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RESUMO 

 

Introdução O sobrepeso e a obesidade são os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento das DCNTs, enquanto a obesidade, um grande problema de  saúde pública. 

Com isso, na universidade, os estudantes universitários estão mais suscetíveis a essas 

doenças, pois esse ambiente representa o local onde estão em transição alimentar e na 

construção de novos hábitos, sendo um importante alvo para o desenvolvimento de um estilo 

de vida saudável. Objetivo: Avaliar o estilo de vida, os marcadores antropométricos e de 

bioimpedância entre estudantes universitários com sobrepeso e obesidade. Método: Um 

estudo exploratório, descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, onde o público-

alvo foram os estudantes matriculados nos cursos de uma instituição de ensino superior 

pública, localizada na cidade de Manaus-AM. Participaram 296 estudantes e a coleta foi 

dividida em duas etapas, a primeira online através de um formulário por meio da plataforma 

google forms contendo o Questionário Estilo de Vida Fantástico e perguntas 

sociodemográficas e a segunda, de forma presencial, com a coleta de dados objetivos: 

medidas antropométricas, bioimpedância e aferição da pressão arterial. Os dados coletados 

foram compilados, digitados em pares, armazenados e analisados estatisticamente com o 

auxílio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. As variáveis 

categóricas foram apresentadas em tabelas contendo frequências absolutas(n) e relativas (%). 

As variáveis contínuas foram  apresentadas por medianas e intervalos interquartis. Para 

avaliação da normalidade das variáveis foi utilizado o teste Shapiro-wilk e, foram 

considerados os seguintes testes: distribuição normal teste T Student e distribuição anormal 

Mann Whitney. As variáveis contínuas foram descritas por  medianas e intervalos interquartis. 

Para as variáveis categóricas foram utilizados os testes Exato de Fisher e o Teste Qui-

Quadrado considerando (p≤0,05). Resultados: Dentre os 296 participantes, pouco mais de ¼ 

dos estudantes universitários estavam com excesso de peso (37,5%), onde a prevalência de 

sobrepeso (26,35%) foi mais alta que de obesidade (11,14%). 39,5% avaliam a sua saúde 

como “Regular”, e 36,5% “A melhorar”. 50% dos estudantes com sobrepeso e 60,6% com 

obesidade se classificaram em um escore “Bom” no Questionário Estilo de Vida Fantástico, 

sendo um estilo de vida adequado, oque de acordo com outros estudos, estudantes que se 

classificam com a saúde regular ou a melhorar costumam apresentar um score “Bom” para no 

Estilo de vida Fantástico. Houveram diferenças estatísticas entre os estudantes com sobrepeso 

e obesidade quanto à Nutrição. Contudo, os percentuais nos dominios Atividade Física, Sono, 

cinto de segurança, estresse e sexo seguro, Tipo de comportamento e Introspecção, 

demonstraram sedentarismo, além disso, demonstraram também que não possuem uma boa 

noite de sono, cansaço,  dificuldades em lidar com o estresse do dia a dia, aparentam estar 

com presa, costumam sentir raiva e hostilidade, ter pensamentos negativos, são pouco 

otimistas, se sentem tensos e desapontados, tristes e deprimidos. Entre os marcadores 

antropométricos e de bioimpedância, os estudantes apresentaram  significância para a Gordura 

Visceral (p=0,002), Músculo Esquelético (p=<0,001), Circunferência o Pescoço (p=0,004), 

Circunferência da Cintura (p=<0,001), e Índice de Conicidade (p=0,005), demonstrando que 

estudantes com obesidade possuíam um alto risco para a presente de adiposidade visceral, 

aumento da circunferência da cintura e do pescoço, maior percentual para o índice de 

conicidade, além de um baixo índice de músculo esquelético.  Conclusão: Identificou-se que 

entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, o domínio “Nutrição (N)” apresentou maiores 

alterações, o que sugere a realização de novas pesquisas com questionários específicos para o 

fator nutricional, além da questão socioeconômica e cultural quanto a essa questão entre os 

estudantes na região Norte. A Circunferência da Cintura (CC) e a Circunferência do Pescoço 

(CP) apresentaram percentuais de alto risco entre os estudantes com obesidade, 



 
 

 
 

principalmente na circunferência do pescoço. Dessa forma, a obesidade demonstrou ser uma 

doença complexa e requer maiores investigações por meio de biomarcadores sanguíneos e de 

perfil lipídico. O conceito de estilo de vida também demonstrou ser uma forma de prevenção, 

pois ao analisar o estilo de vida dos estudantes foi possível evidenciar por outras pesquisas 

que as universidades também precisam ser investigadas e estudadas, sendo necessário 

compreender quais aspectos desse ambiente necessitam de intervenções para a qualidade de 

vida e promoção à saúde dos estudantes universitários. 

 

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Estilo de vida; Avaliação Antropométrica; Estudantes; 

Universidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Overweight and obesity are the main risk factors for the development of NCDs 

(Non-Communicable Diseases), while obesity is a major public health problem. Therefore, 

university students are more susceptible to these diseases, as this environment represents a 

place where they are undergoing dietary transitions and building new habits, making it an 

important target for developing a healthy lifestyle. Objective: To evaluate the lifestyle, 

anthropometric markers, and bioimpedance data among overweight and obese university 

students. Method: An exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative 

approach, where the target population was students enrolled in courses at a public higher 

education institution located in the city of Manaus-AM. 296 students participated, and data 

collection was divided into two stages: the first online, using a form via the Google Forms 

platform containing the Fantastic Lifestyle Questionnaire and sociodemographic questions; 

and the second, in person, with the collection of objective data: anthropometric 

measurements, bioimpedance, and blood pressure measurement. The collected data were 

compiled, pairwise entered, stored, and statistically analyzed using the Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), version 21.0. Categorical variables were presented in tables 

containing absolute (n) and relative (%) frequencies. Continuous variables were presented as 

medians and interquartile ranges. The Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of 

the variables, and the following tests were considered: normal distribution - Student's t-test 

and abnormal distribution - Mann-Whitney. Continuous variables were described by medians 

and interquartile ranges. For categorical variables, Fisher's exact test and the Chi-square test 

were used (p≤0.05). Results: Among the 296 participants, slightly more than ¼ of the 

university students were overweight (37.5%), where the prevalence of overweight (26.35%) 

was higher than that of obesity (11.14%).39.5% rated their health as "Fair," and 36.5% as 

"Needs improvement." 50% of overweight students and 60.6% of obese students rated their 

health as "Good" on the Fantastic Lifestyle Questionnaire, indicating an adequate lifestyle. 

According to other studies, students who rate their health as fair or needing improvement tend 

to have a "Good" score on the Fantastic Lifestyle Questionnaire. There were statistically 

significant differences between overweight and obese students regarding nutrition. However, 

the percentages in the domains of Physical Activity, Sleep, Seatbelt Use, Stress and Safe Sex, 

Behavior Type, and Introspection demonstrated sedentary behavior. Furthermore, they also 

showed poor sleep, fatigue, difficulty coping with daily stress, appearing rushed, feeling 

angry and hostile, having negative thoughts, being pessimistic, feeling tense and disappointed, 

sad, and depressed. Among the anthropometric and bioimpedance markers, the students 

showed significant differences in Visceral Fat (p=0.002), Skeletal Muscle (p=<0.001), Neck 

Circumference (p=0.004), Waist Circumference (p=<0.001), and Conicity Index (p=0.005), 

demonstrating that obese students had a high risk for the presence of visceral adiposity, 

increased waist and neck circumference, a higher percentage for the conicity index, and a low 

skeletal muscle index. Conclusion: It was identified that among overweight and obese 

students, the "Nutrition (N)" domain showed the greatest alterations, suggesting the need for 

further research with specific questionnaires for the nutritional factor, in addition to 

considering the socioeconomic and cultural aspects of this issue among students in the 

Northern region. Waist circumference (WC) and neck circumference (NC) showed high-risk 

percentages among obese students, particularly neck circumference. Thus, obesity proved to 

be a complex disease requiring further investigation through blood biomarkers and lipid 

profiles. The concept of lifestyle also proved to be a form of prevention, as analyzing the 

students' lifestyles revealed, through other research, that universities also need to be 

investigated and studied, requiring an understanding of which aspects of this environment 

need interventions to improve the quality of life and promote the health of university students. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Dados epidemiológicos sobre Sobrepeso e Obesidade e sua prevalência em 

Estudantes Universitários 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são as doenças cardiovasculares, 

canceres, doenças respiratórias crônicas e a Diabetes Mellitus (DM), que foram responsáveis 

em 2019, por cerca de 70% das mortes globais e de 41,8% no Brasil. Elas decorrem das 

condições de vida de cada indivíduo, o acesso aos bens e serviços públicos, garantia de 

direitos, informação, renda, emprego e a possibilidade de escolhas favoráveis à vida, além de 

fatores de risco, como o tabagismo, obesidade, consumo de álcool, alimentação não saudável 

e a inatividade física (Brasil, 2021). 

O sobrepeso e a obesidade são os dois fatores de risco principais para o 

desenvolvimento das DCNT, no qual o sobrepeso é classificado quando o indivíduo alcança o 

Índice de Massa Corporal (IMC) com o valor superior ou igual a ≥ 25 kg/m2 e a obesidade 

com o IMC igual ou superior a ≥ 30 kg/m2 (WHO, 2000). Sabe-se que, a obesidade atinge 

proporções epidêmicas e é caracterizada como uma crise e um grande desafio de saúde 

pública, pois prejudica o desenvolvimento econômico e social em todo o mundo, além de 

aumentar a desigualdade entre países e dentro das populações (WHO 2022). 

Segundo a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica 

(ABESO), em 2035, a estimativa é que cerca de 4 bilhões de adultos no mundo estarão acima 

do peso, sendo desses, 1 em cada 4 com obesidade e ao olhar para essa questão nas 

universidades, os estudantes universitários estão mais suscetíveis a esse problema, pois o 

ambiente acadêmico representa o local onde na idade adulto Jovem (18 – 25 anos), estão em 

transição alimentar e na construção de novos hábitos, além de muitos não possuírem 

conhecimentos para o desenvolvimento de um Estilo de Vida Saudável, sendo assim um 

importante alvo para a promoção à saúde (Kes; Can Cicek, 2021). 

Em diversos países a prevalência de sobrepeso e obesidade entre os estudantes 

universitários tem sido estimada devido à alta incidência da Diabetes Mellitus tipo 2 e da 

Hipertensão Arterial, sendo um dos principais fatores de risco juntamente com a alimentação 

inadequada e inatividade física. Na Arábia Saudita, a obesidade representa um grande 

problema de saúde pública no país e um estudo realizado com 140 estudantes universitários 
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apresentou uma prevalência de 27,1% de sobrepeso e 14% de obesidade, no qual o 

sedentarismo (78,8%), má alimentação (68,7%), aumento de peso associado à genética 

(11,1%) e hiperglicemia entre estudantes obesos (12,1%) foram os principais fatores 

associados (Alharbi et al., 2022). 

No Paraguai, ao avaliar fatores de risco cardiovasculares em 183 estudantes 

universitários houve uma prevalência similar com os dados de Alharbi et al., (2022), pois 

27% apresentaram sobrepeso, 14% obesidade, além de 26% com a circunferência abdominal 

aumentada, 45% com índice de conicidade aumentado, 18% com hipertensão arterial, 80% 

com sedentarismo, 0,5% com tabagismo e 15% com etilismo (Real Delor et al., 2019). E no 

Paquistão, de 351 estudantes, 23,1% estavam com pré-diabetes, tendo como principais 

alterações a circunferência do pescoço, circunferência da cintura e índice de massa corporal (p 

<0,05), além da pressão arterial sistólica alterada (Shahzad; Ishaque; Saleem, 2021). 

Algameel (2020) também na Arábia Saudita realizou um estudo com 300 estudantes 

universitários com o objetivo de avaliar a associação do peso corporal com Diabetes Mellitus 

e Hipertensão Arterial, concluindo que houve uma associação significativa do IMC com essas 

doenças, além de um histórico familiar de 48% e 68%, respectivamente. Antwi et al., (2020) 

nos Estados Unidos, ao avaliar os fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2 em 44 

estudantes também estimou que os principais foram a falta de atividade física (61,4%), 

história familiar (43,2%), aumento do índice de massa corporal (IMC, 36,4%) e hipertensão 

arterial (15,9%). 

Em estudos realizados com estudantes universitários no Brasil, outras variáveis como 

a autoimagem e o ambiente acadêmico também foram consideradas, como a percepção da 

autoimagem corporal e o tempo de permanência sentado na sala de aula. Ponte et al., 2019, ao 

estimar a prevalência de sobrepeso e obesidade em 324 estudantes universitários de uma 

universidade do Ceará, relatou que 43,2% (141) estavam com excesso de peso e 50% (162) 

insatisfeitos com a sua imagem corporal, o que estava diretamente ligado a visão negativa da 

própria saúde e inaptidão física.  

Barros et al., 2021 em uma universidade de Minas Gerais, com 1.105 estudantes 

universitários estimou que os homens apresentaram uma gordura corporal maior do que as 

mulheres, com 27,5% para sobrepeso e 6,9% para obesidade e as mulheres com 15,5% e 

8,0%, respectivamente. Dos participantes, 75,9% passavam mais de 6 horas sentados, isso 
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refletiu em uma associação maior para o desenvolvimento de obesidade entre os homens, 

logo, esse resultado conclui que o ambiente acadêmico e o tempo de atividades acadêmicas 

desempenhadas na instituição também contribuem para o aumento do IMC, sendo necessário 

a implementação de pausas e outras atividades entre as aulas. 

De acordo com a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL), no Brasil, houve um aumento de 72% para obesidade nos 

últimos 13 anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, e no mesmo ano a 

frequência dos 27 estados do país para sobrepeso foi de 55,4% e para obesidade 19,8%, dentre 

os homens maiores de 18 anos, a prevalência de sobrepeso foi maior entre cidades como Porto 

Velho (67,5%), João Pessoa (66,5%) e Manaus (65,2%) e entre as mulheres, Manaus (61,8%), 

Porto Velho e Belém (61,0%).  

A cidade de Manaus apresenta altos índices para o sobrepeso e a obesidade como 

apresentado pelo VIGITEL (Brasil, 2021) e ao olhar para esses problemas no estado do 

Amazonas, Costa et al., 2023 menciona que diversos fatores influenciam para isso, dentre 

eles, a grande rotatividade de profissionais da saúde, baixo tempo de implementação e adesão 

dos Núcleos de Atenção à Saúde da Família (NASF) nos municípios, carência de 

infraestrutura dos serviços e ações para o manejo da obesidade e a falta de ações assistenciais 

aos indivíduos com complicações agudas decorrentes da obesidade. 

1.2 Da Saúde Pública à construção do conceito do Estilo de Vida e seus fatores de risco 

A Saúde Pública no Brasil passou por diversas mudanças, onde até o início do século 

XX resumia-se às ações voltadas para a melhoria ambiental, visto que as principais causas de 

mortes na população eram as epidemias e problemas sanitários. A partir dos anos 40, 

descobertas da microbiologia possibilitaram um grande avanço para a medicina, permitindo 

assim a erradicação e o controle de diversas doenças. No entanto, observa – se atualmente 

uma revolução, com maior destaque para a promoção e desenvolvimento de hábitos de vida 

saudáveis (Nahas, 2017). 

As mudanças realizadas na política de saúde no Brasil através da constituição de 1988 

e da regulamentação da lei orgânica de 1990, ampliaram a noção de saúde por meio dos 

determinantes e condicionantes de saúde, como alimentação, moradia, meio ambiente, 

saneamento básico, renda, educação, trabalho, transporte, lazer, acesso aos bens e serviços e 

entre outros. Em vista disso, a construção do Conceito de Estilo de Vida (EV) acompanha o 
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avanço da promoção de saúde (OS), onde passa a focar os processos de saúde no indivíduo e 

os tratamentos às doenças para a reformulação de ambientes favoráveis à saúde (Madeira et 

al., 2018). 

O conceito de Estilo de Vida possui algumas críticas quando é abordado em estudos 

científicos, pois ao considerá – lo como um conjunto de comportamentos construídos e que 

advém das escolhas de cada indivíduo, é desconsiderado muitas vezes a dimensão subjetiva e 

sócio – histórica para tais práticas, responsabilizando assim apenas o sujeito e a população por 

seus problemas de saúde. Portanto, esse conceito demanda muitas análises e investimentos 

conceituais, dentre esses o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, em 1981, dos 

determinantes sociais de saúde (DSS) (Madeira, et al., 2018). 

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS em diferentes camadas, como 

representado na figura 1. Observa – se que os indivíduos estão na base junto com as 

características individuais, como idade, sexo e fatores genéticos e que exercem influência 

sobre o seu potencial e condições de saúde. Em seguida, o Estilo de Vida individual e o 

comportamental estão presentes entre os DSS, já que não dependem apenas de uma escolha 

individual, pois estão condicionados pelo acesso a alimentação saudável, espaços de lazer, 

acesso às informações etc (Buss; Pellegrini Filho, 2007) 

Figura 01 – Determinantes Sociais de Saúde: modelo de Dahlgren e Whitehead. 

Fonte: Buss; Pellegrini Filho, 2007 
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Por meio da criação da Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saúde 

em 2006, é possível compreender os fatores de risco e a influência dos DSS sobre o Estilo de 

Vida: (Brasil, 2006)  

Os Determinantes Sociais de Saúde (DSS) são características 

socioeconômicas, culturais e ambientais de uma sociedade que influenciam 

as condições de vida e trabalho de todos os seus integrantes. Habitação, 

saneamento, ambiente de trabalho, serviços de saúde e de educação, e 

também a trama de redes sociais e comunitárias são exemplos de 

determinantes sociais. Os estilos de vida individuais, como hábito de fumar, 

praticar exercícios e adotar dieta saudável, estão, em parte, também são 

condicionados por DSS como renda, padrões culturais e mensagens 

publicitárias, entre outros. 

De acordo com Nahas (2017), ainda que as ações e hábitos do Estilo de Vida sejam a 

partir da escolha do indivíduo, os fatores determinantes vêm do ambiente físico e 

características socioculturais do meio em que se vive, o que pode dificultar ou facilitar o 

comportamento individual. Logo, é injusto considerar o Estilo de Vida apenas como uma 

escolha pessoal, já que é uma combinação de diversos fatores sociais, como: governos, 

empresas, instituições e meios de comunicação em geral. 

A partir disso, o Estilo de Vida conceitua–se como um conjunto de ações e escolhas no 

estado de vida que influenciam à saúde individual do ser humano e esses comportamentos 

sofrem interferências da cultura, religião, situação socioeconômica, crenças e percepções 

individuais de cada indivíduo. Apesar de muitos hábitos serem construídos a partir dos 

primeiros anos de vida, com o passar do tempo podem ser modificados dependendo do 

ambiente em que se está inserido, dentre esses as universidades (Bakouei, et al., 2019). 

A universidade proporciona diversas mudanças no estilo de vida dos estudantes 

universitários devido à alta exigência de rendimento e dedicação, gerenciamento de tempo, 

carga horária extensiva, tempo de locomoção, gestão própria de finanças, etc. Isso favorece 

fatores de risco como inatividade física, ganho de peso, sedentarismo, ansiedade, estresse e 

mudança no padrão de sono e dos hábitos alimentares (Santana et al., 2021). Dessa forma, 

avaliar o estilo de vida desse público e estimar os principais fatores de risco permitirá a 

promoção de novos hábitos e intervenções para os estudantes e ambientes acadêmicos. 

1.3 A Promoção à Saúde e a Universidade Promotora de Saúde (UPS)  
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A Promoção da Saúde desde a Carta de Ottawa é conceituada como um processo na 

comunidade para melhorar a qualidade de vida e saúde da população, onde ao identificar as 

aspirações, satisfações, necessidades e modificações favoráveis ao meio ambiente, é possível 

atingir um bem-estar global, visto que não é apenas uma responsabilidade do setor de saúde e 

sim de modo intersetorial (Carta de Ottawa, 1986). 

A promoção à Saúde no Brasil, possui algumas ações prioritárias citadas por Carvalho 

(2008), que são a promoção de hábitos alimentares saudáveis, atividade física, cessação e 

prevenção do tabagismo, redução da morbimortalidade por abuso de álcool e outras drogas e 

os estudos epidemiológicos como a principal fonte de evidência no Brasil para entender a 

associação entre a exposição comportamental aos fatores de risco e doenças.  

Essas prioridades mencionadas por Carvalho (2008), vão de encontro com os DSS e 

com as metas do Plano de ações estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil, que 

são reduzir a mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano, deter o 

crescimento da obesidade em adultos, aumentar a prevalência da prática de atividade física no 

tempo livre em 10%, reduzir a prevalência de tabagismo em 30% e o consumo abusivo de 

bebidas alcoólicas em 10% e aumentar o consumo recomendado de frutas e hortaliças em 

10%  (Brasil, 2021).  

De modo global, Em 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU) propôs 17 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) como uma forma de oferecer condições 

melhores e diminuir a desigualdade, pobreza e fatores prejudiciais no mundo até 2030, e 

dentre eles, encontra-se os ODS 3 e 4. O ODS 3 é voltada para a saúde e o bem-estar, além de 

assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos em todas as idades, enquanto 

o 4, visa assegurar a educação inclusiva e equitativa de qualidade, e promover oportunidades 

de aprendizagem ao longo da vida para todos (Barbieri, 2020). 

Entre os seus objetivos, o ODS 3 tem o intuito de acabar com as epidemias e combater 

as doenças crônicas não transmissíveis, reduzir em um terço a mortalidade prematura por 

doenças não transmissíveis via prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o bem-

estar. Enquanto o ODS 4, destaca-se a garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e 

habilidades necessárias para promover o desenvolvimento sustentável, inclusive, entre outros, 

por meio da educação para o desenvolvimento sustentável e estilos de vida sustentáveis.  

Logo, aos associar esses objetivos mencionados com o Estilo de Vida dos estudantes 
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Universitários, é possível compreender como as universidades também possuem 

responsabilidades na promoção à saúde (Barbieri, 2020). 

A Promoção à Saúde passou a ser uma prioridade nas escolas desde 1995, por meio da 

Organização Pan – Americana da Saúde, onde os ambientes escolares foram reconhecidos 

como um espaço social no qual são desenvolvidos processos de ensino/aprendizagem e que 

articulam ações de natureza diversas, também denominados como Escolas Promotoras de 

Saúde (EPS). Dessa forma, são espaços privilegiados por integrar crianças e adolescentes, 

além de professores e outros profissionais, o que possibilitou a influência de práticas políticas 

e atitudes favoráveis à saúde nessa população, tornando – se uma aliada e um ponto 

estratégico para o setor da Saúde e na comunidade (Brasil, 2007).  

Nos ambientes acadêmicos, esses espaços são conhecidos como Universidades 

Promotoras de Saúde (UPS), um local promotor de saúde para a comunidade educativa que 

visa melhorar o perfil de saúde, promover intervenções, além de incentivar e mobilizar 

estratégias e conhecimentos para a promoção de comportamentos e ambientes saudáveis. 

Apesar de a promoção à saúde ter sido mais difundida nas escolas, promover essa articulação 

com a Instituições de Ensino Superior é uma forma de demonstrar como o investimento na 

saúde dos estudantes universitários pode contribuir em diversos aspectos da formação 

acadêmica (Ferreira; Brito; Santos, 2017). 

Segundo Souza Oliveira (2017), no Brasil ainda não há uma política em nível nacional 

voltada para a Promoção da Saúde nas universidades, no entanto há diversos modelos em 

outros países que permitem o desenvolvimento e a implementação da Universidade Promotora 

de Saúde nas universidades, permitindo assim ações e a promoção de práticas voltadas para a 

qualidade de vida na comunidade universitária. Dentre esses modelos, pode – se citar as cartas 

internacionais de Edmonton e Okanagan. 

A Carta De Edmonton (2005), tem como objetivo identificar o significado de ser uma 

Universidade Promotora de Saúde, criar diálogos e promover a compreensão dos conceitos da 

Promoção à Saúde dentro das Instituições de Ensino Superior, além de fornecer ferramentas 

para a criação de universidades tomadoras de decisões. Entre suas metas estar modelar 

institucionalmente uma cultura que promova a saúde e um ambiente sustentável para 

trabalhar, viver e aprender, bem como facilitar e apoiar as pessoas a viverem uma vida 

significativa e escolher Estilo de Vida saudáveis.  Esses objetivos e metas não destinam – se 
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apenas aos estudantes, mas tanto aos professores como funcionários, provedores de serviços e 

organizações institucionais. 

A Carta De Okanagan (2015) segue os princípios da carta de Edmonton e dentre os 

seus objetivos encontra-se a mobilização de ações intersetoriais internacionais para a 

integração da saúde em todas as políticas e práticas, com a finalidade de promover o 

desenvolvimento contínuo das Universidade Promotoras de Saúde. Isso acontece a partir da 

iniciativa das Instituições de Ensino Superior (IES), que são colocadas como ponto central 

para desenvolver de forma local e global uma educação transformadora que envolva a voz do 

aluno, além de compartilhar e implementar o conhecimento e resultados de pesquisas para 

melhorar a saúde dos cidadãos e das comunidades. 

Apesar das Universidades Promotoras de Saúde ainda não serem uma realidade no 

Brasil, nota-se que para a sua implementação é fundamental a compreensão da Promoção à 

Saúde, logo é de grande relevância uma articulação intersetorial da saúde com a educação, 

além da responsabilidade das Instituições de Ensino Superiores diante da promoção das 

diretrizes da Promoção à Saúde para a saúde dos estudantes, não sendo apenas algo ocasional, 

mas um objetivo como projeto institucional e cultural nas universidades (Oliveira, et al., 

2019). 

2 JUSTIFICATIVA 

A pesquisa surgiu a partir da realização de um macro projeto intitulado como: 

“consolidando a escola de enfermagem de Manaus como escola promotora de saúde” e após a 

elaboração de uma revisão integrativa de literatura com o objetivo de avaliar o que os estudos 

publicados recentemente retratam acerca do estilo de vida e sua associação com Diabetes 

Mellitus em estudantes universitários. Observou-se que dentre as pesquisas realizadas nos 

últimos 5 anos há um maior índice de artigos voltados para o risco de Diabetes Mellitus tipo 

de II e a prevalência de sobrepeso e obesidade, no entanto, como a pesquisa já havia iniciado 

e o projeto qualificado, não foi possível incluir um novo formulário para avaliar o risco da 

Diabetes nos estudantes. Por fim, após a análise dos dados já coletados também foi 

identificado lacunas para avaliar a saúde dos estudantes universitários quanto a prevalência de 

sobrepeso e obesidade como encontrado nas literaturas.  

A preocupação com o sobrepeso e a obesidade de forma global se deu a partir da 

rápida mudança epidemiológica e nutricional na sociedade, além do aumento da prevalência 
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da obesidade e de mortes ocasionadas por isso. Esse problema tem ocorrido principalmente 

por conta do padrão alimentar caracterizado por alimentados ultraprocessados, altos níveis de 

sódio, gorduras saturas, bebidas açucaradas, além de uma alimentação baseada em fast food. 

Sabe-se que há uma alta relação do aumento de peso com o consumo desses produtos, 

principalmente nos países em desenvolvimento, o que tem favorecido a transformação dos 

hábitos alimentares tradicionais nesses locais (Martins et al., 2018). 

Ao olhar para esse problema entre os estudantes universitários, sabe-se que muitas 

vezes o ambiente acadêmico favorece a adoção de um Estilo de Vida sedentário, devido ao o 

ambiente social, alta carga horária de estudos e a responsabilidade pela própria saúde, que 

favorecem fatores de risco como, o alto consumo de fast food e hábitos alimentares 

irregulares, inatividade física, mudança no padrão de sono e o uso excessivo de substâncias 

que prejudicam a saúde física e mental, logo com maior probabilidade de sobrepeso, 

obesidade e consequentemente, outras doenças cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 em 

uma idade jovem (Gazzaz, 2020; Müller; El-Ansari; El Ansari, 2022). 

Ao considerar a obesidade como um problema de saúde pública a partir do estilo de 

vida, é importante mencionar que não está sendo considero apenas mudanças 

comportamentais e biológicas, como se a culpa fosse somente do indivíduo, mas sim como 

uma forma de promover mudanças e ações de saúde nos ambientes em que os estudantes 

universitários estão inseridos. 

Por isso, é importante salientar que a obesidade está associada a vários processos 

biopsicossociais, onde o ambiente em que o indivíduo está inserido tem grande importância 

na prevalência dessa doença. Logo, é fundamental a construção de ambientes favoráveis à 

saúde e que permitam mudanças de contextos sociais para a diminuição desses fatores de 

risco na saúde dos estudantes, além de ser uma das diretrizes da Política Nacional de 

Promoção à Saúde, como a implementação de ações prioritárias para a prevenção por meio da 

alimentação saudável associada a prática de atividade física (Ponte et al., 2019).  

Ao identificar áreas prioritárias de intervenções e investigar a saúde dos estudantes 

universitários, é possível conscientizar autoridades e as intuições acerca da relevância em 

promover hábitos, práticas e costumes através das universidades. Deste modo, a Universidade 

Promotora de Saúde (UPS) é uma das estratégias para promover dentro das Instituições de 
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Ensino Superior diretrizes e o planejamento de ações que relacionem questões ambientais, 

sociais e acadêmicas, (Oliveira, et al., 2019).  

A enfermagem possui grande importância na área da saúde pública e na promoção da 

saúde, visto que ao identificar áreas prioritárias e prestar ações de educação em saúde para 

uma população alvo, é possível contribuir para a diminuição de fatores de risco que são 

suscetíveis para diversas doenças e ao realizar a busca por artigos e na realização da revisão 

de literatura, foi possível observar que não há muitos estudos no Brasil voltados para essa 

questão entre os estudantes universitários, sendo mais utilizado como público alvo estudantes 

escolares infantis, adolescentes e idosos. Dessa forma, estudar essa população dará novos 

caminhos para a elaboração de cuidados e a promoção de ações voltadas para enfermagem e 

para os estudantes universitários, visando assim o incentivo na mudança dos hábitos do estilo 

de vida e na melhoria da qualidade de vida.  

Logo, avaliar o estilo de vida e seus fatores comportamentais, além de estimar a 

prevalência de doenças como obesidade e sobrepeso é uma das formas de promover saúde e 

autocuidado entre os estudantes universitários em Manaus, uma vez que o período acadêmico 

é considerado um desafio e um período de mudanças no estilo de vida dos estudantes 

universitários. Com isso, conhecer o perfil do estilo de vida desses estudantes, além de 

estimar a prevalência de obesidade e sobrepeso desse público,  contribuirá para a 

institucionalização de uma Universidade Promotora de Saúde no Estado, além de ser um 

exemplo para outras instituições de Ensino Superior no país por meio do programa de Pós-

Graduação UEPA/UFAM no contexto Amazônico.  

Com isso, surge os seguintes questionamentos:  

• Qual a classificação do estilo de vida de estudantes universitários de uma 

Universidade Pública com  sobrepeso e obesidade, a partir dos pressupostos do 

Estilo de Vida Fantástico?  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar o estilo de vida, os marcadores antropométricos e de bioimpedância entre 

estudantes universitários com sobrepeso e obesidade. 

3.2 Objetivos Específicos 

Mensurar e avaliar o estilo de vida dos estudantes universitários com sobrepeso e 

obesidade de uma Universidade Pública de Manaus. 

Medir e classificar os marcadores antropométricos e de bioimpedância de estudantes 

universitários com sobrepeso e obesidade. 

4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

4.1 Tipo de pesquisa 

Este estudo faz parte de um macro projeto intitulado como: “Estilo, qualidade de vida 

e práticas de autocuidado de estudantes universitários: consolidando a Escola de Enfermagem 

como ponto focal de Escola Promotora de Saúde – EPS”, o qual se ramifica como “Projeto 

Guarda-Chuva” para os demais orientandos. 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e transversal, com abordagem 

quantitativa, tendo como público-alvo os estudantes matriculados nos cursos de uma 

instituição de ensino superior pública, localizada na cidade de Manaus-AM, e busca avaliar o 

estilo de vida, os marcadores antropométricos e de bioimpedância entre estudantes 

universitários com sobrepeso e obesidade.  

4.2 Local do estudo  

O estudo foi realizado no campus sede da Universidade Federal do Amazonas 

(UFAM), localizado na cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas. A UFAM possui 

6 campus, sendo um na capital e os outros cinco distribuídos em outros 5 municípios do 

estado.  

De acordo com a Pró-reitora de Ensino de Graduação (PROEG), a universidade dispõe 

de 23 unidades acadêmicas (institutos e faculdades), das quais 18 estão localizadas na capital. 

A UFAM oferece, atualmente, 96 cursos de graduação e em nível de Pós-Graduação Lato 
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Sensu, são mais de 30 cursos oferecidos anualmente. No que se refere à Extensão, são mais de 

600 projetos que beneficiam diretamente a população e 17 grandes programas extensionistas 

(UFAM, 2023). Quanto à pós-graduação stricto sensu, oferta 46 cursos de mestrado e 24 de 

doutorado credenciados pela CAPES (BRASIL, 2024). 

Juntando todos os campus, a universidade possuía, no segundo semestre de 2022, 

15.662 alunos matriculados regularmente nos cursos de graduação, sendo 11.850 somente na 

capital. Nos cursos de pós-graduação Stricto e Lato Sensu são mais de 2 mil estudantes. A 

Instituição também dispõe de inúmeros laboratórios e bibliotecas para a prática acadêmica e a 

pesquisa. 

Devido às limitações de recursos financeiros e dificuldades de acesso à todos os campi 

pela distância e características geográficas, somente o campus sede foi incluído neste estudo. 

4.3 População e amostra 

Participaram do estudo os alunos regularmente matriculados nos cursos de graduação 

das unidades acadêmicas do campus sede da Universidade Federal do Amazonas.  

Todos os alunos matriculados foram convidados institucionalmente a participarem 

deste estudo na etapa remota, que envolveu o questionário online no Google forms, contudo, 

somente aqueles que responderam ao questionário foram convidados a realizar a segunda 

etapa do estudo. Por esse motivo, adotou-se o tipo de amostragem não-probabilística de 

conveniência em razão da grande quantidade de alunos, pois seria inviável localizá-los 

individualmente caso fosse usada a amostragem aleatória proporcional.  

Portanto, de 445 estudantes que responderam as questões do instrumento, 8 foram 

excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade do estudo. Logo, do total de 437 

participantes, 296 aceitaram participar da etapa presencial, compondo assim a amostra final 

da coleta que ocorreu em diferentes unidades acadêmicas. 

4.4 Critérios de elegibilidade  

Critérios de inclusão:  

• Ser estudante regularmente matriculado em um dos cursos de graduação do 

campus sede da Universidade Federal do Amazonas. 

Critérios de exclusão:  
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• Gestantes. 

4.5 Organização e operacionalização da coleta de dados 

Por se tratar de um estudo guarda-chuva, os instrumentos de pesquisa contemplaram 

um material que unificou e otimizou a coleta de dados de cada pesquisador envolvido no 

projeto. A equipe de coleta dos dados é composta pelas docentes e os alunos do mestrado 

acadêmico, todos vinculados à Escola de Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do 

Amazonas. Toda a equipe foi devidamente capacitada, em local e data previamente 

agendados, para realizar a coleta dos dados, a fim de evitar vieses e atender integralmente os 

preceitos éticos envolvidos na pesquisa. 

A pesquisa se deu em 2 (duas) etapas ocorridas entre os meses de Setembro e 

Dezembro de 2022: a primeira etapa consistiu na coleta de dados subjetivos, realizada por 

meio de entrevista de modo remoto; já a segunda etapa foi referente a coleta de dados 

objetivos: medidas antropométricas, bioimpedância e aferição da pressão arterial.  

As etapas da coleta aconteceram da seguinte forma: 

1 etapa: aplicação do instrumento de perguntas “Estilo de vida Fantástico”, além de 

perguntas sociodemográficas utilizando o recurso do Google Forms. Esse questionário foi 

acessado por meio de um link: https://forms.gle/zb2kYBCvqmVASqgp6, onde constou 

também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o tempo estimado para 

a respostas em torno de 15 minutos a 30 minutos. 

Por se tratar de uma pesquisa online na primeira etapa, o acesso ao estudantes, a 

princípio ocorreu por meio institucional, sendo o convite enviado para a Coordenação de 

curso ou Centro Acadêmico da respectiva unidade acadêmica, solicitando que o convite fosse 

enviado ao e-mail de turma, no qual o formulário possuía uma devolutiva de até 15 dias. 

Posteriormente, após o baixo quantitativo de respostas, optou se por realizar divulgação da 

pesquisa através de visitas às unidades acadêmicas utilizando banner de divulgação com QR 

Code que direcionava o acesso ao formulário.  

Para as variáveis sociodemográficas foram consideradas o sexo, idade, estado marital, 

filhos, religião grau de escolaridade dos pais, área de conhecimento da universidade, turno, 

ano da graduação, ocupações, tempo de deslocamento e meio de transporte. Além disso, 

variáveis sobre o perfil de saúde também foram consideradas, como “Comparada as pessoas 

https://forms.gle/zb2kYBCvqmVASqgp6
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que vivem próximas de você, como você avalia  a sua condição de saúde hoje?” e “Você 

possui alguma doença?”. 

Instrumento Estilo de Vida Fantástico 

O Estilo de Vida pode ser mensurado de diversas formas e para avaliar suas variáveis 

é possível utilizar o questionário conhecido como “Estilo de vida Fantástico”. Ele foi 

desenvolvido no Canadá, em língua inglesa por Wilson e Ciliska em 1984, com a finalidade 

de avaliar o Estilo de Vida dos pacientes na área médica. No Brasil, foi validado na língua 

portuguesa por Rodriguez Añes; Reis; Petroski, (2008), com o objetivo de mensurar os 

elementos que caracterizam o Estilo de Vida adequado para a saúde dos indivíduos 

(Cerqueira; Ulian, 2021). 

A palavra Fantástico advém do acrômio fantastic, em inglês, onde cada letra da 

palavra representa os 9 domínios que estão distribuídas as 25 perguntas do questionário, como 

apresentado no quadro 1 (Rodriguez Añes; Reis; Petroski, 2008). 

Quadro 1 – Domínios e perguntas do Questionário Estilo de Vida Fantástico.  

SIGLA GRUPO PERGUNTAS 

F Family and friends (Família e Amigos); 

1- Tenho alguém para conversar as 

coisas que são importantes para 

mim. 

2- Dou e recebo afeto. 

A Activity (Atividade Física); 

3- Sou vigorosamente ativo pelo 

menos durante 30 minutos por 

dia (corrida, bicicleta etc.). 

4- Sou moderadamente ativo 

(jardinagem, caminhada, 

trabalho de casa). 

N Nutrition (Nutrição); 

5- Como uma dieta balanceada 

(ver explicação). 

6- Frequentemente como em 

excesso (1) açúcar, (2) sal, (3) 

gordura animal (4) bobagens e 

salgadinhos. 

7- Estou no intervalo de ___ quilos 

do meu peso considerado 

saudável. 

T Tobacco e Toxics (Cigarro e drogas); 

8- Fumo cigarros. 

9- Uso drogas como maconha e 

cocaína. 

10- Abuso de remédios ou exagero. 

11- Ingiro bebidas que contêm 



 
 

31 
 

cafeína (café, chá ou “colas”). 

A Alcohol (Álcool); 

12- Minha ingestão média por 

semana de álcool é: ___ doses 

(ver explicação). 

13- Bebo mais de quatro doses em 

uma ocasião. 

14- Dirijo após beber. 

S 

Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, 

cinto de segurança, estresse e sexo 

seguro); 

15- Durmo bem e me sinto 

descansado 

16- Uso cinto de segurança. 

17- Sou capaz de lidar com o 

estresse do meu dia a dia. 

18- Relaxo e desfruto do meu tempo 

de lazer. 

19- Pratico sexo seguro (ver 

explicação). 

T 

Type of behavior (tipo de 

comportamento; padrão de 

comportamento A ou B); 

20- Aparento estar com pressa. 

21- Sinto-me com raiva e hostil 

I Insight (introspecção); 

22- Penso de forma positiva e 

otimista. 

23- Sinto-me tenso e desapontado. 

24- Sinto-me triste e deprimido. 

C 
Career (trabalho; satisfação com a 

profissão); 

25- Estou satisfeito com meu 

trabalho ou função 
Fonte: Rodriguez Añes; Reis; Petroski, 2008. 

As 25 perguntas consideram o comportamento do indivíduo nos últimos meses e são 

respondidas de acordo com a escala de Likert que dispõem em 5 colunas, onde cada resposta 

possui uma pontuação de 0 à 4, respectivamente. O resultado geral dos domínios, possuem 

valores de 0 à 100, divididos em 5 classificações, como representado no tabela 1. 

Tabela 1 – Classificação e pontuação final do Questionário Estilo de Vida Fantástico. 

CLASSIFICAÇÃO PONTUAÇÃO 

Excelente 85 a 100 pontos 

Muito Bom 70 a 85 pontos 

Bom 55 a 69 pontos 

Regular 35 a 54 pontos 

Necessita Melhorar 0 a 34 pontos 

Fonte: Rodriguez Añes; Reis; Petroski, 2008. 
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2 etapa Após a primeira etapa, os estudantes foram chamados a comparecer em uma 

sala disponibilizada pela universidade com data e hora marcada, onde foi realizada a coleta 

das medidas antropométricas e da pressão arterial. 

Para a realização da 2° etapa foram utilizados os seguintes materiais: 

• Fita Métrica. 

• Estadiômetro. 

• Balança de Controle Corporal (Balança de bioimpedância OMRON MODELO 

HBF-514C). 

• Aparelho de PA digital de braço. 

As medidas antropométricas foram coletadas da seguinte forma de acordo com Junior, 

2018: 

1. Explicação do procedimento para o participante. 

2. Orientação sobre a utilização de roupas leves e finas ou se possível retirar a blusa 

para realização da medição das circunferências, para não interferir na localização e 

resultado. No caso das mulheres, utilização de um top de baixo da blusa. 

3. Explicação previa ao participante sobre a realização dos movimentos. 

4. Ao final de cada análise, anotação de todos os parâmetros na folha de entrevista do 

participante. 

2.1 Medição da Altura  

2.1.1 O participante ficou descalço, permanecendo de pé na base do estadiômetro, 

posicionando – se de costas para o aparelho tocando as escápulas, os glúteos e os calcanhares 

no suporte vertical. 

2.1.2 A cabeça ficou ereta com o olhar fixo para frente, permitindo assim que a parte móvel 

do equipamento posicionada corretamente e o peso do paciente distribuído igualmente em 

ambos os pés. 

2.1.3 Braços, mãos e ombros permaneceram livremente descontraídos, sendo que os braços 

ficaram lateralmente ao tronco com as palmas das mãos voltadas para as coxas. Os 

calcanhares tocaram o aparelho; as bordas internas mediais dos pés permaneceram com uma 

abertura de aproximadamente, 60º, como representado na figura 2. 
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Figura 02 – Medição no estadiômetro. 

Fonte: Junior, 2018. 

2.1.4 O participante permaneceu imóvel, respirando normalmente. Caso o avaliado tivesse os 

joelhos em valgo, os pés iriam estar parados para que as bordas dos joelhos ficassem em 

contato, mas não se sobreponham.  

2.1.5 A parte móvel do estadiômetro tocou o vértice superior da cabeça com sua base 

posicionada em ângulo de 90º com a arte fixa; foi realizada compressão suficiente para 

pressionar o cabelo até tocar a caixa craniana. O pesquisador responsável pela coleta ficou 

posicionado a uma altura tal que sua visão estava no mesmo plano da parte móvel do 

estadiômetro, no momento que esta tocou o vértice superior da cabeça do participante.  

2.2. Medição do Peso  

O peso foi mensurado por meio da balança de Controle Corporal (Balança de 

bioimpedância OMRON MODELO HBF-514C), conforme apresentado na figura 3. 
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Figura 03 – Posição para medição do peso. 

Fonte: Omron Healthcare, 2014. 

2.2.1 O participante ficou posicionado com pés descalços, de forma ereta, com os calcanhares 

posicionados nos eletrodos e com o peso distribuído de forma uniforme na plataforma de 

medição. 

2.2.2 Em seguida, o pesquisador responsável pela coleta pediu para o participante dizer sua 

idade e altura, e para segurar até aparecer o peso na tela da unidade de medição. 

2.2.3 Após isso, o participante posicionou seus braços junto com a unidade de medição em 

um ângulo de 90º, onde foi calculado todas as medidas da composição corporal obtidas pela 

balança, como: Índice de Massa Corporal (IMC), Gordura Corporal (GC), Gordura Visceral 

(GV), Metabolismo Basal (MB), Músculos Esqueléticos (ME) e Idade Corporal (IC). Foi 

importante verificar durante a medição as mãos do participante posicionadas de forma 

corretas nos eletrodos de aderência como demonstrado na figura 4. 

Figura 04 – Posição das mãos nos eletrodos de aderência. 

Fonte: Omron Healthcare, 2014. 

 

2.2.4 O participante posicionou ambos os dedos médios ao longo das ranhuras nos eletrodos 

de aderência. 
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2.2.5 Em seguida, segurou os eletrodos de aderência internos firmemente com o polegar e o 

dedo indicador.  

2.2.6 e por último, segurou os eletrodos de aderência externos com o dedo anular e mindinho, 

pressionando as palmas de forma firme nos eletrodos.  

2.3 Índice de Massa Corporal 

O IMC é um indicador confiável de gordura corporal para as pessoas e é usado como 

uma ferramenta de triagem para identificar possíveis problemas de peso para adultos. A 

própria balança de Controle Corporal (Balança de bioimpedância OMRON MODELO HBF-

514C), é responsável pelo resultado, que advém da seguinte fórmula: IMC = peso (kg) / altura 

(cm) / altura (cm) baseada de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 

resultado pode ser interpretado conforme a figura 5. 

Figura 05 – Interpretação do resultado do IMC. 

Fonte: Omron Healthcare, 2014. 

Além disso, também foi considerado para o sobrepeso e obesidade a aplicação dos 

pontos estabelecidos pela WHO (2000), de acordo com a tabela 2. 

Tabela 2 – Classificação do IMC de acordo com a WHO (2000). 

Classificação Valores de IMC kg/m² 

Sobrepeso 25,0 a 29,9 

Obesidade ≥ 30,0 

2.4 Gordura Corporal 

A Gordura Corporal (GC) tem um papel vital no armazenamento de energia e proteção 

de órgãos internos. Temos dois tipos de gordura, a gordura essencial, que é armazenada em 
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pequenas quantidades para proteger o corpo e a gordura armazenada, que é queimada para 

energia durante a atividade física. A distribuição da gordura corporal em homens e mulheres é 

diferente de acordo com a idade, então a base para a classificação do percentual de gordura 

corporal é diferente entre os sexos e idade, conforme a figura 6. 

Figura 06 – Classificação da gordura corporal entre homens e mulheres. 

Fonte: Omron Healthcare, 2014. 

2.5 Gordura Visceral 

A Gordura Visceral é encontrada no abdômen e em órgãos vitais circundantes, ela é 

diferente da gordura encontrada diretamente por baixo da pele, a gordura subcutânea. O 

excesso de GV está provavelmente intimamente ligado ao aumento dos níveis de gordura no 

sangue, o que pode levar a doenças como colesterol elevado, doenças cardíacas e diabetes tipo 

2. Na figura 7, é possível compreender os níveis da GV.  

Figura 07 – Valores da gordura visceral. 

Fonte: Omron Healthcare, 2014. 

2.6 Metabolismo Basal 

O metabolismo basal Indica quantas calorias você precisa ingerir para que o seu corpo 

tenha energia suficiente para funcionar. 60-70% do uso de energia diária é para o 
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metabolismo basal, 20%-30% para a atividade diária e 10% para a termogênese induzida pela 

dieta. A quantidade total de energia utilizada pelo corpo em um dia típico é distribuída de 

acordo com o quadro 2. 

Quadro 2 – Distribuição da energia calórica. 

Metabolismo Basal Energia necessária para manter as funções 

vitais. 

Metabolismo de atividade diária Energia usada para atividades diárias como ir 

ao trabalho, tarefas domésticas, hobbies etc. 

Termogênese induzida por dieta Energia emitida após uma refeição. 

Fonte: Omron Healthcare, 2014. 

2.7 Músculos Esqueléticos 

O Músculo Esquelético (ME) é o tipo de músculo que se pode ver e sentir, ao fazer 

exercícios físicos para aumentar a massa muscular, o músculo esquelético está sendo 

exercitado. Os músculos esqueléticos anexam-se ao esqueleto e vêm em pares, um músculo 

para mover o osso em uma direção e outro para movê-lo para o outro lado. O aumento do 

músculo esquelético aumenta as necessidades de energia do seu corpo. O desenvolvimento do 

músculo esquelético pode ajudar a prevenir o “rebote” de ganho de peso. A manutenção e o 

aumento do músculo esquelético estão intimamente ligados à taxa de metabolismo basal. Ele 

está distribuído por sexo e idade de acordo com a figura 8. 

Figura 08 – Valores em porcentagem do músculo esquelético. 

Fonte: Omron Healthcare, 2014.  

2.8 Idade Corporal 
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A IC se baseia no metabolismo basal. A idade corporal é calculada usando o peso, 

porcentagem da GC e porcentagem de ME, para produzir um guia para avaliar se a IC está 

acima ou abaixo da idade real. 

2.9 Circunferência do Pescoço  

A medida da Circunferência do Pescoço (CP) foi realizada na menor circunferência do 

pescoço, logo acima da proeminência laríngea (pomo de Adão), onde foi considerado o risco 

aumentado de ≥37 para os homens e ≥ 34 para as mulheres, como demonstrado na figura 9. 

Figura 09 – Medição da circunferência do pescoço. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Junior, 2018. 

O participante seguiu as seguintes orientações:  

2.9.1 Foi orientado a remover a roupa da região do pescoço e a permanecer em pé ou sentado 

e olhando para a frente. 

2.9.2 Permaneceu posicionado de pé com o músculo abdominal descontraído, braços ao lado 

do tronco e pés unidos. 

2.9.3 A pressão da fita na pele foi mínima, no entanto estava em contato completo com toda 

extensão que está sendo medida. 

2.9.4 A medida foi feita de maneira rápida para evitar qualquer desconforto do participante. 

2.10 Medida Da Circunferência Da Cintura  

 Para a realização da Circunferência da Cintura (CC), o participante seguiu as seguintes 

orientações: 
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2.10.1 Permaneceu o local da medida descoberto ou vestindo uma roupa com tecido fino, para 

não interferir na localização e no resultado da medida. 

2.10.2 O pesquisador responsável pela coleta permaneceu de frente para o participante e 

posicionou uma fita métrica ao redor deste, em um plano horizontal, na região lombar, na 

menor circunferência ao nível da cintura, sendo realizada entre a última costela e a crista 

ilíaca como representado na figura 10. 

Figura 10 – Medição da circunferência da cintura 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Junior, 2018. 

2.10.3 Como recomendado pela OMS, os valores não devem ultrapassar 102 cm para homens 

e 88 cm para mulheres. 

2.10.4 A medida foi tomada ao final de uma expiração normal, sem a compressão da fita 

sobre a pele. 

2.10.5 Foi orientado o participante a permanecer de pé com os braços descontraídos ao lado 

do tronco e com os pés unidos. 

2.11 Medida da Circunferência do Quadril  

 Para a realização da Circunferência do Quadril (CQ), o participante seguiu as 

seguintes orientações: 

2.11.1 O participante permaneceu em pé, com os braços descontraídos ao lado do tronco, com 

os pés unidos. 
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2.11.2 O pesquisador lateralmente ao participante com a visão no mesmo plano da medida, 

para que o local correto da medida fosse observado. 

2.11.3 A fita métrica foi posicionada ao redor do participante em descrição com as medidas de 

perímetros corporais a um plano horizontal, na maior circunferência ao nível do glúteo 

máximo, sem comprimir a pele, como representado na figura 11.  

Figura 11 – Medição da circunferência do quadril. 

Fonte: Junior, 2018. 

2.11.4 Em algumas medições foi necessário que outro pesquisador auxiliasse para o adequado 

posicionamento da fita no lado oposto do participante. 

2.11.5 O marco zero da fita métrica foi considerado, logo o lado desse marco foi segurado 

com a mão esquerda, e o seu suporte, com a mão direita. 

2.11.6 A extremidade da fita, com o marco zero, permaneceu abaixo do restante dela no 

momento da obtenção do valor a ser registrado.  

2.11.7 A CQ foi medida ao nível do trocanter maior e a relação cintura-quadril (RCQ) foi 

calculada, onde o ponto de corte considerado foi de >1,00 cm para homens e > 0,85 cm para 

mulheres. 

2.12 Índice de Conicidade 

O Índice de Conicidade (IC) tem como objetivo avaliar a obesidade e a distribuição da 

gordura corporal através do peso, altura e circunferência da cintura. Esse índice baseia-se na 
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hipótese de que as pessoas acumulam mais gordura na região abdominal, o que favorece 

mudanças no desenho do corpo, logo o aumento do IC promove a mudança de um corpo em 

formato cilíndrico (A), para uma forma bicônica ou cone duplo (B), como representado na 

figura 12 (Salaroli; Martins, 2022). 

Figura 12 – Representação do conceito do Índice de Conicidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Salaroli e Martins, 2022. 

Para estimar o índice, foi utilizado uma equação matemática no qual foi considerado a 

constante 0,109 que resulta da raiz da razão entre 4π (da dedução do perímetro do círculo de 

um cilindro) e a densidade humana média de 1,050 kg/m3, como representado na figura 13. 

Figura 13 – Cálculo do Índice de Conicidade. 

 

 

 

Fonte: Salaroli e Martins, 2022. 

Dessa forma, para considerar se um indivíduo possui o IC aumentado ou a região 

abdominal mais próxima de um cilindro duplo, foi considerado a faixa teórica de 1,00 a 1,73, 
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partindo de um cilindro perfeito para um cone duplo perfeito, ou seja, quanto mais próximo de 

1,73, maior o acúmulo de gordura abdominal (Salaroli; Martins, 2022).  

2.13 Procedimento para realização da Aferição da Pressão Arterial (PA) 

Foram considerados indivíduos com PA normal aqueles que apresentaram valores da 

pressão arterial sistólica (PAS) ≤ 129 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≤ 84 

mmHg; e PA elevada aqueles que apresentaram valores da PAS ≥ 130 mmHg e/ou pressão 

PAD ≥ 85 mmHg no momento da medida (Barroso, 2021). 

Essa etapa seguiu as recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 

(2020): 

2.13.1 O participante foi orientado a não ficar com a bexiga cheia, no qual foi sugerindo ir ao 

banheiro. 

2.13.2 Foi mantido em repouso de 10 a 15 minutos antes da primeira medida da pressão 

arterial, em ambiente calmo. 

2.13.3 Foi verificado se não praticou exercícios físicos nos últimos 60 minutos; 

2.13.4 Em seguida se não ingeriu bebidas alcoólicas, café ou alimentos e não fumou nos 

últimos 30 minutos. 

2.13.5 Foi instruído a manter pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na 

cadeira e relaxado, durante toda a medida da sua pressão. 

2.13.6 e por fim, a retirar roupas do braço no qual foi estipulado o local correto para a 

colocação do manguito como representado na figura 14. 

Figura 14 - Seleção do manguito adequado. 
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Fonte: Google imagens, 2022 

2.13.8 Em seguida o participante foi orientado a estender o braço ao longo do corpo e no 

ponto determinado anteriormente, medindo assim a circunferência do braço. 

2.13.9 Após este procedimento foi verificado se o manguito disponível apresentava a bolsa 

pressórica que atendia o ponto médio do braço. 

2.13.10 Para a aferição da PA, o participante sentou novamente e seu braço foi  posicionado 

na altura do coração (nível do ponto médio do esterno ou 4º espaço intercostal), apoiado, com 

a palma da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido (o apoio a ser usado pode 

ser de uma mesa ou de uma cadeira). 

2.13.11 Solicitou-se que permanecesse calado durante a aferição e a não mover o braço até 

que todo o processo de insuflação seja concluído. 

2.13.12 A primeira medida foi feita no braço direito e anotado o valor. A segunda, no braço 

esquerdo e anotado o valor, respeitando intervalo de 2 minutos entre as medidas 

2.13.14 Em seguida, foi detectado o lado do braço com o maior valor pressórico, no qual se 

procedeu com mais uma aferição da PA, com intervalo de 2 minutos entre as medidas; 

2.13.15 Foi calculado e anotado a média aritmética dos valores pressóricos obtidos nas duas 

últimas aferições, a qual foi considerada para análise;  

2.13.16 Caso as duas últimas leituras apresentassem diferença > 10 mmHg uma da outra, seria 

necessário novas medidas. Nesta condição, era informado imediatamente aos pesquisadores 

responsáveis. 

2.13.17 Caso ocorresse  uma diferença > 15 mmHg da Pressão Arterial Sistólica (PAS) entre 

os braços, o participante estaria com aumento no risco cardiovascular (CV) . Por isso, era 

recomendado não somente registrar como também informar imediatamente ao menos um dos 

pesquisadores responsáveis. 

2.13.18 Era registrado os valores da PA, sem “arredondamentos” conforme o braço em que a 

PA foi medida e informado o valor das duas últimas medidas da PA para o participante; 

2.13.19 Caso o valor de PA encontrado estivesse acima de 180x110 mmHg os pesquisadores 

responsáveis, eram informados imediatamente; 
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2.13.20 Neste caso, em valores da PA elevados acima 180x110 mmHg eram realizadas as 

seguinte orientações: 

2.13.21 Foi verificado com o participante se ele faz uso de medicação para abaixar a pressão. 

Caso sim, era verificado se já tomou e caso não, orientado a tomar e pedir que permaneça 

sentado por pelo menos 30 minutos. Após este tempo  a pressão medida novamente. Caso os 

valores da PA tivesse abaixado, era reforçada a importância de tomar as medicações 

corretamente, além de retornar para avaliação com o seu médico o mais breve possível. Os 

pesquisadores também estavam à disposição para acompanhá-lo ao serviço de saúde mais 

próximo ou de fácil acesso.  

2.13.22 Na condição que o participante não fazia uso de medicação anti hipertensiva ou não 

estivesse em posse da mesma, os pesquisadores estavam à disposição para a levá-lo ao serviço 

de saúde que for mais próximo ou de fácil acesso. 

2.13.23 Para o participante que recusasse se dirigir ao local para atendimento de saúde 

naquele momento, era comunicado ao menos um dos pesquisadores. Aguardando assim, por 

30 minutos e medir a PA novamente. Caso os valores permanecessem altos, comunicava-se ao 

menos um dos pesquisadores. 

2.13.24 Para os participantes com valores da PA elevados, era informado um membro da 

equipe para contactá-lo em outro momento, na finalidade de acompanhar a situação e oferecer 

outras informações necessárias. 

4.6 Análise e tratamento dos dados 

 Os dados coletados por meio dos questionários foram compilados, digitados em pares, 

armazenados e analisados estatisticamente com o auxílio do Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 21.0.  

As variáveis categóricas foram apresentadas em tabelas contendo frequências 

absolutas(n) e relativas (%). As variáveis contínuas foram  apresentadas por medianas e 

intervalos interquartis. Para avaliação da normalidade das variáveis foi utilizado o teste 

Shapiro-wilk e também foram considerados os seguintes testes: distribuição normal teste T 

Student e distribuição anormal Mann Whitney. 
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As variáveis contínuas foram descritas por  medianas e intervalos interquartis. Para as 

variáveis categóricas foram utilizados os testes Exato de Fisher e o Teste Qui-Quadrado 

considerando (p≤0,05).  

4.7 Aspectos éticos  

A pesquisa fez parte de um grande projeto aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM); “CONSOLIDANDO A ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DE MANAUS COMO ESCOLA PROMOTORA DE SAÚDE” - EPS. 

Universidade Federal do Amazonas – UFAM. CAAE: 54136821.7.0000.5020 

O termo de consentimento livre e esclarecido foi enviado por e-mail, através da 

plataforma on-line Google Forms, que estava inserido em um instrumento contendo questões 

fechadas sobre dados sociodemográficos, os questionários validados e que foram assinados 

eletronicamente. 

Riscos: A aplicação do questionário apresentava riscos leves de labilidade emocional 

em virtude de questionamentos que poderiam levar o indivíduo à reflexão retrospectiva de 

comportamentos vivenciados ou que retratavam sentimentos desconfortáveis. 

Benefícios: O estudo teve relevante contribuição em relação ao conhecimento do  

próprio estilo de vida entre os estudantes universitários com sobrepeso e obesidade, bem 

como as áreas que mereciam maior atenção na saúde desses estudantes. Isso permitiu uma 

análise referente  a medidas e futuras pesquisas voltadas as ações de um estilo de vida 

saudável na universidade. 

5 RESULTADOS 

Os resultados foram divididos em duas subseções, com os resultados propostos para a 

elaboração de dois manuscritos, para posterior submissão em periódicos científicos após defesa  

pública da dissertação. 

 

Manuscrito 1 

 

Os dados referentes a este artigo seguiram os itens recomendados para artigos 

originais da revista Gaúcha de Enfermagem. 
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Avaliação do estilo de vida em estudantes universitários com sobrepeso e 

obesidade 

Lifestyle assessment in overweight and obese university students 

Evaluación del estilo de vida en estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad 

Extraído da dissertação: “Prevalência de sobrepeso e obesidade em estudantes universitários”, 

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2024. 

 

RESUMO  

Objetivo: Avaliar o estilo de vida dos estudantes universitários com sobrepeso e obesidade de 

uma Universidade Pública de Manaus. 

Método: Estudo exploratório, descritivo e com abordagem quantitativa realizado na cidade de 

Manaus-Amazonas, de setembro a dezembro de 2022, com o total de 296 participantes. A 

coleta de dados aconteceu em duas etapas que foram compilados, digitados em pares, 

armazenados e analisados com o auxílio do programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 21.0. 

Resultados: Pouco mais de ¼ dos estudantes universitários estavam com excesso de peso 

(37,5%), onde a prevalência de sobrepeso foi mais alta que de obesidade. 39,5% avaliam a sua 

saúde como “Regular”, e 36,5% “A melhorar”. 50% dos com sobrepeso e 60,6% com 

obesidade se classificaram em um escore “Bom”, sendo um estilo de vida adequado, no qual 

houve diferença estatística entre os estudantes com sobrepeso e obesidade quanto à Nutrição. 

Conclusão: A nutrição foi o domínio com mais alterações no estilo de vida, o que somado ao 

ambiente acadêmico possibilitará novas pesquisas nessa população. A questão 

socioeconômica dos estudantes foi uma das limitações nesse estudo, sendo necessário maiores 

investigações com questionários específicos neste aspecto e nos outros domínios mencionados 

no estudo. 

Descritores: Obesidade. Sobrepeso. Estilo de Vida. Estudantes. Universidades. 

ABSTRACT  

Objective: To evaluate the lifestyle of overweight and obese university students at a Public 

University in Manaus. 

Method: Exploratory, descriptive study with a quantitative approach carried out in the city of 

Manaus-Amazonas, from September to December 2022, with a total of 296 participants. Data 

collection took place in two stages, which were compiled, typed in pairs, stored and analyzed 

with the help of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0. 

Results: Just over ¼ of university students were overweight (37.5%), where the prevalence of 

overweight was higher than obesity. 39.5% rate their health as “Average”, and 36.5% 

“Improving”. 50% of those with overweight and 60.6% with obesity classified themselves as 

having a “Good” score, representing an adequate lifestyle, in which there was a statistical 

difference between overweight and obese students in terms of Nutrition. 

Conclusion: Nutrition was the domain with the most changes in lifestyle, which added to the 

academic environment will enable new research in this population. The socioeconomic issue 

of students was one of the limitations in this study, requiring further investigation with 

specific questionnaires in this aspect and in the other domains mentioned in the study. 

Descriptors: Obesity. Overweight. Lifestyle. Students. Universities. 
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RESUMEN  

Objetivo: Evaluar el estilo de vida de estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad de 

una Universidad Pública de Manaos. 

Método: Estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo realizado en la ciudad de 

Manaus-Amazonas, de septiembre a diciembre de 2022, con un total de 296 participantes. La 

recolección de datos se realizó en dos etapas, las cuales fueron compiladas, tipificadas por 

pares, almacenadas y analizadas con ayuda del Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales 

(SPSS), versión 21.0. 

Resultados: Poco más de ¼ de los estudiantes universitarios tenían sobrepeso (37,5%), donde 

la prevalencia de sobrepeso era mayor que la de obesidad. El 39,5% califica su salud como 

“Media” y el 36,5% como “Mejorando”. El 50% de los con sobrepeso y el 60,6% con 

obesidad se clasificaron con un puntaje “Bueno”, representando un estilo de vida adecuado, 

en lo que hubo diferencia estadística entre estudiantes con sobrepeso y obesidad en cuanto a 

Nutrición. 

Conclusión: La nutrición fue el dominio con más cambios en el estilo de vida, lo que sumado 

al ambiente académico permitirá nuevas investigaciones en esta población. La cuestión 

socioeconómica de los estudiantes fue una de las limitaciones de este estudio, requiriendo 

mayor investigación con cuestionarios específicos en este aspecto y en los demás dominios 

mencionados en el estudio. 

Descriptores: Obesidad. Exceso de peso. Estilo de vida. Estudiantes. Universidades. 

 

INTRODUÇÃO 

A preocupação com o sobrepeso e a obesidade de forma global se deu a partir da 

rápida mudança epidemiológica e nutricional na sociedade, além do aumento da prevalência 

de obesidade e de mortes ocasionadas por essa doença, o que com o passar dos anos passou a 

ser caracterizada como uma crise e um grande desafio de saúde pública. (1,2). 

O sobrepeso e a obesidade são fatores de risco para as Doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT),  no qual o sobrepeso é classificado quando o indivíduo alcança o 

Índice de Massa Corporal (IMC) com o valor superior ou igual a ≥ 25 kg/m2 e a obesidade 

com o IMC igual ou superior a ≥ 30 kg/m2 e em 2035, a estimativa é que cerca de 4 bilhões de 

adultos no mundo estarão acima do peso, sendo desses, 1 em cada 4 com obesidade(3,4). 

O Estilo de Vida conceitua–se como um conjunto de ações e escolhas no estado de 

vida que influenciam à saúde individual do ser humano e esses comportamentos sofrem 

interferências da cultura, religião, situação socioeconômica, crenças e percepções individuais 

de cada indivíduo. Apesar de muitos hábitos serem construídos a partir dos primeiros anos de 

vida, com o passar do tempo podem ser modificados dependendo do ambiente em que se está 

inserido, como a universidade(5). 

No ambiente acadêmico os estudantes universitários estão mais propensos a adotarem 

um Estilo de Vida sedentário devido ao ambiente social, alta carga horária de estudos e a 

responsabilidade pela própria saúde, que favorecem fatores de risco como, o alto consumo de 
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fast food e hábitos alimentares irregulares, inatividade física, mudança no padrão de sono e o 

uso excessivo de substâncias que prejudicam a saúde física e mental(6). 

Dentre os principais fatores de risco para o sobrepeso e a obesidade no estilo de vida 

dos estudantes universitários, encontra-se a inatividade física, o sedentarismo e a má 

alimentação, onde na Arábia Saudita, em um estudo realizado com 140 estudantes 

universitários a prevalência foi de 27,1% de sobrepeso e 14% de obesidade, no qual o 

sedentarismo (78,8%) e má alimentação (68,7%) foram os principais fatores associados(7). 

Outros fatores quanto ao ambiente acadêmico também são considerados, como o 

tempo de permanência na sala de aula, pois em um estudo com 1.105 estudantes universitários 

de uma universidade de Minas Gerais, 75,6% apresentam associação entre a prevalência de 

obesidade com as horas que passavam sentados durante as aulas, concluindo que o tempo de 

atividades acadêmicas desempenhadas na instituição também contribuem para o aumento do 

IMC(8). 

Por isso, é importante salientar que a obesidade está associada a vários processos 

biopsicossociais, onde o ambiente em que o indivíduo está inserido tem grande importância 

na prevalência dessa doença. Logo, é fundamental a construção de ambientes favoráveis à 

saúde que permitam mudanças de contextos sociais para a diminuição desses fatores de risco 

na saúde dos estudantes(9). Diante disso, essa pesquisa tem como objetivo avaliar o estilo de 

vida dos estudantes universitários com sobrepeso e obesidade de uma Universidade Pública 

de Manaus. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo exploratório, transversal e descritivo, com abordagem 

quantitativa. Nesta pesquisa participaram 296 estudantes universitários matriculados nos 

cursos de uma instituição de ensino superior (IES) pública, localizada na cidade de Manaus-

AM. 

A coleta foi dividida em duas etapas,  a primeira etapa online através de um formulário 

por meio da plataforma google forms contendo o Questionário Estilo de Vida Fantástico, 

perguntas sociodemográficas e de perfil de saúde, e a segunda de forma presencial, com a 

realização das medidas antropométricas. Foram incluídos estudantes regularmente 

matriculados nos cursos de graduação durante o período da coleta dos dados e foram 

excluídos discentes gestantes. 
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O questionário Estilo de Vida Fantástico foi desenvolvido no Canadá, em língua 

inglesa por Wilson e Ciliska em 1984, com a finalidade de avaliar o Estilo de Vida dos 

pacientes na área médica. No Brasil, foi validado na língua portuguesa, com o objetivo de 

mensurar os elementos que caracterizam o estilo de vida dos indivíduos no último mês(10). 

A palavra Fantástico advém do acrômio fantastic, em inglês, onde cada letra da 

palavra representa os 9 domínios distribuídos em 25 perguntas do questionário, que são: 1) 

(F) família e amigos; 2) (A) atividade física; 3) (N) nutrição; 4) (T) cigarro e drogas; 5) (A) 

álcool; 6) (S) sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro; 7) (T)  tipo de comportamento; 

8) (I) introspecção e 9) (C) trabalho. O somatório dos pontos permite chegar a um escore total 

que caracteriza os indivíduos em cinco categorias: Excelente (85 a 100 pontos), muito bom 

(70 a 84 pontos), bom (55 a 69 pontos), regular (35 a 54 pontos) e necessita melhorar (0 a 34 

pontos)(10). 

Na segunda etapa presencial foram realizadas as medidas antropométricas para estimar 

o Indice de Massa Corporal (IMC), no qual foram utilizados o estadiômetro e a balança de 

controle corporal de bioimpedância OMRON MODELO HBF-514C. O IMC é um indicador 

confiável de gordura corporal para as pessoas e é usado como uma ferramenta de triagem para 

identificar possíveis problemas de peso para adultos. A própria balança de Controle Corporal 

é responsável pelo resultado, que advém da seguinte fórmula: IMC = peso (kg) / altura (cm) / 

altura (cm), sendo considerado para sobrepeso o percentil de 25,0 a 29,9 e para obesidade ≥ 

30,0(11,3). 

Para análise de dados, os questionários foram compilados, digitados em pares, 

armazenados e analisados estatisticamente com o auxílio do programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. As variáveis categóricas foram apresentadas em 

tabelas contendo frequências absolutas(n) e relativas (%) e as variáveis contínuas foram  

apresentadas por medianas e intervalos interquartis. Para avaliação da normalidade das 

variáveis foi utilizado o teste Shapiro-wilk e, foram considerados os seguintes testes: 

distribuição normal teste T Student e distribuição anormal Mann Whitney. Para as variáveis 

categóricas foram utilizados os testes Exato de Fisher ou o Teste Qui-Quadrado considerando 

(p≤0,05).  

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM); “CONSOLIDANDO A ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DE MANAUS COMO COMO PONTO FOCAL DA ESCOLA 

PROMOTORA DE SAÚDE,– UFAM, CAAE: 54136821.7.0000.5020 (ANEXO X). O termo 
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de consentimento livre e esclarecido (TCLE) compusera a primeira parte do questionário, não 

sendo possível acessar as perguntas em caso de negativa. 

 

RESULTADOS 

Da amostra total dos 296 estudantes universitários que participaram da pesquisa, a 

maioria é do sexo feminino (66,2%), com a mediana de idade entre 19 a 23 anos, sem  

companheiro (77,7%) e sem filhos (95,6%) e  possuem religião (62,1%). Quanto as variáveis 

referentes a autopercepção de saúde, 39,5% dos estudantes declararam que avaliam a sua 

saúde como “Regular”, seguido de “A melhorar” (36,5%), “Muito bom” (20,3%) e 

“Excelente” (3,7%). Sobre se possuíam alguma doença, 81,08% não possuem,  além de não 

possuírem diagnóstico de hipertensão (98,6%) e diabetes (99,66%), como apresentado na 

tabela 1. 

 

Tabela 1 – Aspectos relacionados a variáveis sociodemográficas e perfil de saúde, segundo a 

classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) dos estudantes universitários. Manaus, AM, 

Brasil, 2022. (n=296) 

 

Variáveis sociodemográficas e de 

perfil de saúde 

Total 

296 

N(%) 

Sobrepeso 

N=78 

(26,35%) 

N(%) 

Obesidade 

N=33 

(11,14%) 

N(%) 

P-valor 

Sexo    1 

Feminino 196 (66,2) 50 (64,1) 21 (63,6)  

Masculino 100 (33,8) 28 (35,9) 12 (36,4)  

Idade    0,215 

Mediana (IQR) 19-23 21 (19,24) 23 (21,24)  

Estado marital    0,189 

Com Companheiro 66 (22,3) 12 (15,4) 9 (27,3)  

Sem Companheiro 230 (77,7) 66 (84,6) 24 (72,7)  

Você tem filhos?    1 

Não 283 (95,6) 73 (93,6) 31 (93,9)  

Sim 13 (4,4) 5 (6,4) 2 (6,1)  

Você é praticante de alguma 

religião? 

   0,024 

Não 112 (37,8) 22 (28,2) 17 (51,5)  

Sim 184 (62,1) 56 (71,7) 16 (48,5)  

Comparada as pessoas que vivem 

próximas de você, como você 

avalia a sua condição de saúde 

hoje? 

 

  0,418 

A melhorar 108 (36,5) 33 (42,3) 19 (57,6)  

Excelente 11 (3,7) 3 (3,8) 0 (0)  
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Muito bom 60 (20,3) 14 (17,9) 3 (9,1)  

Regular 117 (39,5) 28 (35,9) 11 (33,3)  

Você possui alguma doença?    0,439 

Não 240 (81,08) 66 (84,6) 26 (78,8)  

Sim 56 (18,91) 12 (15,3) 7 (21,2)  

Você recebeu o diagnóstico de 

estar com hipertensão? 

   1 

Não  292 (98,6) 77 (98,7) 33 (100)  

Sim 4 (1,3) 1 (1,2) 0 (0)  

Recebeu diagnóstico de estar com 

diabetes? 

 
  1 

Não 295 (99,66) 77 (98,7) 33 (100)  

Sim 1 (0,33) 1 (1,3) 0 (0)  

Qual o grau de escolaridade 

dos seus pais (ou figura parental)? 

 
  0,572 

Fundamental incompleto 12 (4,05) 3 (3,8) 1 (3)  

Fundamental completo 16 (5,40) 4 (5,1) 0 (0)  

Graduação 131 (44,25) 31 (39,7) 12 (36,4)  

Mestrado/doutorado 8 (2,7) 3 (3,8) 1 (3)  

Nível médio 115 (38,85) 35 (44,9) 16 (48,5)  

Pós-graduação 14 (4,72) 2 (2,6) 3 (9,1)  

Área de conhecimento    0,448 

Ciências Agrárias 46 (15,54) 11 (14,1) 9 (27,3)  

Ciências Biológicas 19 (6,41) 2 (2,5) 1 (3)  

Ciências da Saúde 135 (45,60) 35 (44,8) 12 (36,4)  

Ciências Exatas e da Terra 22 (7,43) 8 (10,2) 1 (3)  

Ciências Humanas 43 (14,52) 10 (12,8) 7 (21,2)  

Ciências Sociais Aplicadas 16 (5,40) 8 (10,2) 2 (6,1)  

Engenharias 9 (3,04) 2 (2,5) 0 (0)  

Linguística, Letras e Arte 6 (2,02) 2 (2,5) 1 (3)  

Qual o turno do seu curso ?    0,156 

Diurno(integral) 202 (68,24) 51 (65,3) 21 (63,6)  

Matutino 40 (13,51) 9 (11,5) 4 (12,1)  

Noturno 18 (6,08) 3 (3,8) 5 (15,2)  

Vespertino 36 (12,16) 15 (19,2) 3 (9,1)  

Qual ano você está cursando?    0,006 

  Mediana (IQR) 1-3 2 (1,4) 3 (2,4)  

Você possui alguma outra 

ocupação além da faculdade 

(estágio extracurricular, 

trabalho)? 

 

  0,586 

Não  183 (61,8) 46 (58,9) 16 (48,5)  

Sim 113 (37,5) 32 (41) 17 (51,5)  

Você possui alguma outra 

ocupação além da faculdade 

(estágio extracurricular, 

trabalho)? 

 

  0,306 

Atividade de extensão 9 (3,04) 3 (9,3) 1 (5,8)  
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Dentre as áreas de conhecimento da graduação dos estudantes, a maioria é da ciências 

da saúde (45,60%), seguido da ciências agrárias (15,54%), humanas (14,52%), exatas e da 

terra (7,43%), biológicas (6,41%), sociais aplicadas (5,40%), engenharias (3,04%) e 

linguísticas, letras e arte (2,02%).  

Dentre as outras ocupações além da graduação, 61,8% não possuem e quanto aos que 

possuem (37,5%), são referentes a estágio (13,1%), trabalho (7,09%), não especificado 

(5,06%) e iniciação científica (4,7%). Em relação ao tempo de deslocamento para a 

universidade, a maioria dos estudantes levam em torno de 30 minutos à 1 hora (40,5%) e 1 

hora à 2 horas (33,7%) e ao tipo de transporte mais utilizado, o transporte coletivo (66,8%) e 

carro/moto (30,4%) apresentaram maiores percentuais. 

Entre os 296 estudantes universitários, 35,7% (111) apresentaram excesso de peso, 

sendo 26,35% (78) para sobrepeso e 11,14% (33) para obesidade, quanto aos estudantes com 

baixo peso, 8,1% (24) e para o peso normal, 54,3% (161). 

Ao avaliar os resultados do estudo quanto ao questionário estilo de vida Fantástico  

entre os estudantes universitários com sobrepeso e obesidade, é importante mencionar cada 

domínio do instrumento que será discutido a seguir de acordo com a tabela 2. 

Estágio  39 (13,1) 7 (21,8) 7 (41,1)  

Iniciação científica 14 (4,7) 0 (0) 4 (23,5)  

Não especificado 15 (5,06) 5 (15,6) 1 (5,8)  

Outra graduação 8 (2,7) 8 (25) 0 (0)  

Trabalho 21 (7,09) 3 (9,3) 4 (23,5)  

Trabalho autônomo 5 (1,6) 4 (12,5) 0 (0)  

Trabalho Remunerado na 

Universidade 
1 (0,33) 1 (3,1) 0 (0)  

Trabalho voluntário 1 (0,33) 1 (3,1) 0 (0)  

Quanto tempo de deslocamento da 

sua casa/universidade e 

universidade/casa? 

 
  0,628 

Menos de 30 minutos 61 (20,6) 13 (16,6) 6 (18,1)  

30 min - 1 hora 120 (40,5) 38 (48,7) 13 (39,3)  

1 hora - 2 horas 100 (33,7) 21 (26,9) 12 (36,3)  

Mais de 2 horas 15 (5,06) 6 (7,6) 2 (6)  

Qual o meio de transporte  

Você usa para ir à universidade? 

   0,669 

Barco/lancha e transporte coletivo 1 (0,33) 0 (0) 0 (0)  

Caminhando 7 (2,3) 2 (2,5) 0 (0)  

Carro/moto 90 (30,4) 21 (26,9) 11 (33,3)  

Transporte coletivo 198 (66,8) 55 (70,5) 22 (66,7)  
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Tabela 2 – Estilo de vida dos estudantes universitários de acordo com a prevalência de 

sobrepeso e obesidade, segundo as respostas do instrumento Estilo de Vida FANTÁSTICO. 

Manaus, AM, Brasil, 2022. (n=111) 

 

 

Domínio Variáveis 

Sobrepeso 

N=78  

(26,35%) 

N(%) 

Obesidade 

N=33 

(11,14%) 

N(%) 

P-valor 

 Tenho alguém para conversar as coisas que 

são importantes para mim  
  

0,200 

Família e 

Amigos (F) 

   Algumas vezes 27 (34,2) 8 (24,2) 

   Com relativa frequência 20 (25,3) 4 (12,1) 

   Quase nunca 5 (6,3) 2 (6,1) 

   Quase sempre 20 (25,3) 15 (45,5) 
 

   Raramente 7 (8,9) 4 (12,1) 

 
Dou e recebo afeto  

  

0,128 

    Algumas vezes 21 (26,6) 9 (27,3) 

    Com relativa frequência 28 (35,4) 5 (15,2) 

 
    Quase nunca 2 (2,5) 0 (0) 

    Quase sempre 23 (29,1) 15 (45,5) 

    Raramente 5 (6,3) 4 (12,1) 

 É vigorosamente ativo pelo menos durante 

30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc ): 
  

0,793 

    1-2 vezes por semana 13 (16,5) 4 (12,1) 

Atividade 

Física (A) 

 

   3 vezes por semana 8 (10,1) 5 (15,2) 

   4 vezes por semana 8 (10,1) 2 (6,1) 

   5 ou mais vezes por semana 11 (13,9) 3 (9,1) 

   Menos de 1 vez por semana 39 (49,4) 19 (57,6) 

 

É moderadamente ativo (jardinagem, 

caminhada, trabalho de casa)  
  

0,907** 

    1-2 vezes por semana 21 (26,6) 10 (30,3) 

   3 vezes por semana 13 (16,5) 4 (12,1) 

   4 vezes por semana 10 (12,7) 3 (9,1) 

    5 ou mais vezes por semana 18 (22,8) 7 (21,2) 

    Menos de 1 vez por semana 17 (21,5) 9 (27,3) 

 Como uma dieta balanceada   

0,740** 

    Algumas vezes 25 (31,6) 9 (27,3) 

    Com relativa frequência 16 (20,3) 6 (18,2) 

    Quase nunca 14 (17,7) 6 (18,2) 

    Quase sempre 6 (7,6) 1 (3) 

    Raramente 18 (22,8) 11 (33,3) 

Quais dos seguintes itens come em excesso: 

(1) açúcar (2) sal (3) gordura animal (4) 

bobagens e salgadinhos  

  0,569 
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Nutrição (N)    Dois itens 31 (39,2) 12 (36,4) 

   Nenhum 6 (7,6) 0 (0) 

   Quatro itens 17 (21,5) 8 (24,2) 

   Três itens 10 (12,7) 6 (18,2) 

   Um item 15 (19) 7 (21,2) 

Estou no intervalo de ___ quilos do meu peso 

considerado saudável (informe o valor mais 

próximo) 

  

< 0,001** 
    2kg 14 (17,7) 1 (3) 

    4kg 21 (26,6) 0 (0) 

    6kg 19 (24,1) 1 (3) 

    8kg 8 (10,1) 2 (6,1) 

    Mais de 8kg 17 (21,5) 29 (87,9) 

 Fumo cigarros   

0,648 

    De 1 a 10 por dia 3 (3,8) 2 (6,1) 

    Nenhum no ano passado 3 (3,8%) 1 (3) 

    Nenhum nos últimos 5 anos 1 (1,3%) 1 (3) 

    Nenhum nos últimos 6 meses 7 (8,9%) 5 (15,2) 

    Nunca Fumei 65 (82,3%) 24 (72,7) 

 Uso drogas como maconha e cocaína    

0,418     Algumas vezes 4 (5,1%) 3 (9,1%) 

    Nunca 75 (94,9%) 30 (90,9%) 

 Abuso de remédios ou exagero    

0,091 

Cigarro e 

Drogas (T) 
   Com relativa frequência 2 (2,5) 0 (0) 

   Nunca 58 (73,4) 28 (84,8) 

   Ocasionalmente 9 (11,4) 1 (3) 

   Quase diariamente 0 (0) 2 (6,1) 

    Quase nunca 10 (12,7) 2 (6,1) 

 Ingiro bebidas que contêm cafeína (café, chá 

ou “colas”)  
  

0,482 

    1 a 2 vezes por dia 50 (63,3) 22 (66,7) 

    3 a 6 vezes por dia 15 (19) 7 (21,2) 

    7 a 10 vezes por dia 3 (3,8) 2 (6,1) 

    Mais de 10 vezes por dia 1 (1,3) 1 (3) 

    Nunca 10 (12,7) 1 (3) 

 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo 

de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml) 
  

0,143 

    De 0 a 7 doses 73 (92,4) 28 (84,8) 

    De 11 a 12 doses 0 (0) 2 (6,1) 

    De 13 a 20 doses 2 (2,5) 2 (6,1) 

    De 8 a 10 doses 3 (3,8) 1 (3) 

 
   Mais de 20 doses 1 (1,3) 0 (0) 

Bebo mais de quatro doses em uma ocasião    

0,861 
    Com relativa frequência 5 (6,3) 3 (9,1) 

Álcool (A) 
   Nunca 36 (45,6) 17 (51,5) 

   Ocasionalmente 20 (25,3) 8 (24,2) 
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    Quase diariamente 1 (1,3) 0 (0) 

    Quase nunca 17 (21,5) 5 (15,2) 

 Dirijo após beber   

1     Algumas vezes 3 (3,8) 1 (3) 

    Nunca 76 (96,2) 32 (97) 

 Durmo bem e me sinto descansado    

0,402** 

    Algumas vezes 33 (41,8) 10 (30,3) 

Sono, Cinto 

de 

Segurança, 

estresse e 

sexo Seguro 

(S) 

   Com relativa frequência 13 (16,5) 5 (15,2) 

   Quase nunca 9 (11,4) 6 (18,2) 

   Quase sempre 7 (8,9) 1 (3) 

   Raramente 17 (21,5) 11 (33,3) 

Uso cinto de segurança    

0,828 

   Algumas vezes 5 (6,3) 3 (9,1) 

   Na maioria das vezes 25 (31,6) 8 (24,2) 

   Raramente 6 (7,6) 2 (6,1) 

   Sempre 43 (54,4) 20 (60,6) 

Sou capaz de lidar com o estresse do meu 

dia-a-dia  
  

0,978 

   Algumas vezes 31 (39,2) 14 (42,4) 

   Com relativa frequência 23 (29,1) 10 (30,3) 

   Quase nunca 4 (5,1) 2 (6,1) 

   Quase sempre 13 (16,5) 5 (15,2) 

   Raramente 8 (10,1) 2 (6,1) 

Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer    

0,559** 

   Algumas vezes 34 (43) 13 (39,4) 

   Com relativa frequência 18 (22,8) 4 (12,1) 

   Quase nunca 7 (8,9) 3 (9,1) 

   Quase sempre 11 (13,9) 7 (21,2) 

    Raramente 9 (11,4) 6 (18,2) 

 Refere-se ao uso de métodos de prevenção de 

infecção e concepção  
  

0,937 

    Algumas vezes 11 (13,9) 5 (15,2) 

    Com relativa frequência 17 (21,5) 7 (21,2) 

    Quase nunca 6 (7,6) 3 (9,1) 

    Raramente 1 (1,3) 1 (3) 

    Sempre 44 (55,7) 17 (51,5) 

 Aparento estar com pressa    

0,689 

    Algumas vezes 31 (39,2) 15 (45,5) 

    Com relativa frequência 22 (27,8) 9 (27,3) 

    Quase nunca 4 (5,1) 1 (3) 

Tipo de 

comportame

nto (T) 

   Quase sempre 13 (16,5) 7 (21,2) 

   Raramente 9 (11,4) 1 (3) 

Sinto-me com raiva e hostil    

0,077*    Algumas vezes 31 (39,2) 20 (60,6) 

   Com relativa frequência 17 (21,5) 3 (9,1) 



 
 

56 
 

    Quase nunca 6 (7,6) 2 (6,1) 

    Quase sempre 6 (7,6) 5 (15,2) 

    Raramente 19 (24,1) 3 (9,1) 

 Penso de forma positiva e otimista    

0,210 

    Algumas vezes 32 (40,5) 12 (36,4) 

    Com relativa frequência 27 (34,2) 10 (30,3) 

    Quase nunca 2 (2,5) 5 (15,2) 

    Quase sempre 10 (12,7) 3 (9,1) 

    Raramente 8 (10,1) 3 (9,1) 

 Sinto-me tenso e desapontado    

0,521 Introspecção 

(I) 

   Algumas vezes 29 (36,7) 11 (33,3) 

   Com relativa frequência 21 (26,6) 13 (39,4) 

   Quase nunca 5 (6,3) 0 (0) 

   Quase sempre 15 (19) 5 (15,2) 

   Raramente 9 (11,4) 4 (12,1) 

 Sinto-me triste e deprimido    

0,293** 

    Algumas vezes 28 (35,4) 16 (48,5) 

    Com relativa frequência 14 (17,7) 8 (24,2) 

    Quase nunca 12 (15,2) 2 (6,1) 

    Quase sempre 12 (15,2) 5 (15,2) 

    Raramente 13 (16,5) 2 (6,1) 

Trabalho, 

satisfação 

com a 

profissão (C) 

Estou satisfeito com meu trabalho ou função    

0,279 

   Algumas vezes 26 (32,9) 9 (27,3) 

   Com relativa frequência 28 (35,4) 7 (21,2) 

   Quase nunca 6 (7,6) 6 (18,2) 

   Quase sempre 10 (12,7) 5 (15,2) 

    Raramente 9 (11,4) 6 (18,2) 

     

Teste Exato de Fisher/*Anova/**Teste Qui-Quadrado 

Família e Amigos (F) 

   Neste domínio, apesar de as duas varáveis: “Tenho alguém para conversar as coisas 

que são importantes para mim” e “Dou e recebo afeto” não apresentaram um p-valor 

significativo (0,200; 0,128), é necessário observar que entre os estudantes com sobrepeso, na 

primeira pergunta, 6,3% (5) e 8,9%( 7) responderam que “Quase nunca” e “Raramente” e 

dentre os com obesidade, 6,1% (2) e 12,1% (4). E em “Dou e recebo afeto”, com sobrepreso, 

2,5% (2) e 6,3% (5) e com obesidade, 12,5% (4) para “Raramente”.  

Atividade Física (A) 

Na variável “É vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida, 

bicicleta etc)” os estudantes demonstraram um maior indício para o sedentarismo, pois a 
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maioria com sobrepeso (49,9%) e obesidade (57,6%) eram ativos “menos de uma vez por 

semana”. O mesmo observa-se em “É moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho 

de casa)”, já que houve maiores percentuais para “1 a 2 vezes por semana” e “menos de 1 vez 

por semana”.  

Nutrição (N) 

Ao analisar o estilo de vida dos estudantes por meio do questionário Estilo de Vida 

Fantástico entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, é possível verificar que apenas a 

variável “Estou no intervalo de ___ quilos do meu peso considerado saudável (informe o 

valor mais próximo)” do domínio Nutrição (N), obteve um p-valor significativo (< 0,001), 

como demonstrado na tabela 2. 

Dentre os estudantes com obesidade, 87,9% (29) se classificaram com “mais de 8 kg” 

e entre os com sobrepeso, com um maior percentual para de “4 kg” (26,6%). Dessa forma, 

pode-se notar que os estudantes com obesidade se consideram com maior excesso de gordura 

corporal. 

  Quanto a variável “Como uma dieta balanceada”, 33,1% (11) dos estudantes com 

obesidade e 21,8% (18) com sobrepeso responderam “raramente” e 27,3% (9) e 31,6% (25) 

“Algumas vezes”, respectivamente. 

Cigarro e Drogas (T) 

   Nas quatro variáveis desse domínio a maioria respondeu que nunca fumaram, nunca 

usaram droga e cocaína e nem fizeram abuso de remédios. No entanto, é importante observar 

que 3,8% (3) e 6,1% (2) dos estudantes com sobrepeso e obesidade, usavam de 1 a 10 cigarros 

por dia e 5,1% (4) e 9,1% (3) usavam drogas algumas vezes.  

Quanto à bebidas que contém cafeína, 63,3% (50) e 66,7% (22)  de 1 a 2 vezes por dia 

e 19% (15) e 21,2 (7) 3 a 6 vezes por dia. 

Álcool (A) 

    Neste domínio, entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, 3,8% (3) e 3% (1) 

responderam que bebem de 8 a 10 doses, 2,5% (2) e 6,1% (2) de 13 a 20 doses, e 1,3% (1) 

com sobrepeso mais de 20 doses. Sobre beberem mais de 4 doses em uma ocasião, 25,3% 

(20) e 24,2% (8) responderam que ocasionalmente, 6,3% (5) e 9,1% (3) com relativa 

frequência. E sobre dirigir após beber, 3,8% (3) e 3% (1) responderam que algumas vezes. 



 
 

58 
 

Sono, Cinto de Segurança, estresse e sexo Seguro (S) 

Neste domínio, os estudantes demonstraram que não possuem uma boa noite de sono e 

nem se sentem descansados, pois em “Durmo bem e me sinto descansado” os estudantes com 

sobrepeso responderam que “Algumas vezes” (41,8%) e “Raramente” (21,5%), e os com 

obesidade 33,3% (21) e 30,3% (10) para as mesmas opções. 

Sobre o uso de cinto de segurança, 31,6% (25) e 24,2% (8) dos estudantes com 

sobrepeso e obesidade  usam na maioria das vezes, 6,3% (5) e 9,1% (3) algumas vezes e 7,6% 

(6) e 6,1% (2) raramente. 

Os estudantes com sobrepeso e obesidade também demonstram que possuem 

dificuldades em lidar com o estresse do dia a dia, pois 39,1% (3) e 42,2% (14) responderam 

que apenas algumas vezes, 10,1% (8) e 6,1% (2) raramente e 5,2% (4) e 6,1% (2) quase 

nunca.   

Sobre se relaxam e desfrutam do seu tempo de lazer, 43% (34) e 39,4% (13) 

responderam que apenas algumas vezes, 11,4% (9) e 18,2% (6) raramente e 8,9% (7) e 9,1% 

(3) quase nunca.  

Quanto ao uso de métodos de prevenção de infecção e concepção, como o uso de 

métodos contraceptivos, 13,9% (11) e 15,2% (5) usam apenas algumas vezes, 7,6% (6) e 

9,1% (3) quase nunca e 1,3% (1) e 3% (1) raramente. 

Tipo de comportamento (T) 

Na variável “Aparento estar com presa”, os estudantes com sobrepeso e obesidade 

demonstraram que 39,2 (31) e 45,5% (15) se sentem dessa forma algumas vezes, 27,8% (22) e 

27,3% (9) com relativa frequência e 16,5% (13) e 27,7% (7) quase sempre.  

E sobre “Sinto-me com raiva e hostil” responderam que 39,2% (31) dos com 

sobrepeso e 60,6% (20) dos com obesidade se sentem dessa forma algumas vezes, 7,6% (6) e 

15,2% (5) quase sempre. Nota-se que entre os estudantes com obesidade, o percentual foi 

maior para algumas vezes e quase sempre. 

Introspecção (I) 

Neste domínio os estudantes com sobrepeso e obesidade relataram que costumam ter 

pensamentos negativos e pouco otimista, pois para a variável “penso de forma otimista e 
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positiva” 40,5% (32) e 36,4% (12) responderam alguma vez, 10,1% (8) e 9,1% (3) raramente 

e 2,5% (5) e 15,2% (5) quase nunca, ou seja, percentuais altos.  

Além disso, também se sentem tensos e desapontados, já que 36,7% (29) e 33,3% (11) 

algumas vezes, 26,6% (21) e 39,4% (13) com relativa frequência, 36,7% (29) e 15,2 (5) quase 

sempre. 

Sobre estarem tristes e deprimidos, houve percentuais elevados, visto que entre os com 

sobrepeso 35,4% (28) e 48,5% (18) dos com obesidade se sentem dessa forma algumas vezes, 

17,7% (14) e 21,2 (7) com relativa frequência e 12,7% (20) e 15,2% (5) quase sempre.  

Trabalho, satisfação com a profissão (C) 

Nesse domínio também a maioria dos estudantes demonstraram que estão insatisfeitos 

com o trabalho ou função, pois 32,9% (26) dos estudantes com sobrepeso e 27,3% (9) 

relataram algumas vezes, 7,6% (6) e 18,2% (6) quase nunca e 11,4% (9) e 18,2% (6) 

raramente. 

   O questionário estilo de vida Fantástico possui uma classificação que representa o 

resultado final, além de ser uma avaliação atual da saúde do indivíduo. De acordo com a 

tabela 3, é  possível observar a classificação dos estudantes universitários com sobrepeso e 

obesidade quanto a pontuação final.  

Tabela 3 – Classificação Final dos estudantes universitários com sobrepeso e obesidade, 

segundo as respostas do instrumento Estilo de Vida FANTÁSTICO. Manaus, AM, Brasil, 

2022. (n=111) 

Estilo De Vida Fantástico 

Sobrepeso 

N=78  

(26,35%) 

N(%) 

Obesidade 

N=33 

(11,14%) 

N(%) 

P-valor 

   Bom 39 (50) 20 (60,6) 

0,098 

   Excelente 3 (3,8) 0 (0) 

   Muito Bom 22 (28,2) 3 (9,1) 

   Necessita Melhorar 1 (1,3) 1 (3) 

   Regular 13 (16,7) 9 (27,3) 

 

Quanto à avaliação de saúde dos estudantes universitários segundo o instrumento 

Estilo de Vida Fantástico, 50% (39) dos estudantes com sobrepeso e 60,6% (20) com 

obesidade se classificaram no escore “Bom”, com uma pontuação entre 55 a 69 pontos, 

também podendo ser considerado como um estilo de vida adequado. Embora o questionário 
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apresente esse resultado, é importante mencionar que esse resultado é de acordo com a 

declaração dos estudantes, logo apenas 16,7% (13) e 27,3% (9) dos estudantes com sobrepeso 

e obesidade identificaram que que estão coma  saúde regular e 1,3% (1) e 3% (1) que 

necessitam melhorar. 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, verificou-se que entre os estudantes universitários com sobrepeso e 

obesidade a alteração mais significante foi no domínio “Nutrição (N)”. A pergunta “Estou no 

intervalo de Quilos do peso considerado saudável” (< 0,001) demonstrou que os estudantes 

com obesidade possuem uma percepção diferente em relação ao próprio peso, pois , 87,9% 

(28) se consideram com mais de 8 kg. 

Nota-se que a obesidade contribui para esse percentual, pois ao avaliar o estilo de vida 

de 57 estudantes universitários de fisioterapia e medicina de uma instituição de ensino 

superior privada, no domínio nutrição, os alunos com IMC com peso normal consideraram 

que tinham uma percepção de si mesmo com apenas mais de 2kg do seu peso normal(12). 

A alta percepção de peso entre os estudantes com obesidade no domínio “Nutrição 

(N)”, também possui relação com a variável de perfil de saúde “Comparada as pessoas que 

vivem próximas de você, como você avalia a sua condição de saúde hoje?” da tabela 1. Pois, 

entre os estudantes obesidade, 57,6% (19) se classificaram como “A melhorar” e 33,3% (11) 

“Regular”, sendo algo mencionado em outro estudo(9), pois ao avaliar a percepção da 

autoimagem corporal associado a prevalência de sobrepeso e obesidade, constatou-se que 

estudantes universitários com uma autopercepção de estado de saúde negativa ou regular  

possuem uma maior insatisfação com a imagem corporal.  

No que tange as principais motivações entre os estudantes universitários para 

alterações no fator nutricional, a cultura e a presença de alimentados ultraprocessados são os 

mais mencionados, pois o hábito alimentar é definido como um conjunto de comportamentos 

que podem ser adquiridos devido a repetição constante de determinado alimento ou preparo, 

influenciado pelas características sociais, econômicas e culturais de uma população (13). 

Um estudo desenvolvido na Arábia Saudita retrata que, a obesidade é um grande 

problema de saúde pública na população e ao investigar a saúde dos estudantes universitários 

quanto a esse aspecto, um dos fatores é a cultura emergente de fast food, o que os tornam mais 

viciados nessa alimentação irregular e com um estilo de vida sedentário. Na Nigéria, isso 
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também tem sido observado, uma vez que, a alto ingestão de uma sopa saturada de frutos de 

palmeira não processados, conhecida como “OfeAkwu”, tem influenciado em um estilo de 

vida denominado como “Estilo de Vida ocidentalizado”, o que tem favorecido o aumento da 

prevalência de sobrepeso e obesidade(7,14). 

Quanto ao tipo de alimentação que os estudantes universitários ingerem, neste estudo é 

considero uma limitação, porém nota-se que de acordo com a tabela 2 no domínio “Nutrição 

(N)”, os estudantes com sobrepeso (22,8%) e obesidade (33,3%) responderam que raramente 

fazem o uso de uma dieta balanceada, demonstrando que não possuem uma preocupação com 

essa questão. 

Os dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), em 2021, relataram que Manaus ocupa uma 

das cidades com maiores índices para sobrepeso, presente em 65,2%  dos homens e 61,8% das 

mulheres maiores de 18 anos.  E em 2023, esse índice aumentou entre as mulheres, assumindo 

o primeiro lugar com 64,5%(15,16). Um resultado parecido com está pesquisa, pois neste estudo 

as mulheres universitárias com sobrepeso representam 64,1% (50), a maioria. 

No Amazonas a transição nutricional aconteceu principalmente pela rápida mudança 

socioeconômica, o que influenciou os hábitos alimentares nas áreas rurais, demonstrando 

assim uma queda no consumo de peixe e farinha, e no aumento de arroz, carne e alimentos 

processados no geral. Além disso, a urbanização e mudanças culturais também são fatores 

para isso, sendo necessário repensar a alimentação no estado e as consequências dessa 

mudança (17). 

Apesar de neste estudo o aspecto socioeconômico dos estudantes ter sido uma das 

limitações, a escolaridade dos pais demonstrou que esse público podem possuir uma 

acessibilidade à alimentação saudável, pois entre os estudantes com sobrepeso, 44,8% (35) 

dos pais possuem ensino médio e 39,7% (31) ensino superior, quanto aos com obesidade, 

48,5% (16) e 36,4% (12), respectivamente. 

Sabe-se que as condições socioeconômicas podem contribuir para uma alimentação 

mais saudável, apontando que a escolha alimentar estar baseada na capacidade de consumir 

uma ampla variedade de alimentos (18). Porém, é importante salientar que entre os estudantes 

nesse estudo, 65,3% (51) com sobrepeso e 63,6% (21) com obesidade são do turno diurno, 

consequentemente utilizam com mais frequência o Restaurante Universitário (RU).  Por isso, 
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essa transição do ambiente familiar para a universidade também pode ocasionar em escolhas 

alimentares não saudáveis e ao consumir mais alimentos no âmbito universitário, há uma 

contribuição maior para o ganho de peso, o que requer maiores análises nesse aspecto (19). 

Considerando que o ingresso na universidade estabelece novas relações sociais e 

comportamentais, muitas vezes esse ambiente torna os estudantes universitários vulneráveis 

quanto a sua saúde. Com isso, o estilo de vida também vem sendo determinado pelo conceito 

funcionamento funcional, definido como um comportamento motivado por impulsos 

intrínsecos estabelecidos em um ambiente com o propósito de cumprir uma série de papéis 

individuais formado por uma tradição cultural, dessa forma esse indivíduo está condicionado 

ao ambiente que está inserido (20). 

As mudanças no padrão alimentar estão associadas à necessidade de se adequar aos 

novos padrões de comportamento na sociedade, como a jornada de trabalho, estudos, etc. 

Logo, a necessidade de se alimentar fora de domicílio aumenta as chances do consumo em 

maiores quantidades de produtos com baixo teor nutricional, o que requer maiores 

investigações quanto ao ambiente em que os estudantes universitários estão inseridos, também 

conhecidos como ambiente obesogênicos (21). 

Essa questão também é apontada em outro estudo(22), pois quando o estudante 

universitário adentra na universidade, as responsabilidades especificas desse ambiente 

negligenciam a importância de uma dieta regular e adequada, além disso, a matriz curricular 

das instituições de ensino não incluem atividade física, favorecendo assim o sedentarismo. 

Em Manaus e no Estado do Amazonas, apesar de não possuir tantos estudos voltados 

para os estudantes universitários quanto a questão nutricional, uma pesquisa realizada com 

171 pacientes maiores de 18 anos em um Laboratório Distrital Leste da Secretaria Municipal 

de Saúde (LDL/SEMSA) da cidade de Manaus, demonstrou que a má alimentação e o 

sedentarismo foram os principais fatores associados quanto a obesidade, o que estão 

diretamente ligados ao estilo de vida e com o aumento das DCNT. Outros fatores negativos 

mencionados na região é quanto a grande rotatividade de profissionais da saúde, baixo tempo 

de implementação e adesão dos Núcleos de Atenção à Saúde da Família (NASF) nos 

municípios, carência de infraestrutura dos serviços e ações para o manejo da obesidade e a 

falta de ações assistenciais aos indivíduos com complicações agudas decorrentes da obesidade 

(25,26)
. 
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Logo, os estudos (25,26) concluem que é necessário mais investigações quanto ao perfil 

das diversas populações para sobrepeso e obesidade na região do Amazonas, considerando as 

particularidades de cada local e ambientes para entender as multicausalidades dessa doença, 

além de novas investigações em saúde e no quesito nutricional que abordem novas 

metodologias para contribuir e promover políticas públicas e uma nova instrumentalização 

para profissionais de saúde. 

Neste estudo, o domínio Atividade Física (A) apesar de não obter um p valor 

significativo, a variável “É vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia 

(corrida, bicicleta etc)” demonstrou que os estudantes com sobrepeso (49,9%) e obesidade 

(57,6%) praticam menos de 1 vez por semana alguma atividade física, algo observado em 

outras pesquisas. 

Na Arábia Saudita, com 140 estudantes universitários, 78,8% eram sedentários e 

51,5% (113) não praticavam atividade física. No Brasil, em um estudo com 114 estudantes, 

72,8% realizavam atividade física de modo insuficiente e menos de 2 vezes por semana, 

enquanto com 75 estudantes da saúde de uma instituição privada, 67% declararam que eram 

vigorosamente ativos menos de 1 vez por semana, resultado parecido com o deste 

estudo(7,12,23). 

Nos domínios Sono, cinto de segurança e sexo seguro (S), Tipos de comportamento 

(T) e Introspecção (I), determinadas variáveis apresentaram percentuais negativos elevados, 

como “Durmo bem e me sinto descansado”, onde 21,5% (17) dos estudantes com sobrepeso e 

33,3% (11) com obesidade responderam “Raramente” e 41,8% (33) e 30,3% (10), “Algumas 

vezes”.  Na variável “Aparento estar com pressa”, 39,2% (31) dos com sobrepeso e 45,5% 

(15) com obesidade responderam “Algumas vezes” e na “Sinto-me com raiva e hostil”, 60,6% 

(20) dos estudantes com obesidade responderam “Algumas vezes”. 

Esses mesmos pontos também foram observados em um estudo realizado com 

estudantes universitários, pois ao decorrer dos anos e períodos, houve uma redução 

impactante no estilo de vida quanto a esses aspectos, além disso estavam relacionados  com a 

mudança na rotina de estudos, dificuldade com gestão de tempo para a realização das tarefas, 

acúmulo e sobrecarga de atividades, cansaço, estresse e piora no quadro de sono(24). 

Outro aspecto mencionado(24) é a influência do tempo de deslocamento e o meio de 

transporte utilizado pelos estudantes universitários. Esses fatores também podem contribuir 
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para uma resposta negativa quanto aos fatores mencionados anteriormente. Algo também 

observado neste estudo, pois entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, 48,7% (38) e 

39,3% (13) levam de 30 minutos à 1 hora e 26,9% (21) e 36,3% (12) de 1 à 2 horas para se 

locomover. Quanto ao meio de transporte, 70,9% (56)  e 66,7 (22) utilizam o transporte 

coletivo, ou seja, a maioria. 

Quanto ao resultado final do questionário estilo de Vida Fantástico, 50% (39) dos 

estudantes universitários com sobrepeso e  60,6% (20)  dos com obesidade se classificaram 

como “Bom” ou um estilo de vida adequado. Em pesquisas realizadas com estudantes 

universitários é desejável que os estudantes alcancem a classificação de “Bom” ao final do 

questionário(27), o que foi alcançado nesse estudo.  

Em uma pesquisa(21) feita com 56 estudantes universitários ao relacionar a percepção 

de saúde e o estilo de vida, 89,3% (50) obtiveram a classificação de “Muito bom e Excelente”, 

enquanto 10,7% (6) “Necessita melhorar e Bom”, no qual foi possível perceber que os 

estudantes que tinham uma percepção regular sobre a sua saúde ficaram na classificação 

“Necessita melhorar a bom”. Um resultado parecido com o deste estudo, pois de acordo com a 

tabela 1, os estudantes obtiveram um percentual maior para “A melhorar” e “Regular” sobre a 

percepção da própria saúde e com um escore final “Bom” para o formulário Estilo de Vida 

Fantástico. 

Ao analisar um estudo(28) com 672 estudantes universitários, 42,49% se classificaram 

em “Bom ou Muito bom”, 9,06% “Regular e 0,44% “Necessita melhorar”. Enquanto em outra 

pesquisa(12) a maioria alcançou a classificação “Regular”, pois nos domínios “Cigarro e 

Drogas” e “Álcool” do questionário Estilo de Vida Fantástico houveram muitas alterações, 

um resultado diferente neste estudo, já que a maioria das respostas para esses dois domínios 

foram “Nunca”, o que pode ter contribuído para o escore final “Bom”. 

É importante mencionar que o Estilo de vida também é visto como uma forma de 

intervenção precoce, pois a partir dos fatores de risco modificáveis para as DCNT, como 

obesidade, sedentarismo, inatividade física e alimentação inadequada é possível prevenir ou 

retardar o aparecimento dessas doenças, sendo uma importante ferramenta na saúde pública 

para o desenvolvimento de estratégias e identificação desses fatores na sociedade(29). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Neste estudo, a nutrição foi o domínio com mais alterações no estilo de vida dos 

estudantes universitários com sobrepeso e obesidade. O fator nutricional também vem sendo 

muito abordado em diversos outros estudos quando analisado sobre o estilo de vida desse 

público-alvo. Além disso, foi possível observar que a questão cultural e socioeconômica 

influenciam diretamente no padrão alimentar, o que somado ao ambiente abre a possibilidade 

para novas pesquisas no estado do Amazonas voltadas para o fator nutricional e sobre o 

ambiente acadêmico em que esses indivíduos estão inseridos. 

Outras questões entre os domínios do questionário estilo de Vida Fantástico também 

apresentaram alterações, sendo necessário maiores investigações com questionários 

específicos voltados para o padrão alimentar e nutricional, prática de atividade física, padrão 

de sono, descanso, sobre estar com pressa, raiva e hostilidade, desapontamento, pensamentos 

positivos e otimistas e saúde mental, além da questão socioeconômica dos estudantes 

universitários que inclusive, foi uma das limitações neste estudo.  

O conceito de estilo de vida através dos artigos tem demonstrado ser além de apenas 

uma forma de conhecer a saúde dos estudantes, mas sim como uma forma de promoção à 

saúde para maior qualidade de vida, o que através da enfermagem será possível contribuir 

para a diminuição de fatores de risco que são suscetíveis para diversas doenças nesse público-

alvo, como a obesidade e das DCNT,  além de favorecer a elaboração de novas políticas 

públicas e promoção à saúde nas universidades, visto que as questões estruturais e 

curriculares das universidades como, carga horária, disponibilidade de atividades recreativas e 

alimentação disponibilizadas pelas instituições também são fatores a serem aprofundados e 

estudados.  

Diante disso, avaliar o estilo de vida em estudantes universitários com sobrepeso e 

obesidade é uma das formas de promover saúde e autocuidado para todos os estudantes, além 

de possibilitar a adoção de novas medidas pelas instituições de ensino superior, tanto públicas 

quanto privadas, uma vez que o período acadêmico demonstra ser um desafio e um período de 

mudanças no estilo de vida desses indivíduos. 
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Manuscrito 2 

Os dados referentes a este artigo seguiram os itens recomendados para artigos 

de Temas Livres da Revista Ciência & Saúde Coletiva. 

 

MARCADORES ANTROPOMÉTRICOS E BIOEMPEDÂNCIA  EM ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS COM SOBREPESO E OBESIDADE 

 

Extraído da dissertação: “prevalência de sobrepeso e obesidade em estudantes universitários”, 

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2024. 

 

Resumo 

O objetivo deste artigo é medir e classificar marcadores antropométricos e de bioimpedância 

para obesidade e sobrepeso em estudantes universitários de Universidade Pública de Manaus. 

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de caráter exploratório e descritivo, no 

qual participaram 296 estudantes, onde  a prevalência foi de 37,5% (111), sendo 26,35% (78) 

para sobrepeso e 11,14% (33) para obesidade. Entre os marcadores antropométricos e de 

bioimpedância, houve significância  para a Gordura Visceral (0,002), Músculo Esquelético 

(<0,001), Circunferência do Pescoço (0,004), Circunferência da Cintura (<0,001), e Índice de 

Conicidade (p=0,005), demonstrando que estudantes com obesidade possuem um alto risco 

para a presente de adiposidade visceral, aumento da circunferência da cintura e do pescoço, 

maior percentual para o índice de conicidade, além de um baixo índice de músculo 

esquelético. Resultados parecidos foram encontrados em outros estudos, visto que a 

circunferência da cintura é mais indicada para a avaliação da adiposidade visceral, no entanto 

são necessárias maiores investigações por meio dos biomarcadores sanguíneos e perfil 

lipídico, pois a obesidade é uma doença complexa, de maior distribuição em outras áreas do 

corpo e preditora para outras doenças como Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus tipo II. 

 

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Avaliação Antropométrica; Estudantes e 

Universidades. 
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The objective of this article is to measure and classify anthropometric and bioimpedance 

markers for obesity and overweight in university students at the Public University of Manaus. 

This is a study with a quantitative approach, of an exploratory and descriptive nature, in 

which 296 students participated, where the prevalence was 37.5% (111), being 26.35% (78) 

for overweight and 11.14% (33) for obesity. Among the anthropometric and bioimpedance 

markers, there was significance for Visceral Fat (0.002), Skeletal Muscle (<0.001), Neck 

Circumference (0.004), Waist Circumference (<0.001), and Conicity Index (p=0.005), 

demonstrating that students with obesity have a high risk of developing visceral adiposity, 

increased waist circumference and of the neck, a higher percentage for the conicity index, in 

addition to a low skeletal muscle index. Similar results were found in other studies, since 

waist circumference is more indicated for the assessment of visceral adiposity, however, 

further investigations are needed using blood biomarkers and lipid profile, as obesity is a 

complex disease, with greater distribution. in other areas of the body and a predictor for other 

diseases such as High Blood Pressure and Type II Diabetes Mellitus. 

Key words: Obesity, Overweight, Anthropometric Assessment, Students and Universities.  

INTRODUÇÃO 

O sobrepeso e a obesidade são os dois fatores de risco principais para o 

desenvolvimento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), no qual o sobrepeso é 

classificado quando o indivíduo alcança o Índice de Massa Corporal (IMC) com o valor 

superior ou igual a ≥ 25 kg/m2 e a obesidade com o IMC igual ou superior a ≥ 30 kg/m2 
(1).  

Sabe-se que o ambiente acadêmico favorece a adoção de um estilo de vida sedentário, 

principalmente pelo alto consumo de fast food e hábitos alimentares irregulares, logo com 

maior probabilidade para obesidade e consequentemente, outras doenças cardiovasculares em 

uma idade jovem (2). 

Uma das formas de avaliar a gordura corporal é por meio das medidas 

antropométricas, realizadas através de índices específicos de acordo com suas 

particularidades, onde o IMC, a Circunferência da Cintura (CC), Circunferência do Pescoço 

(CP), Relação Cintura-Quadril (RCQ) e o Índice de Conicidade (IC) tem sido mais utilizados, 

além da Bioimpedância, com o objetivo de conhecer o estado corporal e percentuais para o 

acompanhamento nutricional(3,4). 

No Paraguai, ao avaliar fatores de risco cardiovasculares em 183 estudantes 

universitários, 27% apresentaram sobrepeso, 14% obesidade, além de 26% com a 

circunferência abdominal aumentada, 45% com índice de conicidade aumentado, 18% com 

hipertensão arterial e 80% com sedentarismo (5). E no Paquistão, de 351 estudantes, 23,1% 

estavam com pré-diabetes, tendo como principais alterações a circunferência do pescoço, 
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circunferência da cintura e índice de massa corporal (p <0,05), além da pressão arterial 

sistólica alterada (6). 

Em 2019, A cidade de Manaus apresentou altos índices para sobrepeso de acordo com 

o VIGITEL, com uma prevalência de 65,2% para os homens e 61,8% para as mulheres, 

maiores de 18 anos. Entre os fatores para isso no estado do Amazonas, encontra-se a grande 

rotatividade de profissionais da saúde, baixo tempo de implementação e adesão dos Núcleos 

de Atenção à Saúde da Família (NASF) nos municípios, carência de infraestrutura dos 

serviços e ações para o manejo da obesidade e a falta de ações assistenciais aos indivíduos 

com complicações agudas decorrentes do excesso de peso (7,8). 

A enfermagem possui grande relevância na área da saúde pública e na promoção da 

saúde, logo estudar o público adulto jovem dará novos caminhos para a elaboração de 

cuidados e para a promoção de ações entre os estudantes universitários e nos ambientes 

acadêmicos, visando o incentivo na mudança dos hábitos do estilo de vida e na melhoria da 

qualidade de vida. Diante disso, esse estudo tem como objetivo identificar marcadores 

antropométricos e de bioimpedância para obesidade e sobrepeso em estudantes universitários 

de Universidade Pública de Manaus.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e transversal com abordagem 

quantitativa. Esta pesquisa foi dividida em duas etapas, a primeira online através de um 

formulário por meio da plataforma google forms contendo perguntas sociodemográficas e 

sobre o perfil de saúde, e a segunda etapa de forma presencial, com a realização das medidas 

antropométricas, onde  foram incluídos 296 estudantes universitários matriculados nos cursos 

de uma instituição de ensino superior (IES) pública, localizada na cidade de Manaus-AM e 

excluídas discentes gestantes. 

Na segunda etapa presencial foram realizadas as medidas antropométricas para estimar 

o Indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferência da Cintura (CC), Circunferência do 

Quadril (CQ), Relação Cintura-Quadril (RCQ), Circunferência do Pescoço (CP), Índice de 

Conicidade (IC) e a Pressão Arterial (PA), além da gordura corporal (GC) e visceral (GV) e o 

Músculo Esquelético (ME) que foram realizados com os seguintes materiais: a fita métrica, o 

estadiômetro, Balança de Controle Corporal de bioimpedância e Aparelho de PA digital de 

braço. 
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O IMC é um indicador confiável de gordura corporal para as pessoas e é usado como 

uma ferramenta de triagem para identificar possíveis problemas de peso para adultos. A 

própria balança de Controle Corporal é responsável pelo resultado, que advém da seguinte 

fórmula: IMC = peso (kg) / altura (cm) / altura (cm), considerando 25 a 29,9 para sobrepeso e 

≥30,0 para obesidade (WHO, 2000). Outras variáveis estimadas pela balança de 

bioimpedância, possuem índices diferentes para sexo e idade, como a Gordura Corporal (GC), 

para o sexo feminino (18-39 anos) baixo (< 21,0), normal (21,0-32,9), alto (33-38,9) e muito 

alto (≥ 39,0) e entre os homens (18-39 anos) baixo (<8,0), normal (8,0-19,9), alto (20,0-24,9) 

e muito alto (≥ 25,0), na Gordura Visceral (GV) considera-se os índices normal (≤ 9), alto (≤ 

14) e muito alto (≥ 15), enquanto o Músculo Esquelético (ME) também segue índices de 

acordo com sexo e idade, no feminino (18-39 anos), baixo (< 24,3), normal (24,3-30,3), alto 

(30,4-35,3) e muito alto (≥ 35,4) e no masculino (18-39 anos), baixo (< 33,3), normal (33,3-

39,3), alto (39,4-44,0) e muito alto (≥ 44,1)(9). 

Para as outras medidas, como a CP o risco aumentado é a partir de  ≥ 37 para os 

homens e  ≥ 34 para mulheres, para RCQ, a partir de > 1,00 para os homens e > 0,85 para as 

mulheres, enquanto o IC é considerado a faixa de 1,00 a 1,73, quanto mais próximo de 1,73 

maior o acúmulo de gordura corporal e para a medição da PA foram seguidas as 

recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (10-12). 

Na análise de dados, os questionários foram compilados, digitados em pares, 

armazenados e analisados estatisticamente com o auxílio do programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. As variáveis categóricas foram apresentadas em 

tabelas contendo frequências absolutas(n) e relativas (%) e para avaliação da normalidade das 

variáveis foi utilizado o teste Shapiro-wilk, distribuição normal teste T Student e distribuição 

anormal Mann Whitney, alé dos testes Exato de Fisher ou o Teste Qui-Quadrado 

considerando (p≤0,05). 

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM); “CONSOLIDANDO A ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DE MANAUS COMO COMO PONTO FOCAL DA ESCOLA 

PROMOTORA DE SAÚDE, – UFAM, CAAE: 54136821.7.0000.5020 (ANEXO X ). O 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) compôs a primeira parte do questionário, 

não sendo possível acessar as perguntas em caso de negativa. 
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RESULTADOS  

Dos 296 estudantes universitários que participaram das duas etapas do estudo, a 

maioria é do sexo feminino (66,2%), com a mediana de idade entre 19 a 23 anos, sem  

companheiro (77,7%), sem filhos (95,6%) e  possuem religião (62,1%).  Nas variáveis 

referentes a autopercepção de saúde, a maioria dos estudantes declararam que avaliam a sua 

saúde como “Regular” (39,5%), seguido de “A melhorar” (36,5%), além de não possuírem 

doença (81,08%),  nem diagnóstico de hipertensão (98,6%) e diabetes (99,6%), como 

apresentado na tabela 1.  

Tabela 1. Aspectos relacionados a variáveis sociodemográficas e perfil de saúde, segundo a 

classificação do Índice de Massa Corporal (IMC). Manaus, AM, Brasil, 2022. (n=296) 

Variáveis sociodemográficas e de perfil de 

saúde 

Total 

296 

N(%) 

Sobrepeso 

N=78 

(26,35%) 

N(%) 

Obesidade 

N=33 

(11,14%) 

N(%) 

P-valor 

Sexo    1 

Feminino 196 (66,2) 50 (64,1) 21 (63,6)  

Masculino 100 (33,8) 28 (35,9) 12 (36,4)  

Idade    0,215 

Mediana (IQR) 19-23 21 (19,24) 23 (21,24)  

Estado marital    0,189 

Com Companheiro 66 (22,3) 12 (15,4) 9 (27,3)  

Sem Companheiro 230 (77,7) 66 (84,6) 24 (72,7)  

Você tem filhos?    1 

Não 283 (95,6) 73 (93,6) 31 (93,9)  

Sim 13 (4,4) 5 (6,4) 2 (6,1)  

Você é praticante de alguma religião?    0,024 

Não 112 (37,8) 22 (28,2) 17 (51,5)  

Sim 184 (62,1) 56 (71,7) 16 (48,5)  

Comparada as pessoas que vivem próximas 

de você, como você avalia a sua condição de 

saúde hoje? 

 
  0,418 

A melhorar 108 (36,5) 33 (42,3) 19 (57,6)  

Excelente 11 (3,7) 3 (3,8) 0 (0)  

Muito bom 60 (20,3) 14 (17,9) 3 (9,1)  

Regular 117 (39,5) 28 (35,9) 11 (33,3)  

Você possui alguma doença?    0,439 

Não 240 (81,08) 66 (84,6) 26 (78,8)  

Sim 56 (18,91) 12 (15,3) 7 (21,2)  

Você recebeu o diagnóstico de estar com 

hipertensão? 

   1 

Não  292 (98,6) 77 (98,7) 33 (100)  

Sim 4 (1,3) 1 (1,2) 0 (0)  

Recebeu diagnóstico de estar com diabetes?    1 
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Não 295 (99,66) 77 (98,7) 33 (100)  

Sim 1 (0,33) 1 (1,3) 0 (0)  

Qual o grau de escolaridade 

dos seus pais (ou figura parental)? 

 
  0,572 

Fundamental incompleto 12 (4,05) 3 (3,8) 1 (3)  

Fundamental completo 16 (5,40) 4 (5,1) 0 (0)  

Graduação 131 (44,25) 31 (39,7) 12 (36,4)  

Mestrado/doutorado 8 (2,7) 3 (3,8) 1 (3)  

Nível médio 115 (38,85) 35 (44,9) 16 (48,5)  

Pós-graduação 14 (4,72) 2 (2,6) 3 (9,1)  

Área de conhecimento    0,448 

Ciências Agrárias 46 (15,54) 11 (14,1) 9 (27,3)  

Ciências Biológicas 19 (6,41) 2 (2,5) 1 (3)  

Ciências da Saúde 135 (45,60) 35 (44,8) 12 (36,4)  

Ciências Exatas e da Terra 22 (7,43) 8 (10,2) 1 (3)  

Ciências Humanas 43 (14,52) 10 (12,8) 7 (21,2)  

Ciências Sociais Aplicadas 16 (5,40) 8 (10,2) 2 (6,1)  

Engenharias 9 (3,04) 2 (2,5) 0 (0)  

Linguística, Letras e Arte 6 (2,02) 2 (2,5) 1 (3)  

Qual o turno do seu curso ?    0,156 

Diurno(integral) 202 (68,24) 51 (65,3) 21 (63,6)  

Matutino 40 (13,51) 9 (11,5) 4 (12,1)  

Noturno 18 (6,08) 3 (3,8) 5 (15,2)  

Vespertino 36 (12,16) 15 (19,2) 3 (9,1)  

Qual ano você está cursando?    0,006 

  Mediana (IQR) 1-3 2 (1,4) 3 (2,4)  

Você possui alguma outra ocupação além da 

faculdade (estágio extracurricular, trabalho)? 

   0,586 

Não  183 (61,8) 46 (58,9) 16 (48,5)  

Sim 113 (37,5) 32 (41) 17 (51,5)  

Você possui alguma outra ocupação além da 

faculdade (estágio extracurricular, trabalho)? 

   0,306 

Atividade de extensão 9 (3,04) 3 (9,3) 1 (5,8)  

Estágio  39 (13,1) 7 (21,8) 7 (41,1)  

Iniciação científica 14 (4,7) 0 (0) 4 (23,5)  

Não especificado 15 (5,06) 5 (15,6) 1 (5,8)  

Outra graduação 8 (2,7) 8 (25) 0 (0)  

Trabalho 21 (7,09) 3 (9,3) 4 (23,5)  

Trabalho autônomo 5 (1,6) 4 (12,5) 0 (0)  

Trabalho Remunerado na Universidade 1 (0,33) 1 (3,1) 0 (0)  

Trabalho voluntário 1 (0,33) 1 (3,1) 0 (0)  

Quanto tempo de deslocamento da sua 

casa/universidade e universidade/casa? 

   0,628 

Menos de 30 minutos 61 (20,6) 13 (16,6) 6 (18,1)  

30 min - 1 hora 120 (40,5) 38 (48,7) 13 (39,3)  

1 hora - 2 horas 100 (33,7) 21 (26,9) 12 (36,3)  

Mais de 2 horas 15 (5,06) 6 (7,6) 2 (6)  

Qual o meio de transporte  

Você usa para ir à universidade? 

   0,669 

Barco/lancha e transporte coletivo 1 (0,33) 0 (0) 0 (0)  
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Sobre a escolaridade dos pais, possuem graduação (44,25%), ensino médio (38,85%) e 

apenas 5,40% ensino fundamental completo e 4,05% incompleto. Dentre as áreas de 

conhecimento da graduação dos estudantes, a maioria é da ciências da saúde (45,60%), 

seguido da ciências agrárias (15,54%), humanas (14,52%), exatas e da terra (7,4%), 

biológicas (6,4%), sociais aplicadas (5,4%), engenharias (3,04%) e linguísticas, letras e arte 

(2,02%). 

Quanto a outras ocupações além da graduação, 61,8% não possuem e quanto aos que 

possuem (37,5%), os maiores percentuais foram para estágio (13,1%), trabalho (7,09%), não 

especificado (5,06%) e iniciação científica (4,7%). Sobre o tempo de deslocamento para a 

universidade, a maioria dos estudantes levam em torno de 30 minutos à 1 hora (40,5%) e 1 

hora à 2 horas (33,7%) e quanto ao transporte mais utilizado, o transporte coletivo (66,8%) e 

carro/moto (30,4%) obtiveram maiores percentuais. 

A prevalência de excesso de peso entre os 296 estudantes universitários foi de 35,7% 

(111), sendo 26,35% (78) para sobrepeso e 11,14% (33) para obesidade. Quanto aos 

estudantes com baixo peso, o percentual foi de 8,1% (24) e para o peso normal, a maioria com 

54,3% (161). 

Ao analisar a tabela 2 é possível verificar que dentre as variáveis dos marcadores 

antropométricos e de bioimpedância dos estudantes universitários com sobrepeso e obesidade 

houve significância para a Gordura Visceral (GV) (p=0,002), Musculo Esquelético (ME) 

(p=<0,001), Circunferência do Pescoço (CP) (p=0,004), Circunferência da Cintura (CC) 

(p=<0,001) e Índice de Conicidade (IC) (p=0,005).  

Tabela 02. Aspectos relacionados a antropometria, bioimpedância e níveis tencionais 

segundo a classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) dos estudantes universitários com 

sobrepeso e obesidade. Manaus, AM, Brasil, 2022. (n=111) 

Variáveis Antropométricas, 

bioimpedância e níveis tencionais 

Sobrepeso 

N=78 

 (26,35%) 

N(%) 

Obesidade 

N=33 

 (11,14%) 

N(%) 

P-valor 

Gordura Corporal (GC)   

0,102 
Baixo 0 (0) 0 (0) 

Caminhando 7 (2,3) 2 (2,5) 0 (0)  

Carro/moto 90 (30,4) 21 (26,9) 11 (33,3)  

Transporte coletivo 198 (66,8) 55 (70,5) 22 (66,7)  
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Normal 4 (5,1) 0 (0) 

Alto 17 (21,8) 3 (9,1) 

Muito Alto 57 (73,1) 30 (90,9) 

Gordura Visceral (GV)   

0,002 
Normal 71 (92,2) 22 (66,7) 

Alto 5 (6,5) 8 (24,2) 

Muito Alto 1 (1,3) 3 (9,1) 

Músculo Esquelético (ME)   

< 0,001* 
Baixo 19 (24,7) 25 (75,8) 

Normal 51 (66,2) 5 (15,2) 

Alto 7 (9,1) 3 (9,1) 

Muito Alto 0 (0) 0 (0)  

Circunferência do Pescoço (CP)   

0,004* Normal 37 (47,4) 6 (18,2) 

Alto 41 (52,6) 27 (81,8) 

Circunferência da Cintura (CC)   

< 0,001* Normal 72 (92,3) 17 (51,5) 
 

Alto 6 (7,7) 16 (48,5) 

Relação Cintura Quadril (RCQ)   

0,159 Normal 73 (93,6) 28 (84,8) 

Alto 5 (6,4) 5 (15,2) 

Índice de Conicidade (IC)   

0,005 Normal 72 (93,5) 24 (72,7) 

Alto 5 (6,5) 9 (27,3) 

 Teste Exato de Fisher/*Teste Qui-Quadrado/**Teste de Mann Whitney 

 

A Gordura Visceral (GV) (p=0,002) entre os estudantes com sobrepeso (92,2%) e 

obesidade (66,7%) teve maior percentual para o nível “Normal”. No entanto, apesar de estar 

neste nível, é importante observar que dos estudantes com obesidade 24,2% (8) estão nos 

níveis “Alto”  e 9,3% (3)  “Muito Alto”. 

O Músculo Esquelético (p=<0,001) é divido em níveis 1 (baixo), 2 (normal) e 3 (alto), 

no qual 66,2% dos estudantes com sobrepeso se classificaram no nível 2 (normal) e 75,8% 

dos estudantes com obesidade, no nível 1 (baixo). 

Na Circunferência da Cintura (CC) (p=<0,001) observa-se que entre os estudantes com 

obesidade houve uma maior distribuição entre os níveis “Normal” (51,5%) e “Alto” (48,5%), 

logo, os com obesidade estão mais propensos a terem uma Circunferência da Cintura maior, 

pois entre estudantes universitários com sobrepeso o percentual no nível “Normal” (92,3%), 

teve um grande percentual. 
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Quanto a Circunferência do Pescoço (CP) (p=0,004) os estudantes universitários com 

sobrepeso ficaram mais distribuídos entre os níveis “Alto” (52,6%) e “Normal” (47,4%), 

enquanto entre os com obesidade, a maioria se encontra no nível “Alto” (81,8%). Dessa 

forma, Nota-se que os com obesidade apresentaram uma circunferência do pescoço maior. 

DISCUSSÃO 

Neste estudo as mulheres representam a maioria (66,2%) da amostra em relação aos 

homens (33,7%). De acordo com o Censo da Educação Básica, a presença feminina no ensino 

superior cresceu progressivamente nos últimos anos, onde em 2018, foram as maiores 

ingressantes (55%), matriculadas (57%) e concluintes (61%) nas universidades. Quanto a 

idade, a média foi de 19 a 23 anos, algo semelhante ao índice de idade das universidades no 

Brasil(13,14). 

A maioria não possui companheiros (77,7%) e nem filhos (95,6%), o que vai de 

encontro com a proporção nacional de solteiros entre esse público (85,5%), porém, algo a se 

destacar é que, a região Norte apresenta a menor taxa de solteiros (82,5%) em relação as 

outras regiões do país. Quanto a filhos, 1 a cada 10 estudantes possuem, o que em 2014, 

representava 88,2% sem filhos(14). 

Apesar de neste estudo a questão socioeconômica ser uma limitação, algumas 

variáveis se enquadram nesse aspecto. A escolaridade dos pais, que de acordo com o perfil 

Nacional sociodemográfico e cultural dos Graduandos, demonstrou que a maioria dos 

estudantes que chegam a universidade possuem pais que não tiveram acesso a esse ambiente, 

porém nesta pesquisa o resultado foi diferente, pois 44,2% dos pais possuem ensino superior e 

ensino médio completo (38,8%). No entanto, é necessário maiores investigações quanto 

cor/raça e renda familiar para discutir esse aspecto(14). 

A ocupação, tempo de deslocamento e o meio de transporte também se configuram no 

perfil socioeconômico. Quanto a ocupação, a maioria não possui (61,8%), algo semelhante 

com outros estudos relacionado ao perfil dos estudantes universitários no Brasil (88,6%, 

52,5% e 57,6%)(14-16). Isso pode estar associado ao tempo que esse público se dedica a 

universidade, pois nas universidades públicas o tempo integral ou diurno possui maior 

percentual (43,9%)(14). Algo semelhante neste estudo, como cerca de 68,2%, além disso, é 

importante mencionar que entre os estudantes com sobrepeso (65,3%) e obesidade (63,6%) 
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também prevalece o maior índice nesse turno, logo, passam mais tempo no ambiente 

universitário. 

O tempo de deslocamento e meio de transporte também possuem relação com a 

qualidade de vida dos estudantes, o que neste estudo declararam que levem de 30 minutos à 1 

hora (40,5%) e 1 à 2 horas (33,7%) e quanto ao meio de transporte mais utilizado, é o 

transporte coletivo (66,8%). Isso demonstra ser uma preocupação de forma nacional, uma vez 

que, 49,85% gostam mais de 30 minutos e 23,69% mais de 1 hora,  além de 51,4% utilizarem 

o transporte coletivo(15). 

No estudo, a prevalência de excesso de peso foi de 37,5% (111) entre os estudantes 

universitários, sendo 26,35% (78) com sobrepeso e 11,14% (33) com obesidade. Resultados 

parecidos quanto ao excesso de peso foram encontrados entre estudantes universitários nos 

Estados Unidos, com 36,4% e na Turquia, com 23,2% (18,19). Em outros países como na Arabia 

Saudita, a prevalência para sobrepeso e obesidade foram de 27,1% e 14%,  na Nigéria, 32,5% 

e 8,1% e em duas universidades no México, com 32,4% e 11,2%  e 24,8% e 2,9%, 

respectivamente (19-22). 

A maioria dos estudos buscam estimar a prevalência de sobrepeso e obesidade devido 

à alta incidência das Doenças crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como a Diabetes 

Mellitus tipo 2, Hipertensão Arterial e as Doenças Cardiovasculares (DCV), sendo a 

obesidade o principal fator de risco para o desenvolvimento dessas doenças. Apesar de apenas 

2 estudantes com sobrepeso e obesidade responderem “sim” para o diagnóstico dessas 

doenças, é necessário avaliar quanto ao risco de desenvolvê-las.  

A obesidade é um processo inflamatório de baixo grau e suas complicações possuem 

uma relação direta com a expansão do tecido adiposo, causando alterações metabólicas e 

inflamatórias. A função do tecido adiposo é bem estabelecida e todo seu processo ocasiona a 

liberação de diversos fatores, hormônios e citocinas, como a resistência à insulina, leptina, 

adiponectina, resistina, fator de necrose tumoral, interleucina, inibidor do ativador de 

plasminogênio, proteína quimiotática para monócitos, angiotensinogenio, etc, que favorecem 

o desenvolvimento das doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensão arterial e 

síndrome metabólica. Sabe-se que, isso acontece principalmente no Tecido Adiposo Visceral 

(TAV), encontrado ao redor dos órgãos intra-abdominais, logo quando há um acúmulo 
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excessivo de gordura corporal abdominal, o aumento da gordura visceral passa a ser mais 

presente a depender do grau de obesidade(23). 

A gordura visceral ( p=0,002), de acordo com a tabela 1, demonstra que a maioria dos 

estudantes universitários com sobrepeso (92,2%) e obesidade (66,7%) ficaram no nível 

“Normal”. No entanto, observa-se que dentre os com obesidade os níveis “Alto”(24,2%) e 

“Muito Alto” (9,1%) foram maiores, o que demonstra a presença desse processo 

principalmente em indivíduos com obesidade. Além disso, entre os estudantes com obesidade 

o Músculo Esquelético (ME) entre os estudantes com obesidade também apresentou um nível 

baixo (75,8%), logo nota-se que entre os estudantes com obesidade, há uma maior presença de 

gordura visceral e menor de massa muscular. 

A Circunferência da Cintura (CC) tem apresentado associações significativas em 

diversos estudos quanto ao risco para doenças cardiovasculares, pois sua variação é de acordo 

com o tamanho real da gordura abdominal do indivíduo, diferente do IMC que estima a 

obesidade geral. Logo, ao utilizar as medidas antropométricas, muitos estudos têm 

demonstrado que a CC é uma variável de grande potencial do que somente o IMC(24).  

Neste estudo a CC (p=<0,001) teve uma maior distribuição entre os estudantes com 

obesidade nos dois níveis “Normal” (51,5%) e “Alto” (48,5%), enquanto os com sobrepeso, 

houve uma maior concentração no “Normal” (92,3%), algo semelhante ao estudo de 

Onwubuya(20) na Nigéria, onde a CC foi maior entre os estudantes obesos do que com 

sobrepeso.  

Em outros estudos, a Circunferência da Cintura (CC) também demonstrou ser um forte 

indicador para estimar a obesidade central ou abdominal. No México, entre 222 estudantes a 

média entre os homens foi de 87,25 cm onde 40,7% estavam com a CC maior que 90 cm e 

entre as mulheres, 39,9% superior a 80 cm, com uma média de 79,0 cm (21) e Al-Shudifat(25), 

ao investigar 1821 estudantes universitários, na Jordânia, 27,3% apresentaram uma CC acima 

do limite.  

Apesar de ser mais estudado sobre o tecido visceral abdominal relacionado a 

circunferência da cintura, somente esse ponto não tem explicado toda a variação dos riscos 

cardiometabólicos, sugerindo assim que estudar a gordura em outras localidades também é 

relevante, como a gordura subcutânea da região superior, especificamente do pescoço (26). 
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A Circunferência do Pescoço (CP) (p=0,004) foi a variável antropométrica com maior 

presença no nível “Alto” entre os estudantes obesos (81,8%) e nos com sobrepeso, apenas 

52,6% (41). 

A Circunferência do Pescoço (CP), que passou a ser utilizada somente a partir dos 

anos 90, tem demonstrado ser uma variável mais sensível e fidedigna para a avaliação da 

adiposidade central, em comparação com a CC que está voltada apenas para o tecido adiposo 

visceral. Sabe-se que, a liberação de ácidos graxos livres está mais concentrada na região 

superior do corpo em indivíduos com obesidade, além de ser mais metabolicamente ativa, 

promovendo assim maior liberação de ácidos graxos na circulação sanguínea e uma maior 

produção de células inflamatórias, como as citocinas,  que favorecerem a resistência à 

insulina, Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia e disfunção endotelial. Por isso, a medição da 

CP para a identificação dos riscos à saúde, tem demonstrado ser a melhor opção em relação a 

CC (3). 

O estudo de Shahzad, Ishaque, Saleem6 no Paquistão, concluiu que a Circunferência 

do Pescoço (CP) também apresentou uma associação maior quanto a pré-diabetes, pois ao 

avaliar 351 estudantes universitários, 81 tinham pré-diabetes e somente 18,5% (15) tinham a 

Circunferência da Cintura aumentada, enquanto 87,7% (71) estavam com a circunferência do 

pescoço aumentada, logo, no estudo a CP demonstrou ser o melhor preditor para diabetes em 

comparação com a CC.  

Quanto ao Índice de Conicidade (IC) (p= 0,005), neste estudo a maioria dos estudantes 

com sobrepeso (93,5%) e obesidade (72,7%) ficaram no nível “normal”. Contudo, vale 

ressaltar que 27,3% dos estudantes com obesidade apresentaram um alto nível. Um  ponto 

mencionado por Magalhães et al.(27), pois ao estimar o excesso de peso em 81 estudantes, 

30,9% apresentaram excesso de peso pelo IMC e 23,5% pelo IC, dessa forma, a IC 

demonstrou ser uma variável de risco para obesidade mais sensível, pois está relacionado 

diretamente a obesidade abdominal, enquanto o IMC a obesidade geral, logo quanto maior o 

IC, maior as taxas de deposição de gordura na região abdominal.  

Apesar deste estudo ter como desfecho principal a prevalência sobrepeso e obesidade 

entre os estudantes universitários, é de grande relevância observar quanto aos estudantes com 

baixo peso (8,10%) e peso normal (54,39%).  
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Paim e Kovaleski28 retrata em seu estudo uma crítica quanto a classificação geral da 

obesidade somente pelo IMC, pois a patologização do corpo gordo e a abordagem das 

diretrizes são focadas somente para a perda de peso. Com isso, ao considerar a obesidade 

como uma epidemia mundial e um problema de saúde pública o foco das intervenções 

passaram a ser somente nas medidas comportamentais, responsabilizando assim apenas o 

indivíduo, porém ao focar na valorização do corpo magro e ao não investiga-los enquanto 

saudáveis, é esquecido que o baixo peso também estar associação à doenças, como o à 

desnutrição, dificuldade no crescimento físico e no desenvolvimento cognitivo, aparecimento 

de doenças infectocontagiosas e degenerativas, limitação da capacidade física, além de 

deficiências nutricionais.  

Bragança et al.29 cita que apesar do IMC ser o indicador mais utilizado para a 

avaliação do estado nutricional e para classificação de obesidade, muito indivíduos com o 

IMC adequado também podem apresentar um percentual de gordura corporal elevado, 

conhecidos como obesos de peso normal. Por isso, a utilização dos biomarcadores sanguíneos 

tem demonstrado ser útil, pois é um método capaz de estimar a composição corporal de forma 

mais válida, visto que indivíduos com IMC normal ou de baixo peso podem apresentar uma 

gordura corporal elevada e com maior produção e secreção das citocinas pró-inflamatórias. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo teve como objetivo medir e classificar marcadores antropométricos e  de 

bioimpedância para obesidade e sobrepeso em estudantes universitários de uma universidade 

Pública de Manaus. Os estudantes apresentaram uma prevalência de sobrepeso e obesidade 

semelhantes com outros estudos realizados em diferentes países e apesar do índice não ser 

alto, estimá-lo demonstrou ser de grande importância para pesquisas futuras, principalmente 

relacionadas ao risco de desenvolver  doenças cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2 e 

Hipertensão Arterial. 

Quanto os marcadores bioimpedância, a Gordura Visceral (GV) foi a variável  que 

demonstrou significância entre os estudantes com sobrepeso e obesidade, pois entre os 

estudantes com obesidade há uma maior presença entre os níveis alto e muito alto e quanto a 

variável Músculo Esquelético (ME), também demonstrou ter um nível baixo nesse grupo. 

Logo, nota-se que estudantes com obesidade possuem maior presença de gordura visceral e 

menor de músculo esquelético. 
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Sobre os marcadores antropométricos, observou-se que a medida antropométrica mais 

utilizada entre os estudos é a Circunferência da Cintura (CC) em estudantes com sobrepeso e 

obesidade, além de ser mais associada ao risco de doenças cardiovasculares, o que neste 

estudo foi mais presente para o nível alto entre os estudantes com obesidade, algo semelhantes 

a demais pesquisas. 

 Quanto a Circunferência do Pescoço (CP), os estudantes com obesidade tiveram um 

maior percentual de alto risco para essa medida. Isso é algo que tem sido discutido em estudos 

recentes, pois ao utilizar apenas a circunferência da cintura, relação cintura-quadril e índice de 

conicidade para estimar a adiposidade visceral e abdominal, muitas vezes é esquecido que a 

obesidade é uma doença mais complexa, de maior distribuição em outras áreas do corpo e 

preditora para outras doenças por meio da gordura subcutânea superior. 

 Apesar de o índice de Conicidade (IC) ter demonstrado estar mais associado somente 

a obesidade abdominal, outras pesquisas demonstram que a utilização dessa variável é mais 

sensível para estimar a obesidade central, uma vez que, o IMC estima a obesidade geral. 

Logo, neste estudo, essa variável apresentou um percentual um pouco elevado de estudantes 

obesos no índice alto. 

Além disso, esse estudo evidenciou que é necessário o aprofundamento de pesquisas 

voltadas para perfil lipídico e biomarcadores sanguíneos na Região Norte, pois a maioria das 

pesquisas limitam o peso da gordura corporal somente ao IMC, sendo necessário compreender 

como a obesidade funciona de forma fisiopatológica e celular por meio das citocinas pró-

inflamatórias, visto que estudantes com IMC normal ou baixo peso também precisam de 

atenção a sua saúde. 

Esse estudo faz parte de um macro projeto que tem como objetivo consolidar a escola 

de enfermagem de Manaus como uma escola promotora de saúde, ou seja, tornar o ambiente 

acadêmico um espaço promotor de saúde e com práticas saudáveis, por isso, ao elaborá-lo foi 

possível compreender que a institucionalização dessas práticas não devem ser voltadas 

somente para os estudantes com sobrepeso e obesidade, mas para todos, uma vez que 

indivíduos classificados com baixo peso e peso normal também podem ter um alto risco para 

desenvolver as DCNT e outras doenças. Dessa forma, a partir dessa pesquisa será possível a 

elaboração de novos caminhos e medidas para a saúde dos estudantes universitários por meio 
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enfermagem, em Manaus e em diversos países, além de novas investigações e 

aprofundamentos quanto a obesidade. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir deste estudo e através das pesquisas e artigos para compor o referencial 

teórico, foi possível observar que o sobrepeso e a obesidade vem sendo cada mais 

considerados como  grandes riscos para a saúde dos estudantes universitários, principalmente 

para o desenvolvimento da Hipertensão Arterial e da Diabetes Mellitus tipo II, o que requer 

novas pesquisas voltadas para o riso de desenvolver essas doenças. Além disso, tanto o 

sobrepeso e a obesidade quanto essas DCNTs, possuem  principais fatores de risco, a 

alimentação inadequada, inatividade física e o sedentarismo. 

Logo, por meio do questionário estilo de vida Fantástico, identificou-se que o domínio 

“Nutrição (N)” foi o aspecto no estilo de vida dos estudantes com obesidade que houve 

grandes percentuais negativos quanto ao que consideravam saudável sobre a presença de 

gordura corporal e no relato sobre a maioria não fazer uso de uma dieta balanceada. Isso 

demonstra porque muitos estudos voltados para esse público possuem uma preocupação 

maior quanto ao fator nutricional, o que sugere a realização de novas pesquisas com 

questionários específicos para a alimentação e nutrição, além da questão socioeconômica e 

cultural dos estudantes na região Norte, pois também possuem influências sobre esse aspecto, 

que inclusive, foi foram uma das limitações neste estudo. 

Os domínios, “Atividade Física (A)”, “Sono, cinto de segurança, estresse e sexo 

seguro (S), “Tipo de comportamento (T) e “Introspecção (I)” também apresentaram perguntas 

que merecem mais investigações, como a prática diária de atividade física, visto que os 

estudantes relatam que realizam apenas uma vez por semana, além do padrão de sono, 

descanso, sobre estar com pressa, raiva e hostilidade, desapontamento, pensamentos positivos 

e otimistas e saúde mental.  

Outro ponto a ser mencionado é como o conceito de estilo de vida não se resume 

apenas a um conjunto de hábitos comportamentais de escolha do indivíduo, mas sim como um 

fator composto por diversas dimensões que estão diretamente ligadas a situação econômica e 

ao meio ambiente em que se está inserido, além de ser uma forma de prevenção. Com isso, 

assim como citado em diversos outros estudos, essa pesquisa evidenciou que as universidades 

também precisam ser investigadas e estudadas quanto a sua estrutura e componentes 

curriculares, pois é necessário compreender quais aspectos desse ambiente necessitam de 

intervenções para a qualidade de vida e promoção à saúde dos estudantes universitários. 
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Na realização dos marcadores antropométricos e de bioimpedância, nota-se que a 

Gordura Visceral (GV), Músculo Esquelético (ME), Circunferência da Cintura (CC), 

Circunferência do Pescoço (CP) e Índice de Conicidade (IC) apresentaram um maior 

percentual de alto risco entre os estudantes com obesidade e isso é algo que tem sido discutido 

em estudos recentes. Apesar de a circunferência da cintura ser a mais utilizada, a 

circunferência do pescoço também vem demonstrando um maior destaque, pois a obesidade é 

uma doença complexa e não se restringe somente a presença de gordura abdominal, o que  

requer maiores investigações quanto a sua patologia e distribuição corporal.  

Além disso, observa-se que  há  críticas quanto ao uso do IMC como forma de 

diagnóstico, uma vez que pessoas com o peso considerado normal, também podem apresentar 

grandes riscos para o desenvolver as DCNT e doenças cardiovasculares, conhecidas como 

obesos de peso normal, sendo assim necessário o aprofundamento de pesquisas voltadas para 

perfil lipídico e biomarcadores sanguíneos na Região Norte.  

Diante disso, conclui-se que por meio deste estudo a enfermagem evidencia sua 

importância na área da saúde pública e da epidemiologia, pois ao identificar os aspectos 

principais quanto ao estilo de vida dos estudantes com sobrepeso e obesidade, além de 

identificar os marcadores antropométricos e de bioimpedância e seus níveis entre esse 

público,  será possível a elaboração de novas pesquisas e intervenções de saúde entre os 

estudantes universitários. 
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APÊNDICE I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Olá! 

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntário de um estudo de uma 

Instituição de Ensino Superior, realizado pela pesquisadora responsável Mestranda Kamila 

Lins Girão, de uma Instituição de Ensino Superior (UFAM), orientado pela Professora 

Doutora Gilsirene Scantelbury de Almeida, da Escola Superior de Enfermagem de Manaus da 

Universidade Federal do Amazonas. O título do estudo é Universidades Promotoras de 

Saúde: Consolidando a Escola de Enfermagem de Manaus como ponto focal de Escola 

Promotora de Saúde - EPS, tendo como pesquisadora responsável a Dra. Nair Chase da 

Silva (Docente da Escola de Enfermagem de Manaus – EEM/UFAM). A equipe de pesquisa é 

composta por: Dra. Noeli das Neves Toledo e Dra. Gilsirene Scantelbury de Almeida 

(Docentes da Escola de Enfermagem de Manaus – EEM/UFAM), juntamente com os 

mestrandos do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (associação) UEPA/UFAM – 

PPGENF/UEPA/UFAM: Paulo Henrique Soares Oliveira, Dailon Ramos Rodrigues Junior, 

Kamila Lins Girão, Sara Alves Monteiro, Luana Maria Braz Benevides. O objetivo geral do 

estudo é: Implementar o modelo Peer-education Engagement and Evaluation Research 

(PEER-IESS) para a construção de uma universidade promotora de saúde (salutogénica), 

considerando diferentes cenários de ensino e aprendizagem vivenciados em Instituição de 

Ensino Superior (IES) pública. Os objetivos específicos são: 1- Realizar o diagnóstico 

situacional das ações e ambientes de promoção da saúde da IES pública; 2- Realizar o 

diagnóstico situacional sobre as práticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos 

estudantes do Ensino Superior; 3- Realizar o diagnóstico situacional sobre as práticas de 

autocuidado, estilo e qualidade de vida dos estudantes e sua associação com o Transtorno 

Mental Comum (TMC), a pressão arterial elevada, hipertensão e diabetes autorreferida; 4- 

https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/1956
https://www.ufam.edu.br/historia.html
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057738
https://iris.who.int/handle/10665/42330
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Propor ações de promoção da saúde para a comunidade universitária. Por ser estudante 

vinculado em uma das unidades acadêmicas dos cursos superiores ofertados pela instituição 

de ensino (IES) incluída neste estudo, estamos lhe convidando para participar da etapa que 

pretende realizar o diagnóstico situacional sobre as práticas de autocuidado, estilo e qualidade 

de vida dos estudantes e sua associação com o TMC, a pressão arterial elevada, hipertensão e 

diabetes autorreferida. A coleta dos dados será realizada em dois momentos distintos: O 

primeiro será em ambiente remoto, por meio da ferramenta Google Forms. A segunda 

consistirá na medida da sua pressão arterial, que somente ocorrerá com a melhora das 

condições sanitárias e também concorde receber a equipe de coleta de dados na sua respectiva 

unidade acadêmica, no horário previamente agendado. Informamos que a sua participação não 

é obrigatória, tendo plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa sem penalização alguma nas suas atividades acadêmicas. Caso 

aceite participar, solicitamos que acesse o link: https://forms.gle/zb2kYBCvqmVASqgp6, 

sendo necessário ter uma conta do gmail para poder responder o instrumento de coleta de 

dados. Este é composto por questões sobre as suas condições socioeconômicas, estilo de vida 

e presença de transtorno mental comum (TMC) (tais como: insônia, fadiga, esquecimento, 

irritabilidade, diminuição da concentração, dores de cabeça, entre outros). Caso tenha o 

diagnóstico de hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus, iremos solicitar que responda 

instrumento específico sobre qualidade de vida e práticas de autocuidado. Informamos que os 

riscos nesta etapa do estudo poderão ser de ordem psíquica, 61 podendo ser ocasionado por: 

desconforto em responder as questões do instrumento, ser informado quanto aos resultados do 

seu teste e/ou valores da sua pressão arterial e necessidade de interrupção das atividades 

laborais ou de estudo por certo tempo. Para minimizar qualquer uma dessas situações, 

esclarecemos que os resultados dos seus testes não configuram um diagnóstico médico e sim 

uma avaliação prévia para motivá-la/o a adotar boas práticas de autocuidado em saúde. 

Quanto ao afastamento temporário das atividades acadêmicas informamos que o tempo 

aproximado para responder às perguntas do instrumento é de aproximadamente 20 minutos. 

Caso concorde em realizar a medida da sua pressão arterial, estimamos tempo de até 15 

minutos. Em vista desta etapa ser presencial, informamos quanto ao potencial risco de 

contágio da COVID-19. Por isso, serão realizada todas as precauções necessárias para sua 

proteção, bem como do pesquisador para evitar a transmissão do vírus, tais como: medir a 

pressão arterial em local reservado, previamente higienizado, atender as regras de 

distanciamento, uso de equipamento de proteção individual, higienização das mãos com água 

e sabão e/ou uso de álcool a 70%). Os benefícios do estudo será o de apresentar dados mais 

específicos sobre o tema, possibilitando a implantação de estratégias de promoção da saúde 

nos diversos ambientes das IES envolvidas, voltadas para as necessidades dos estudantes. 

Para o participante que responder aos instrumentos e/ou realizar a medida da pressão arterial, 

os benefícios consistem em obter informações que possam ajudá-lo na adoção de um estilo de 

vida mais saudável, levando em consideração a sua realidade sociocultural. O participante que 

apresentar valores pressóricos elevados, durante a medida da sua pressão, receberá 

atendimento imediato no próprio serviço. Em casos mais graves, poderá ser referenciado para 

o serviço de urgência e emergência, ou ser acompanhado no próprio serviço. O estudante que 

informar ter hipertensão e/ou apresentarem níveis pressóricos elevados e/ou for identificado 

com presença de TMC serão encaminhados para o serviço de saúde dos estudantes da 

instituição (Departamento de Apoio ao Estudante – DAEST), sendo monitorados pelos 

pesquisadores a cada 3 meses, durante um ano. O contato poderá ser via e-mail, telefone e/ou 

presencial e as informações coletadas durante o acompanhamento só serão publicadas 

mediante novo projeto aprovado pelo CEP, bem como nova anuência do participante. 

Esclarecemos que todas as informações fornecidas por você, bem como sua identidade não 

serão identificadas, ficando livre de qualquer exposição ou constrangimento em qualquer 
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contexto relacionado ao seu ambiente de trabalho, familiar e social. Adotaremos a conduta de 

baixar os dados da nuvem e apagar de lá após finalizada a coleta dos dados, visando proteger 

ainda mais as informações. A divulgação dos resultados ocorrerá somente em eventos e/ou 

revistas científicas. Em atenção à Resolução do CNS nº. 466 de 2012 informamos o seu 

direito de obter assistência integral gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e 

imediato-tardios decorrentes da participação no estudo, pelo tempo que for necessário. Caso 

ocorra algum dano e/ou eventuais despesas ainda que não previstas inicialmente, decorrente 

da sua participação, fica assegurado o seu direito a indenizações e cobertura material para 

reparação a possível dano causado pela pesquisa, de modo que seja acompanhado(a) pela 

pesquisadora ao serviço de atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos os 

gastos relacionados aos danos e a sua resolução de responsabilidade do projeto por meio da 

pesquisadora responsável. Salienta-se que os itens ressarcidos não são apenas aqueles 

relacionados a "transporte" e "alimentação", mas a tudo o que for necessário ao estudo. Para 

qualquer outra informação, você poderá entrar em contato com a pesquisadora 62 

responsável: Nair Chase da Silva, e-mail: nairchase@ufam.edu.br, telefone (92) 99142-6357, 

endereço institucional: Escola de Enfermagem de Manaus, Rua Teresina, 495, Adrianópolis, 

Manaus-AM, a qual a pesquisadora responsável está vinculada. Caso tenha perguntas com 

relação aos seus direitos como participantes do estudo, também pode entrar em contato com o 

Comitê de Ética da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, 

na rua Teresina, 495 – Adrianópolis – Manaus – AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 

2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa forma, o comitê 

tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os 

princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não 

maleficência, da confidencialidade e da privacidade. Este documento (TCLE) pode ser 

acessado e impresso na íntegra acessando o link: https://forms.gle/zb2kYBCvqmVASqgp6, 

sendo necessário ter uma conta do gmail para o acesso às perguntas. Recomenda-se que o 

mesmo seja impresso pelo participante. Caso deseje receber o documento devidamente 

assinado pelos pesquisadores por e-mail, forneça um endereço de e-mail e marque essa opção 

no questionário.  

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO  

Ao marcar o campo abaixo, você concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE. 

Caso não concorde em participar, apenas feche essa página no seu navegador.  

 

                     Declaro que li e concordo em participar da pesquisa 
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APÊNDICE II 

Manual de Procedimento de Coleta de Dados 

 

PROJETO 

 

ESTILO, QUALIDADE DE VIDA E PRÁTICAS DE 

AUTOCUIDADO DE ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS: CONSOLIDANDO A ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DE MANAUS COMO PONTO 

FOCAL DE ESCOLA PROMOTORA DE SAÚDE - EPS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANAUS, 2022 
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EQUIPE: 

- Nair Chase da Silva 

- Gilsirene Scantelbury de Almeida 

- Noeli das Neves Toledo 

- Paulo Henrique Soares Oliveira 

- Luana Maria Braz Benevides 

- Sara Alves Monteiro 

- Dailon Ramos Rodrigues Junior 

- Kamila Lins Girão 
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1. Apresentação 

 

Neste projeto de investigação científica temos o objetivo de analisar o perfil de 

saúde dos estudantes de uma Instituição de Ensino Superior (IES) Pública, 

analisando o perfil de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos estudantes e sua 

associação com o Transtorno Mental Comum (TMC), a pressão arterial elevada, 

hipertensão e diabetes autorreferida. 

Trata-se de um manual, elaborado pelos pesquisadores envolvidos, contendo 

instruções normativas para todas as etapas  da coleta dos dados. 

Envolve, inicialmente, a aplicação de instrumento (em ambiente remoto) 

contendo perguntas fechadas sobre as condições sociodemográficas e clínicas, bem 

como  estilo de vida e rastreamento para presença de transtorno mental comum 

(TMC) dos participantes. Para os participantes que informarem ter hipertensão e/ou 

Diabetes serão aplicados os questionários com a finalidade de avaliar a qualidade 

de vida e práticas de autocuidado destes. 

 Para aqueles que informarem ter HAS serão aplicados dois questionários. 

Um para mensurar o autocuidado frente a esta doença crônica  denominado self-

care of hypertension inventory (SC-HI) e outro para mensurar a qualidade de vida 

conhecido como MINICHAL. 

Os participantes que informarem ter DM, serão convidados a responder os 

Questionários Self-Care Of Diabetes Inventory/SCODI e Diabetes Quality of Life 

Measure /DQOL-BRASIL a  fim de analisar as práticas de autocuidado e qualidade 

de vida dos pacientes com esta comorbidade. Os participantes que informarem ter  

DM e HAS, serão aplicados todos os Questionários citados acima. 

Aqueles que responderem as perguntas do instrumento serão convidados a 

medir sua pressão arterial e medidas antropométricas.  

De modo a garantir a confiabilidade dos valores pressóricos dos participantes, 

a medida casual da pressão arterial seguirá os critérios estabelecidos pela Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020, bem como as recomendações do manual 

de instruções dos fabricantes dos aparelhos de pressão arterial.  

O detalhamento de cada uma das etapas estão descritos nas próximas 

páginas e servirá de instrumento norteador no treinamento da equipe de coleta de 

dados para que as instruções contidas neste manual, sejam rigorosamente 



 
 

103 
 

cumpridas.  

Cabe destacar, que as dúvidas podem ser esclarecidas, em qualquer tempo, 

com os pesquisadores do estudo. 

 

2. População do Estudo 

 

A população do estudo será constituída por discentes vinculados aos cursos 

de graduação ofertados pelas unidades acadêmicas da Instituição de Ensino 

Superior (IES) envolvidas no estudo. 

Embora o público alvo seja todos os estudantes matriculados na IES, foi 

calculada uma amostra representativa e estratificada por unidade acadêmica, com a 

finalidade que o quantitativo de participantes final seja o mais próximo do universo. 

 

2.1. Critérios de inclusão e exclusão do Estudo 

Inclusão: 

Ser estudante regularmente matriculado em um dos cursos de graduação das 

unidades acadêmicas da capital de uma Instituição de Ensino Superior. 

Exclusão: 

·   Gestantes; 

· Bolsistas ou estagiários matriculados no curso de graduação das unidades 

acadêmicas de uma Instituição de Ensino Superior que estejam em mobilidade 

nacional ou internacional; 

·  Estudante de pós-graduação. 

 

3. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Antes de iniciar a primeira etapa, foram enviados convites por email, aos 

diretores das Unidades Acadêmicas da IES, informando o objetivo, a natureza do 

estudo e solicitando a autorização para que a unidade fosse incluída no estudo. Do 

total de 23 Unidades Acadêmicas convidadas, 20 emitiram o termo de anuência via 

SEI.  
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Para obter o quantitativo de discentes regularmente matriculados, as 

Unidades Acadêmicas (UA) foram contactadas (por e-mail e/ou telefone) e 

obtivemos a resposta através da Pró-reitoria de Graduação quanto ao quantitativo 

de alunos matriculados na universidade. Após a obtenção do quantitativo total de 

estudantes por unidade, foi realizado cálculo da amostra estratificada para obtenção 

de uma referência de qual quantitativo mínimo deveremos ter de cada unidade para 

nos aproximarmos de uma amostra representativa de cada uma delas. O cálculo foi 

feito por meio do site OpenEpi – com ferramenta de cálculo de tamanho de amostra 

por proporção. A seguir, um quadro com as unidades representadas e os 

quantitativos calculados com intervalo de confiança de 95%. 

 

QUADRO 1: N total de discentes nas unidades capital e interior matriculados 

no segundo semestre de 2022 após cálculo de amostra. 

 

Em paralelo, foi revisado em reunião com os pesquisadores as perguntas do 

instrumento de coleta dos dados, bem como melhor definido o passo a passo de 

cada etapa da coleta dos dados, sendo estabelecido que a coleta dos dados 

envolverá três etapas sequenciais e complementares. 

 

ETAPA 1 -  REMOTA 

Consiste na aplicação do instrumento de perguntas, utilizando o recurso do 

Google Forms.  

Os procedimentos consistem em: 

● Enviar e-mail para secretarias das UA, solicitando que encaminhe para 

os seus respectivos estudantes o convite para participarem do estudo, 

juntamente com o link para acessar o TCLE e instrumento contendo as 

questões sobre as condições sociodemográficas, clínicas e de estilo de vida 
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(rastreamento para presença de transtorno mental comum (TMC) e “Estilo de 

Vida Fantástico”). O convite terá a seguinte redação: 

Prezado Estudante, esperamos encontrá-lo bem. 

Em nome da professora Dra. Nair Chase da Silva, coordenadora 
do estudo intitulado: “Consolidando a Escola de Enfermagem 
de Manaus como Escola Promotora de Saúde - EPS", 
vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
(Associação) UEPA/UFAM, estamos lhe convidando para 
participar da coleta dos dados que tem por objetivo realizar o 
diagnóstico situacional sobre as práticas de autocuidado, estilo 
e qualidade de vida e sua associação com o Transtorno Mental 
Comum (TMC), a pressão arterial elevada, hipertensão e 
diabetes autorreferida 

O detalhamento do estudo e acesso às perguntas desta etapa 
da coleta dos dados você pode obter acessando o 
link:https://forms.gle/zmVm7VKjU6zu8Rrb8.  

O tempo estimado para responder as perguntas é de até 20 
minutos. 

Agradecemos muito a sua atenção e estamos à disposição para 
quaisquer outros esclarecimentos. 

 

Caso seja necessário, abaixo, os contatos dos pesquisadores: 

Paulo Henrique – paulohenriqueso91@gmail.com  

Dailon Junior - dailonjunior98@gmail.com 

Kamila Lins - kamilalins6@gmail.com 

● Além do convite formal enviado por e-mail para os participantes, será 

disseminado um vídeo, de curta duração, produzido pela equipe de pesquisa, 

nos sites da UFAM  e redes sociais. 

● Após o prazo de 15 dias será enviado novamente o convite para os 

estudantes que não responderam ao primeiro convite. O re-envio será de forma 

individual, ou seja, para o endereço de e-mail institucional de cada estudante, 

conforme a sua respectiva UA. Este processo será repetido por mais duas 

vezes, com intervalo de 15 dias cada, totalizando 4 tentativas de contato para 

convidar o público-alvo a participar do estudo. 

● Os e-mails individuais dos estudantes serão obtidos na página de cada 

unidade acadêmica disponível no site da UFAM. Aqueles que não forem 

identificados no site, serão solicitados via e-mail da secretaria da unidade 

acadêmica. 

mailto:paulohenriqueso91@gmail.com
mailto:dailonjunior98@gmail.com
mailto:kamilalins6@gmail.com
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RECURSOS MATERIAIS DA ETAPA 1:  

 

● Computador/Notbook;  

● Rede de wi-fi;  

● Planilha contendo o nome da UA e respectivos e-mails da secretaria de 

cada unidade; 

● Planilha contendo: nome, e-mail  e UA de cada estudante. 

 

 

ETAPA 2 -  FASE PRESENCIAL 

 

TREINAMENTO DA EQUIPE: 

 Será agendado o treinamento in loco dos pesquisadores para esta etapa. 

Será estabelecido um dia e horário para toda a equipe, de forma a que ninguém 

fique sem receber o treinamento necessário. O local a ser agendado será na Escola 

de Enfermagem de Manaus - EEM, as recomendações serão realizadas pelas 

orientadoras ou outro pesquisador já capacitado.  

 Todo o material a ser utilizado pelo pesquisador na etapa 2 será levado à 

capacitação, além deste manual, e todas as dúvidas serão sanadas. O objetivo do 

treinamento é uniformizar toda a coleta de dados, assim, todos farão os 

procedimentos necessários corretamente e da forma que é estabelecido em 

diretrizes recentes, reduzindo vieses de pesquisa.  

 

COLETA DE DADOS PRESENCIAL 

Uma semana após o início do treinamento da equipe e após todos estarem 

devidamente balizados e sem dúvidas, os estudantes que concordaram em 

participar do estudo e responderam à etapa 1, serão convidados a realizar as 

medidas da sua pressão arterial e antropométricas. Estas serão realizadas, de forma 

presencial, nas acomodações disponibilizadas pelas unidades acadêmicas em dia e 

horário previamente estabelecido. 

Para a aferição das medidas antropométricas foram feitas as seguintes 

orientações: 



 
 

107 
 

♦ Optar por ir com uma roupa que permita deixar os braços descobertos ( 

uso de blusa sem manga ou com manga curta 2/4 quartos).  

♦ Ao chegar no local, o membro da equipe de coleta dos dados deverá 

realizar a localização do participante para se identificar e iniciar os procedimentos 

da medida da pressão arterial e antropometria do participante; 

 

 

PREPARO DO SUJEITO PARA COLETA PRESENCIAL 

 

1. Procedimento para realização da aferição da  PA, conforme as Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial (2020): 

 

1.1. INICIALMENTE: 

 

♦ Explicar o procedimento ao participante; 

♦ Orientá-lo não ficar com a bexiga cheia, sugerindo para ir ao banheiro; 

♦ Mantê-lo em repouso de 10 a 15 minutos antes da primeira medida da 

pressão arterial, em ambiente calmo; 

♦ Verificar se não praticou exercícios físicos nos últimos 60 minutos; 

♦ Verificar se não ingeriu bebidas alcoólicas, café ou alimentos e não fumou 

nos últimos 30 minutos; 

♦ Instruí-lo a manter pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso 

recostado na cadeira e relaxado, durante toda a medida da sua pressão; 

♦ Remover roupas do braço no qual será colocado o manguito; 

 

1.2. SELEÇÃO DO MANGUITO ADEQUADO  
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Fonte: Google imagens, 2022. 

1. Com o braço desnudo, fletido, e mão na altura da cintura, meça a distância 

entre acrômio e olécrano, e determine o ponto médio. 

2. Estenda o braço ao longo do corpo e no ponto determinado anteriormente, 

meça a circunferência do braço. 

3. Após este procedimento verifique se o manguito disponível apresenta a bolsa 

pressórica que atenda o ponto médio do braço. 

  

1.3. AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL (PA): 

 

♦ Peça para o participante voltar a sentar e posicione o braço na altura 

do coração (nível do ponto médio do esterno ou 4º espaço intercostal), apoiado, 

com a palma da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido (o apoio 

a ser usado pode ser de uma mesa ou de uma cadeira); 

♦ Solicitar para permanecer calado durante a aferição; 

♦ Orientá-lo a não mover o braço até que todo o processo de insuflação 

seja concluído; 

♦ A primeira medida deve ser feita no braço direito e anotar o valor. A 

segunda, no braço esquerdo e anotar o valor, respeitando intervalo de 2 minutos 

entre as medidas. 

♦ Ao detectar o lado do braço com o maior valor pressórico, proceder 

com mais uma aferição da PA, com intervalo de 2 minutos entre as medidas; 

♦ Calcular e anotar a média aritmética dos valores pressóricos obtidos 

nas duas últimas aferições, a qual será considerada para análise;  

♦ Medidas adicionais serão necessárias caso as duas últimas leituras 

apresentem diferença > 10 mmHg uma da outra. Nesta condição, informar 

imediatamente ao menos uma das pesquisadoras responsáveis; 

♦ Caso ocorra uma diferença > 15 mmHg da Pressão Arterial Sistólica 

(PAS) entre os braços, o participante está com aumento no risco cardiovascular 

(CV) . Por isso, deve-se não somente registrar como também informar 

imediatamente ao menos uma das pesquisadoras responsáveis. 

♦ Registre os valores da PA, sem “arredondamentos” conforme o braço 

em que a PA foi medida; 
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♦ Informe o valor das duas últimas medidas da PA para o participante; 

♦ Caso o valor de PA encontrado esteja acima de 180x110 mmHg as 

pesquisadoras responsáveis, devem ser informadas imediatamente; 

 

1.4. Em caso de valores da PA elevados acima 180x110 mmHg deve-se: 

 

1- Verificar com o participante se ele faz uso de medicação para abaixar a 

pressão. Caso sim, verificar se já tomou e caso não orientá-lo a tomar e 

pedir que permaneça sentado por pelo menos 30 minutos. Após este 

tempo verificar a pressão novamente. Caso os valores da PA tenham 

abaixado, reforçar a importância de tomar as medicações corretamente e 

retornar para avaliação com o seu médico o mais breve possível. Também 

se disponha a acompanhá-lo ao serviço de saúde que for mais próximo ou 

de fácil acesso.  

2- Na condição que o participante não faça uso de medicação anti 

hipertensiva ou não esteja em posse da mesma, se disponha a levá-lo ao 

serviço de saúde que for mais próximo ou de fácil acesso para o 

participante.  

3- Ao mesmo tempo informe as pesquisadoras para que possa auxiliar na 

condução da situação. 

4- Para o participante que recusar se dirigir ao local para atendimento de 

saúde naquele momento, comunicar ao menos uma das pesquisadoras. 

Aguardar por 30 minutos e medir a PA novamente. Caso os valores 

permaneçam altos, comunique ao menos uma das pesquisadoras. 

5- Para os participantes com valores da PA elevados, informar um membro 

da equipe irá contactá-lo em outro momento, na finalidade de acompanhar 

a situação e oferecer outras informações necessárias.  

 

Observação: atentar para que seja registrado os valores da pressão indicando 

seus respectivos braços de aferição (direito ou esquerdo), sem 

arredondamentos, conforme indicado na ficha de preenchimento! 
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2. Procedimento para realização das medidas antropométricas 

conforme o manual “PADRONIZAÇÃO DE MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS E AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO 

CORPORAL” e “MANUAL DE INSTRUÇÕES BALANÇA DE 

CONTROLE CORPORAL (BALANÇA DE BIOIMPEDÂNCIA) MODELO 

HBF-514C”. 

 

 

1. Explicar o procedimento para o paciente. 

2. Orientá-lo a utilizar roupas leves e finas ou se possível retirar a blusa para a 

realização da medição das circunferências, para não interferir na localização e 

resultado. No caso das mulheres, devem estar utilizando um top debaixo da blusa. 

3. Mostrar previamente ao estudante como realizar todos os movimentos. 

4. Ao final de cada análise, anotar todos os parâmetros na folha de entrevista do 

participante. 

 

2.1  MEDIÇÃO DA ALTURA 

 

1. O estudante deverá ficar descalço, permanecendo de pé na 

base do estadiômetro e posicionando-se de costas para o aparelho 

tocando as escápulas, os glúteos e os calcanhares no suporte vertical 

aparelho.  

2. A cabeça deve ficar ereta com o olhar fixo para frente, 

permitindo assim que a parte móvel do equipamento permaneça 

posicionada corretamente e o peso do paciente distribuído igualmente 

em ambos os pés. 

3. Braços, mãos e ombros permanecem livremente descontraídos, 

sendo que os braços deverão estar lateralmente ao tronco com as 

palmas das mãos voltadas para as coxas. Os calcanhares devem 

tocar o aparelho; as bordas internas mediais dos pés permanecem 
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com uma abertura de aproximadamente, 60°.  

4. Solicita-se que o paciente fique imóvel, respirando normalmente. Caso o 

avaliado tenha joelhos em valgo, os pés poderão estar separados para que as 

bordas dos joelhos fiquem em contato, mas não se sobreponham. 

5. A parte móvel do estadiômetro deverá tocar o vértice superior da cabeça, com 

sua base posicionada em ângulo de 90° com a arte fixa; deverá ser feita 

compressão suficiente para pressionar o cabelo até tocar a caixa craniana. O 

avaliador deve estar posicionado a uma altura tal que sua visão esteja no mesmo 

plano da parte móvel do estadiômetro, no momento que esta tocar o vértice superior 

da cabeça do estudante. 

6. Devem ser realizadas duas medidas consecutivas, com o estudante 

movendo-se para fora do estadiômetro e retornando imediatamente, e caso a 

segunda medida >1 cm da primeira medida, deverá ser feita uma nova medida. O 

valor médio entre as medidas com diferença menor que 1 cm é utilizado como 

registro da estatura. 

 

2.2  MEDIÇÃO DO PESO 

 

1. O estudante deve estar posicionado 

em cima e no centro da balança, 

permanecendo em pé, sem apoio e imovel. 

 

2. O avaliador deverá se posicionar em 

pé, atrás da balança e de frente para o 

estudante, movendo cuidadosamente os 

pêndulos, sem se aproximar do participante, 

até que o valor correto seja obtido. 

 

 

 

2.3  ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 

 

1. O Índice de Massa Corporal (IMC) é um número calculado a partir do peso e 
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da altura de uma pessoa.  

2. O IMC é um indicador confiável de gordura corporal para as pessoas.  

3. O IMC não mede a gordura corporal diretamente, mas as pesquisas mostram 

que o IMC se correlaciona com medidas diretas de gordura corporal.  

4. O IMC é usado como uma ferramenta de triagem, para identificar possíveis 

problemas de peso para adultos. O IMC é calculado usando a seguinte 

fórmula baseada em uma relação entre o peso e altura:  

 
IMC = peso (kg) / altura (m) / altura (m) 

 

Para classificar o IMC dos participantes serão utilizados os pontos de corte 

recomendados pela World Health Organization (OMS), recebendo a seguinte 

classificação:  

Fonte: baseado nas diretrizes NIH/OMS para IMC  

2.4  GORDURA CORPORAL  

1. A gordura corporal tem um papel vital no armazenamento de energia e proteção 

de órgãos internos. 

2. Temos dois tipos de gordura: 

        a) gordura essencial, que é armazenada em pequenas quantidades para 

proteger o corpo; 

         b) gordura armazenada, que é queimada para energia durante a atividade 

física. 

3.  A distribuição da gordura corporal em homens e mulheres é diferente, então a 

base para a classificação do percentual de gordura corporal é diferente entre os 

sexos. 
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Segue abaixo a interpretação da gordura corporal: 

Fonte: Gallagher et al., American Journal of Clinical Nutrition, vol.72 , setembro de 2000. 

 

2.5  GORDURA VISCERAL  

 

1. A gordura visceral é encontrada no abdômen e em órgãos vitais circundantes. 

2. O excesso de gordura visceral está provavelmente intimamente ligado ao 

aumento dos níveis de gordura no sangue, o que pode levar a doenças como 

colesterol elevado, doenças cardíacas e diabetes tipo 2. 

 

Distribuição de área de gordura visceral (0 - aprox. 300 cm2 , 1 polegada=2,54 cm) com 30 níveis.  

Fonte: Omron Healthcare 

 

OBSERVAÇÃO: os níveis de gordura visceral são valores relativos e não 

absolutos. 

 

2.6  METABOLISMO BASAL 

 

1. Indica quantas calorias você precisa ingerir para que o seu corpo tenha 

energia suficiente para funcionar. 
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2. 60-70% do uso de energia diária é para o metabolismo basal. A quantidade 

total de energia utilizada pelo corpo em um dia típico é o seguinte: 

 
 

3. A proporção destes é 60%-70% para o 

metabolismo basal, 20%-30% para a atividade 

diária e 10% para a termogênese induzida pela 

dieta.  

 

 

 

 

2.7  MÚSCULOS ESQUELÉTICOS 

O músculo esquelético é o tipo de músculo que podemos ver e sentir. Quando você 

faz exercícios para aumentar a massa muscular, o músculo esquelético está sendo 

exercitado. Os músculos esqueléticos anexam-se ao esqueleto e vêm em pares, um 

músculo para mover o osso em uma direção e outro para movê-lo para o outro lado. 

O aumento do músculo esquelético aumenta as necessidades de energia do seu 

corpo. Quanto mais músculos você tiver, mais calorias seu corpo vai queimar. O 

desenvolvimento de músculo esquelético pode ajudar a prevenir o “rebote” de ganho 

de peso. A manutenção e o aumento do músculo esquelético estão intimamente 

ligados à taxa de metabolismo basal. 
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2.8  IDADE CORPORAL  

 

A idade corporal se baseia no seu metabolismo basal. A idade corporal é calculada 

usando o seu peso, porcentagem de gordura corporal e porcentagem de músculos 

esqueléticos, para produzir um guia para avaliar se a sua idade corporal está acima 

ou abaixo da sua idade real. 

 

 

2.9  MEDIDA DA CIRCUNFERÊNCIA DO PESCOÇO (CP) 

 

1. A medida da CP será realizada na 

menor circunferência do pescoço, logo 

acima da proeminência laríngea (pomo de 

Adão). Onde será considerado risco 

aumentado de ≥37 para os homens e ≥ 

34 para as mulheres. 

2. Remover a roupa da região do 

pescoço e orientar o paciente a 

permanecer em pé ou sentado com a 

cabeça e olhando pra frente. 

3. Orientar o paciente a se posicionar de pé com o músculo abdominal 

descontraído, braços ao lado do tronco e pés unidos. 

4. A pressão da fita na pele deve ser mínima, no entanto esta deve estar em 

contato completo com toda extensão que está sendo medida.  

5. A medida deverá ser feita de maneira rápida para evitar qualquer desconforto 
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do avaliado. O registro deve ser feito com precisão de 0,1 cm. 

 

2.10  MEDIDA DA CIRCUNFERÊNCIA CINTURA (CC) 

 

1. O participante deverá estar com o local da 

medida descoberto ou vestindo roupa com tecido 

fino, para que não interfira na localização e no 

resultado da medida. 

2. Para a realização da medida da CC, o 

avaliador permanece de frente para o participante 

e posiciona uma fita métrica ao redor deste, em 

um plano horizontal, na região lombar, na menor 

circunferência ao nível da cintura, sendo realizada 

entre a última costela e a crista ilíaca.   

3. Como recomendado pela OMS, os valores não devem ultrapassar 102 cm 

para homens e 88cm para mulheres. 

4. A medida deverá ser tomada ao final de uma expiração normal, sem que haja 

compressão da fita sobre a pele. 

5. Orientar o paciente a permanecer de pé com os braços descontraídos ao lado 

do tronco e com os pés unidos. 

 

2.11  MEDIDA DA CIRCUNFERÊNCIA DO QUADRIL (CQ) 

 

1. O participante deve permanecer em pé, 

com os braços descontraídos ao lado do 

tronco, com os pés unidos. 

2. O pesquisador permanece lateralmente ao 

participante com a visão no mesmo plano da 

medida, para que o local correto da medida 

possa ser observado.  

3. Uma fita métrica é posicionada ao redor 

do estudante em descrição das medidas de perímetros corporais 95 um plano 

horizontal, na maior circunferência ao nível do glúteo máximo, sem comprimir a 
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pele.  

4. Pode ser necessário que outro pesquisador auxilie no adequado 

posicionamento da fita no lado oposto do participante.  

5. Deve-se proceder de maneira que o marco zero da fita métrica seja segurado 

com a mão esquerda, e o seu suporte, com a mão direita.  

6. A extremidade da fita, com o marco zero, deverá estar abaixo do restante dela 

no momento da obtenção do valor a ser registrado. Fitas metálicas devem ser 

utilizadas para essa medida pela sua estabilidade no momento do posicioná-la 

no local correto da medida 

7. A circunferência do quadril (CQ) será medida ao nível do trocanter maior e a 

relação cintura-quadril (RCQ) será calculada, onde o ponto de corte a ser 

considerado será de >1,00 cm para homens e > 0,85 cm para mulheres. 

 

RECURSOS DE MATERIAIS PARA A ETAPA 2: 

 

♦ Acesso remoto ao Manual de Coleta de Dados; 

♦ Lista dos nomes e contatos dos participantes agendados; 

♦ Ficha de registro dos valores da pressão arterial e medidas antropométricas; 

♦ Prancheta. 

♦ Canetas esferográficas azul ou preta. 

♦ Aparelho de PA digital de braço 

♦ Fita métrica 

♦ Balança (OMRON- Modelo HBF-514C) 

♦ Estadiômetro 

♦ Pilhas Alcalinas AAA 

♦ Extensão e adaptador de tomada 

 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:  

 

Caso não tenhamos acesso a energia, a medida da PA deverá ser feita com 

pilhas alcalinas AAA. 
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ORIENTAÇÕES FINAIS 

 

 Ao finalizar cada coleta de dados o entrevistador deverá agradecer 

a participação do participante e assinalar na listagem geral a coluna ao lado do 

nome do pesquisado com um X, a fim de que o mesmo não venha ser abordado 

novamente.  

Para cada participante será entregue uma segunda via da sua avaliação, 

onde deverá estar contida todos os valores das duas últimas medidas da pressão 

arterial e antropométricas, orientando a apresentar na próxima consulta médica 

ou de enfermagem.  

 

 

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:  

 

✔ Em hipótese alguma o pesquisador deverá compartilhar os dados coletados 

com terceiros, a não ser com as pesquisadoras responsáveis pela pesquisa. Tal 

conduta infringe as normas do Comitê de Ética em Pesquisa e torna cabível 

punições aos envolvidos.  

✔ Evite, ainda, no momento da coleta de dados, quando estiver com os 

participantes da pesquisa, usar celular e realizar registro fotográfico. Além de 

poder interferir na sua concentração e foto no momento dos procedimentos a 

serem realizados, os pesquisados podem não se sentirem à vontade diante 

deste comportamento.  

✔ Além disso, deve-se evitar afirmar que o participante está hipertenso, obeso e 

diabético, informando apenas os dados numéricos coletados.  
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ANEXO I 
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ANEXO II 



 
 

125 
 

 

 

 

  



 
 

126 
 

 

 

 

 



 
 

127 
 

 

 

 



 
 

128 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

129 
 

ANEXO III 

Questionário Estilo de vida fantástico 

Instruções 

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situação no mês 

passado. As explicações às questões que geram dúvidas encontram-se no final do     

questionário. 
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Instruções (continuação do questionário) 

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais). 

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de 

comida necessária por dia dos quatro grupos de alimentos depende da idade, do tamanho 

corporal, do nível de atividade física, do sexo e do fato de estar grávida ou amamentando. A 

tabela a seguir apresenta o número de porções mínimo e máximo de cada um dos grupos. Por 

exemplo, crianças podem escolher o número menor de porções, ao passo que adolescentes do 

sexo masculino podem optar por um número maior de porções. Para a maioria das pessoas, o 

número intermediário será suficiente. 

 

 

 

Traduzida e adaptada por Rodriguez Añes; Reis; Petroski, 2008. 

 

  


