado o teste 
do χ2 para tendência linear. Todas as análises foram estratificadas por sexo. O nível de sig-
nificância adotado foi de 5%.

O desenho do estudo MONISA foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local, 
sob o protocolo de nº 382/2010. Os participantes assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) e tiveram suas informações de identificação mantidas em sigilo.

RESULTADOS

Participaram 1.069, 1.074 e 1.031 universitários nos inquéritos de 2010, 2012 e 2014, res-
pectivamente. A média etária dos homens foi de 23,8 anos (± 5,5) em 2010, 23,6 anos (± 6,5) 



Prevalências de excesso de peso corporal em universitários: análise de inquéritos repetidos

591
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2017; 20(4): 586-597

em 2012, e 24,3 anos (± 6,5) em 2014. A média etária das mulheres foi de 23,3 anos (± 5,0) 
em 2010, 23,6 anos (± 6,6) em 2012, e 23,1 anos (± 4,9) em 2014. As características socio-
demográficas, de vínculo com a universidade e comportamentos relacionados à saúde dos 
homens e mulheres são apresentadas na Tabela 1. Nos três inquéritos houve maior partici-
pação de mulheres (2010: 54,7%; 2012: 54,9%; 2014: 52,5%).

Variáveis
Inquérito de 2010 Inquérito de 2012 Inquérito de 2014

H
(n) %

M
(n) %

H
(n) %

M
(n) %

H
(n) %

M
(n) %

Faixa etária (anos)
17 a 20 (124) 25,6 (161) 27,6 (137) 28,2 (166) 28,3 (147) 30,1 (175) 32,3
21 a 23 (180) 37,1 (220) 37,7 (150) 30,9 (208) 35,4 (162) 33,1 (190) 35,1
24 ou mais (181) 37,3 (202) 34,6 (199) 40,9 (213) 36,3 (180) 36,8 (177) 32,7

Situação conjugal
Sem companheiro (427) 87,0 (509) 86,0 (415) 85,0 (505) 85,4 (425) 86,2 (480) 88,4
Com companheiro (64) 13,0 (83) 14,0 (73) 15,0 (86) 14,6 (68) 13,8 (63) 11,6

Período de estudo
Diurno (318) 64,8 (416) 70,3 (320) 65,4 (410) 68,9 (350) 70,9 (397) 72,6
Noturno (173) 35,2 (176) 29,7 (169) 34,6 (185) 31,1 (144) 29,1 (150) 27,4

Tempo de exposição à universidade (anos)
1 (103) 21,0 (130) 22,0 (104) 21,3 (126) 21,2 (98) 19,8 (102) 18,6
2 (103) 21,0 (164) 27,7 (121) 24,7 (142) 23,9 (96) 19,4 (103) 18,8
3 (114) 23,2 (111) 18,8 (80) 16,4 (135) 22,7 (88) 17,8 (139) 25,4
4 ou mais (171) 34,8 (187) 31,6 (184) 37,6 (192) 32,3 (212) 42,9 (203) 37,1

Consumo de frutas (dias/semana)
≥ 5 (75) 15,5 (125) 21,7 (88) 18,1 (133) 22,9 (114) 23,3 (159) 29,4
Até 4 (410) 84,5 (451) 78,3 (399) 81,9 (448) 77,1 (375) 76,7 (381) 70,6

Consumo de hortaliças (dias/semana)
≥ 5 (188) 39,0 (267) 46,5 (191) 40,7 (272) 47,5 (215) 44,3 (269) 50,2
Até 4 (294) 61,0 (307) 53,5 (278) 59,3 (301) 52,5 (270) 55,7 (267) 49,8

Consumo de carnes com gordura
Não (31) 6,5 (67) 11,8 (39) 8,3 (61) 10,9 (28) 5,8 (71) 13,3
Sim (449) 93,5 (500) 88,2 (430) 91,7 (499) 89,1 (451) 94,2 (463) 86,7

Consumo de frango com gordura
Não (205) 42,0 (356) 62,6 (176) 37,4 (316) 56,5 (201) 41,7 (267) 50,5
Sim (283) 58,0 (213) 37,4 (294) 62,6 (243) 43,5 (281) 58,3 (262) 49,5

Consumo de refrigerantes (dias/semana)
Até 4 (379) 77,5 (464) 78,9 (371) 76,7 (467) 80,1 (419) 85,3 (474) 86,8
≥ 5 (110) 22,5 (124) 21,1 (113) 23,3 (116) 19,9 (72) 14,7 (72) 13,2

Atividades físicas no lazer
Inativos (167) 34,6 (372) 64,6 (166) 34,8 (355) 60,2 (170) 35,0 (325) 60,1
Ativos (315) 65,4 (204) 35,4 (311) 65,2 (235) 39,8 (316) 65,0 (216) 39,9

Tabela 1. Características sociodemográficas, de vínculo com a universidade e dos comportamentos 
relacionados à saúde das amostras de universitários. 

H: homens; M: mulheres; %: proporção.
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A prevalência de EPC em universitários em cada inquérito é apresentada na Figura 1. 
Houve o aumento na prevalência de EPC em homens (p < 0,05), especificamente entre 2012 
e 2014, mas não em mulheres.

A comparação entre as prevalências de EPC entre os inquéritos, de acordo com as variá-
veis independentes, é apresentada na Tabela 2. Em homens, houve o aumento entre as 
investigações para os universitários da menor faixa etária, do período de estudo noturno, 
do primeiro ano de exposição à universidade, que relataram o consumo de frutas até qua-
tro dias por semana, de carnes com gordura e de frango com gordura, além de refrigeran-
tes até quatro dias por semana e os ativos no lazer.

Para as mulheres (Tabela 2), ao longo do tempo o aumento da prevalência de EPC 
ocorreu para aquelas do terço maior de idade, que tinham companheiro, que estudavam 
no período diurno, com quatro anos e mais de exposição à universidade, que informaram 
consumir frutas em cinco ou mais dias da semana, aquelas que relataram não ingerir frango 
com gordura e que não praticavam atividades físicas no lazer.

DISCUSSÃO

A prevalência de EPC, de forma geral, aumentou ao longo do tempo em homens e não 
em mulheres. Em ambos os grupos esse avanço foi evidenciado em diferentes categorias 
das características sociodemográficas, de vínculo com a universidade e dos comportamen-
tos relacionados à saúde. 

Os homens aqui analisados tiveram uma elevação de EPC semelhante aos universitários 
de Harvard11, durante os anos das investigações, e parece que isso segue a tendência estimada 

Figura 1. Prevalência de excesso de peso corporal entre os universitários. 
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Variáveis
Homens

Valor 
p*

Mulheres
Valor 

p*2010
(n) %

2012
(n) %

2014
(n) %

2010
(n) %

2012
(n) %

2014
(n) %

Faixa etária (anos)	

17 a 20 (16) 13,2 (27) 20,3 (42) 28,6 < 0,01 (17) 10,8 (17) 10,8 (23) 13,4 0,46

21 a 23 (47) 26,1 (36) 24,2 (47) 29,4 0,51 (24) 11,4 (35) 16,9 (24) 13,2 0,56

24 ou mais (82) 45,3 (87) 44,2 (88) 49,2 0,46 (45) 23,2 (47) 23,4 (56) 33,1 0,04

Situação conjugal

Sem companheiro (110) 26,3 (112) 27,6 (131) 31,3 0,11 (66) 13,5 (74) 15,3 (78) 16,9 0,15

Com companheiro (35) 54,7 (38) 52,1 (45) 68,2 0,12 (20) 27,0 (24) 31,6 (25) 43,9 0,05

Período de estudo

Diurno (88) 28,5 (90) 28,8 (108) 31,5 0,39 (53) 13,3 (61) 15,6 (70) 18,4 0,05

Noturno (57) 32,9 (60) 35,9 (69) 48,3 < 0,01 (33) 20,1 (38) 21,8 (33) 23,1 0,53

Tempo de exposição à universidade (anos)

1 (17) 16,8 (31) 30,4 (41) 42,3 < 0,01 (23) 19,0 (23) 19,3 (14) 14,3 0,38

2 (34) 33,3 (26) 21,8 (24) 25,3 0,19 (18) 11,4 (28) 21,1 (16) 15,7 0,24

3 (34) 30,6 (26) 33,3 (36) 41,4 0,12 (22) 20,2 (18) 13,7 (25) 18,9 0,86

4 ou mais (60) 35,7 (67) 37,2 (76) 36,7 0,85 (23) 13,1 (30) 16,5 (48) 25,1 < 0,01

Consumo de frutas (dias/semana)

≥ 5 (29) 39,2 (32) 37,6 (38) 33,9 0,45 (21) 17,8 (20) 15,9 (32) 20,9 0,47

Até 4 (115) 28,6 (116) 29,6 (139) 37,7 < 0,01 (63) 14,6 (77) 18,1 (70) 19,1 0,09

Consumo de hortaliças (dias/semana)

≥ 5 (58) 31,5 (63) 33,9 (82) 38,5 0,14 (38) 14,9 (46) 17,8 (56) 21,6 0,05

Até 4 (85) 29,4 (80) 29,3 (94) 35,6 0,12 (46) 15,8 (50) 17,5 (43) 17,0 0,70

Consumo de carnes com gordura

Não (4) 12,9 (11) 28,9 (5) 17,9 0,60 (6) 9,2 (8) 14,3 (10) 14,5 0,36

Sim (137) 31,1 (132) 31,4 (170) 38,3 0,02 (78) 16,4 (86) 18,1 (91) 20,6 0,10

Consumo de frango com gordura

Não (68) 34,0 (54) 31,4 (76) 38,0 0,40 (43) 12,7 (58) 19,4 (50) 19,5 0,02

Sim (76) 27,2 (89) 30,9 (97) 35,3 0,04 (40) 19,5 (36) 15,4 (46) 18,5 0,82

Consumo de refrigerantes (dias/semana)

Até 4 (109) 29,3 (119) 32,8 (150) 36,3 0,04 (67) 15,2 (80) 18,0 (86) 19,0 0,14

≥ 5 (36) 33,3 (30) 27,0 (27) 38,6 0,60 (19) 16,0 (17) 15,3 (16) 23,2 0,26

Atividades físicas no lazer

Inativos (48) 29,6 (58) 35,6 (57) 34,1 0,39 (53) 15,1 (57) 17,0 (66) 21,2 0,04

Ativos (95) 30,4 (85) 28,0 (119) 38,3 0,04 (31) 15,9 (42) 18,7 (35) 16,9 0,80

Tabela 2. Prevalência de excesso de peso corporal entre os inquéritos com universitários, de 
acordo com as variáveis sociodemográficas, de vínculo com a universidade e dos comportamentos 
relacionados à saúde. 

%: Prevalência; *Teste χ2 para tendência linear.
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nos inquéritos do sistema de vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas 
por inquérito telefônico (VIGITEL)19,20. No entanto, neste estudo não foi evidenciada dife-
renças nas prevalências de EPC entre as mulheres, o que não ocorreu para as universitárias 
de Havard11. É importante considerar o intervalo entre os inquéritos: o maior intervalo no 
presente estudo foi de quatro anos; em Harvard, foi de sete anos11 — o que pode ter con-
tribuído para a identificação de diferenças entre as prevalências de EPC entre as mulheres.

Os resultados mostraram o crescimento da prevalência de EPC ao longo do tempo em 
homens da menor faixa etária e do primeiro ano de exposição à universidade. A ocorrência de 
EPC entre as categorias do tempo de exposição à universidade em estudantes de Harvard foi 
verificada para aqueles do quinto ano, passando de 28,7%, em 1993, para 37,2%, em 199911. 
Neste trabalho, a diferença entre as prevalências verificadas para os homens mais jovens e 
do 1º ano de exposição à universidade podem representar tendência de aumento do EPC na 
adolescência13, e assim os universitários têm ingressado com maior EPC a cada ano. Além 
disso, é importante considerar a ocorrência do aumento do IMC logo nos primeiros meses 
de universidade, conforme verificado em universitários canadenses21.

Para as mulheres, o aumento da prevalência de EPC (2010 a 2014) ocorreu para aquelas 
da faixa etária maior e com quatro anos ou mais de exposição à universidade. As mulheres 
adultas das capitais brasileiras, com idades de 24 a 54 anos, também apresentaram maiores 
prevalências de EPC em 201420, quando comparadas ao ano de 200619. Em estudo de meta-
nálise foi verificado que, no final do período universitário, houve o aumento de 1,55 kg no 
peso corporal, e de 1,17% no percentual de gordura, sendo esse acúmulo maior do que no 
início22, o que possivelmente explica os resultados aqui mostrados para o sexo feminino.

Em relação às mulheres com companheiro, foi evidenciado predomínio de EPC com o pas-
sar dos anos dos inquéritos. Estudos apontaram que o mesmo ocorre com adultos casados, de 
ambos os sexos, independentemente da idade23,24, escolaridade e comportamentos relaciona-
dos à saúde23. Em relação às casadas, isso pode representar menor envolvimento em compor-
tamentos relacionados à manutenção do peso corporal, como as atividades físicas no lazer23.

Os resultados mostraram que a prevalência de EPC em homens que estudavam no 
período noturno aumentou ao longo dos inquéritos; porém, em mulheres, o fato foi evi-
denciado para o período diurno. Os estudantes do período noturno estão, normalmente, 
engajados em atividades ocupacionais que requisitam pouco gasto energético e que favo-
recem uma alimentação inadequada durante o dia25. As características relativas às maiores 
prevalências de EPC em universitários do período noturno não são conclusivas8,26, o que 
suscita a necessidade de aprofundamento científico sobre a ocorrência do EPC em estudan-
tes de períodos distintos.

Quanto aos comportamentos relacionados à saúde, como hábitos alimentares e prática 
de atividades físicas, há o impacto desses componentes diretamente na manutenção do peso 
corporal27. No presente estudo, o aumento na prevalência de EPC foi verificado em homens 
que relataram o consumo de carnes e frango com gordura e a ingestão irregular de frutas. 
Os estudos mostraram que a alimentação inadequada pode estar relacionada positivamente 
com o aumento do peso corporal8,28.
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Os resultados mostraram que a prevalência de EPC para os homens ativos no lazer aumen-
tou entre os inquéritos; no entanto, para as mulheres, isso ocorreu para aquelas que relata-
ram ser inativas no lazer. Uma possibilidade para explicar esse dado é que os universitários 
com EPC, buscando controlar o peso, talvez se tornem mais ativos do que seus pares de 
peso normal12; outra hipótese é que os homens ativos no lazer podem ter praticado modali-
dades que favorecem o aumento do volume de massa muscular, resultando em classificação 
como EPC29. O aumento na prevalência de EPC nas mulheres inativas no lazer pode estar 
relacionado aos hábitos femininos, que as caracterizam com maiores prevalências de inati-
vidade física no lazer, assim, com maiores possibilidades de apresentar EPC.

O artigo apresenta limitações que devem ser citadas. Primeiro, a sobreposição dos sujei-
tos participantes entre os inquéritos, que foi, aproximadamente, 7% entre as investigações a 
cada dois anos (2010 e 2012; 2012 e 2014) e 3% entre 2010 e 2014. A segunda limitação está 
relacionada ao uso de questionário para a investigação de comportamentos relacionados 
à saúde, tendo em vista o possível viés de memória; em contrapartida, as variáveis empre-
gadas neste estudo apresentaram níveis satisfatórios de reprodutibilidade15. Embora o uso 
de medidas referidas da massa corporal e estatura para a estimativa do IMC possa ser visto 
como uma limitação, alguns estudos de validação dessas medidas mostraram a possibilidade 
de utilização em inquéritos epidemiológicos com universitários18,30.

Este estudo apresenta como pontos fortes o rigor metodológico, pelo emprego de pro-
cesso de seleção aleatória simples, em uma amostra estratificada e proporcional a diferentes 
características de vínculo com a universidade. O período curto de coleta de dados pode ter 
evitado possíveis interferências sazonais acadêmicas, como épocas de provas finais. Por fim, 
o caráter de monitoramento contribui para a vigilância dessas informações em universitários.

CONCLUSÃO

As informações desta pesquisa permitem concluir que houve o aumento na prevalência 
de EPC ao longo dos anos entre homens e mulheres. As estimativas aqui apontaram esse 
aumento entre os homens: 

•	 da faixa etária de 17 a 20 anos; 
•	 do período de estudo noturno; 
•	 do primeiro ano de exposição à universidade; 
•	 que consumiam frutas até quatro dias por semana; 
•	 que relataram o consumo de carnes com gordura e de frango com gordura; 
•	 além do consumo de refrigerantes até quatro dias por semana; e 
•	 ativos no lazer. 

Nas mulheres, esse aumento foi mostrado para aquelas: 
•	 com idade de 24 anos ou mais; 
•	 que tinham companheiro; 
•	 do período de estudo diurno; 
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•	 com quatro anos e mais de exposição à universidade; 
•	 que consumiam frutas em cinco ou mais dias por semana; 
•	 que não consumiam frango com gordura; e 
•	 não praticantes de atividades físicas no lazer. 

A implementação de intervenções com foco na manutenção do peso corporal em uni-
versitários é essencial, pois poderá evitar o surgimento de doenças associadas às concentra-
ções de gordura em níveis inadequados.
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