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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevalência de obesidade e so-

brepeso dos acadêmicos de Medicina da Universidade

Federal de Santa Catarina e correlacionar esses dados

à prática de atividade física regular, obesidade abdomi-

nal e história familiar para obesidade e sobrepeso.

Métodos: Os acadêmicos voluntários a participa-

ção da pesquisa responderam o questionário auto-apli-

cativo e foram submetidos à avaliação antropométrica

realizada por profissionais de educação física.

Resultados: Encontrou-se uma prevalência de so-

brepeso/obesidade em 17% da população estudada, sen-

do 33% entre os homens e nula entre as mulheres. Não

houve uma relação positiva significativa entre história

familiar positiva e o IMC. Houve relação direta entre o

IMC e a presença de obesidade abdominal. A relação

entre o percentual de gordura e o IMC foi positiva para

os homens estudados e indiferente para as mulheres.

Conclusão: A prevalência de sobrepeso e obesida-

de foi menor na população estudada que a média nacio-

nal. A amostra apresentou valores menores também

quando comparada à população universitária norte-ame-

ricana. Apesar de sabidamente um fator de proteção, o

exercício físico regular só é praticado por 52% dos estu-

dantes de medicina.

Descritores:  1. Obesidade;

                     2. Sobrepeso;

Abstract

Objective: To evaluate overweight and obesity pre-

valence among medical students from Federal Universi-

ty of Santa Catarina and correlate this data to physical

activity practice, abdominal obesity and overweight and

obesity familiar history.

Methods: Individuals answered a self-applicable

questionnaire, and were submitted to anthropometric

evaluation, conducted by physical education professio-

nals.

Results: It was found a prevalence of 17% of

overweight and obesity on the studied population (33%

of the men and none of the women). It was not found a

significant risk relationship between positive familiar his-

tory and obesity/overweight. Also, it was found and di-

rect relationship between BMI and abdominal obesity.

The same relationship was found for fat percentage and

BMI in men, but not in women.

Conclusion: The prevalence of overweight and obe-

sity found on the study was smaller than the national

average. It was also smaller when compared to Ameri-

can university population and American medical students.

Regular exercise, although known as a protective fac-

tor, was only practiced by 52% of the medical students.
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                    3. Exercise;

                   4. Medical Students.

Introdução

As mudanças ocorridas nos padrões socioeconômi-

cos e culturais da população nas últimas décadas causa-

ram alterações significativas nos hábitos de vida da hu-

manidade. Estas provocaram mudanças marcantes que

têm influência no processo saúde-doença, tais como as

alterações nos hábitos alimentares e no gasto energéti-

co relacionado às atividades diárias e atividade física.

Além dessas, o estresse da vida urbana hoje é sabida-

mente causa de queda na qualidade de vida e fator pre-

disponente a uma série de doenças, entre as quais a obe-

sidade (1-4).

A obesidade é uma doença crônica, de difícil trata-

mento, cuja prevalência em adolescentes e adultos jo-

vens vem crescendo exponencialmente, e hoje atinge

níveis alarmantes, tanto em países em desenvolvimento

como nos países de primeiro mundo (1-3). Estima-se

que em nosso meio cerca de 40% da população tenha

excesso de peso e 10% obesidade, que pode ser defini-

da como um índice de massa corporal (IMC) superior a

30 kg/m2(6).

Como método mais comum para avaliação e diag-

nóstico de obesidade, encontra-se o IMC, dado pela di-

visão da massa do indivíduo em quilogramas pela altura,

em metros quadrados. Esse critério, entretanto, acaba

enfrentando dificuldades quando consideramos indivíduos

atletas, uma vez que não avalia a porcentagem de gor-

dura corporal do indivíduo. Alguns estudos inclusive su-

gerem que a distribuição de gordura corporal teria um

valor preditivo mais alto do que o IMC para avaliar risco

de doenças cardio-vasculares (DCV) e complicações

metabólicas (7-8). Para a aferição da composição cor-

poral do indivíduo, um dos protocolos mais utilizados nas

academias de ginástica e musculação hoje é o protocolo

de Jackson e Pollock, de 1985, que faz uso de um algo-

ritmo e da medida em milímetros de três dobras cutâne-

as, de acordo com o gênero do paciente. Esse protocolo

torna-se extremamente útil por aplicar apenas um baixo

número de dobras cutâneas, tornando a avaliação rápi-

da e de fácil execução. Após a aferição das dobras, apli-

ca-se a equação proposta pelo protocolo, obtendo-se a

densidade corporal. Com o cálculo da densidade corpo-

ral (DC), utiliza-se a fórmula de Siri (1961) para o cál-

culo do percentual corporal de gordura, e com esse dado

pode-se ter uma avaliação rápida, de baixo custo e bas-

tante acurácia sobre a composição corporal do indiví-

duo.

A obesidade freqüentemente está associada com di-

abetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensão arterial,

apnéia obstrutiva do sono, disfunções osteo-articulares

de membros inferiores e coluna, alguns tipos de câncer

(mama, fígado, cólon, colo uterino e próstata) e doenças

cardio-vasculares, além de ser uma grande causa de

sobrecarga no sistema público de saúde, em função da

sua associação as afecções acima citadas(1-4, 9-11).

Nos Estados Unidos, calcula-se que cerca de 300 mil

mortes por ano decorrem da obesidade e suas compli-

cações, o que gera um gasto direto de cerca de 90 bi-

lhões de dólares com a doença(12).

O grande pilar do tratamento da obesidade, assim

como outras doenças multifatoriais, como a hipertensão

arterial e a dislipidemia, encontra-se na mudança dos

hábitos de vida(1). Nesse sentido, indica-se a todo paci-

ente com sobrepeso ou obesidade uma reeducação ali-

mentar. Utiliza-se uma dieta com menor quantidade de

óleos, gorduras e carbohidratos simples, e mais abun-

dante em proteínas, fibras e carbohidratos complexos,

associada à prática de atividade física aeróbica por pelo

menos 30 minutos, durante três ou mais vezes na sema-

na, preferencialmente assistida por profissional capaci-

tado. Ressalta-se que, nos pacientes obesos ou com so-

brepeso na presença de fatores de risco, a associação

de farmacoterapia deve ser analisada criteriosamente e,

se necessária, incluída no tratamento da obesidade(12-

14).

Para pacientes com obesidade grau III (mórbida) ou

com obesidade grau II associada a fatores de risco, indi-

ca-se a cirurgia bariátrica(11), visando uma redução sig-

nificativa do peso mais rapidamente, a fim de evitar-se

maiores complicações para o paciente. Essa indicação,

contudo, só é válida após avaliação de cada caso por

equipe multidisciplinar, que além do médico endocrinolo-

gista, conta com psicólogo, já que muitas vezes o trans-

torno alimentar do paciente tem origem psicológica, e

nutricionista, pois o procedimento cirúrgico implica em

mudança drástica e permanente dos hábitos alimentares

dos pacientes.

O principal objetivo do tratamento da obesidade e

suas doenças associadas é, sem dúvida, a prevenção do

risco de morte desses pacientes, e não apenas pelas

doenças cardio-vasculares (principal causa de morte no

Brasil hoje), além de uma melhora na qualidade de vida

dos pacientes, que traz benefícios em termos familiares
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e individuais, também promovendo um alívio de encar-

gos em termos de saúde pública.

Estudantes de medicina, apesar do conhecimento na

área, acabam sendo um grupo considerado de risco para

o desenvolvimento de obesidade, em função da alta car-

ga horária imposta pelos cursos de graduação hoje, e da

não valorização da atividade física. Contudo, esses da-

dos não estão disponíveis no nosso meio. Este trabalho

visa avaliar a prevalência de obesidade e sobrepeso, de

acordo com o gênero, dos acadêmicos de medicina da

Universidade Federal de Santa Catarina, através do cál-

culo do índice de massa corporal e do percentual de gor-

dura corporal, obtido através de antropometria, segundo

o protocolo de três dobras cutâneas de Jackson & Po-

llock, de 1985, e relacionar esses dados à prática de ati-

vidade física regular, obesidade abdominal, obtida pela

medida da circunferência abdominal, história familiar para

obesidade e sobrepeso.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um trabalho descritivo, transversal e ob-

servacional. Os acadêmicos voluntários a participação

da pesquisa responderam a um questionário auto-apli-

cativo e foram submetidos a uma avaliação antropomé-

trica realizada por profissionais de educação física.

Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitário Po-

lydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal

de Santa Catarina (HU-UFSC), após autorização por

parte da diretoria do mesmo.

População do estudo

A população total de acadêmicos do curso de gradu-

ação em medicina da Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC), do primeiro ao décimo segundo perío-

dos, regularmente matriculados no primeiro semestre de

2008 era 590 alunos.

Critérios de Inclusão

- Concordar com o termo de consentimento livre e

esclarecido;

- Ser aluno regularmente matriculado no primeiro

semestre de 2008 do curso de graduação em medicina

da UFSC.

Critérios de Exclusão

- Recusar-se a participar da pesquisa;

- Preenchimento incompleto do questionário;

- Impossibilidade da realização da antropometria por

quaisquer problemas, sejam eles de ordem física, psíqui-

ca ou moral;

- Ter realizado atividade física por pelo menos trinta

minutos nas oito horas antecedentes a realização da an-

tropometria.

Definição das variáveis, categorização e valo-

res de referência

As variáveis analisadas nesse projeto foram: sexo,

idade, prática de atividade física regular, etnia, antece-

dentes familiares, percentual de gordura de acordo com

o protocolo de dobras cutâneas de Jackson & Pollock,

de 1985, índice de massa corporal e medida da circunfe-

rência abdominal.

Os voluntários foram classificados por idade: adoles-

centes (até 20 anos incompletos) e adultos jovens (de 20

anos completos em diante), baseando-se na classifica-

ção de Marcondes et al.(15).

A classificação dos indivíduos, quanto à prática de

atividade física, foi feita levando-se em consideração

exercícios realizados por pelo menos trinta minutos, três

ou mais vezes na semana. Foram considerados seden-

tários aqueles que não praticam atividade física no perí-

odo mínimo proposto. A história familiar positiva para

obesidade/sobrepeso foi avaliada através de pergunta

direta.

Fez parte do exame físico o índice de massa corporal

(IMC), obtido através da massa em quilogramas dividi-

do pela altura em metros quadrados, aferidos em balan-

ça da marca Welmy®, modelo W300, com precisão de

0,005kg devidamente calibrada. A classificação dos in-

divíduos seguiu o critério do National Institutes of He-

alth (NIH)(6), que classifica o indivíduo como baixo peso

quando seu IMC é menor que 18,5 kg/m2, adequado

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

encontra-se entre 25,0 e 29,9 kg/m2 e obesidade quando

o IMC é maior ou igual a 30,0 kg/m2 .

A circunferência abdominal foi aferida pelos exami-

nadores com o uso de fita métrica comum, sendo utiliza-

do como ponto de corte para obesidade abdominal os

parâmetros da IDF (International Diabetes Federati-

on)(16) para síndrome metabólica, segundo a etnia. Na

população estudada, o ponto de corte para obesidade

abdominal entre os indivíduos de etnia japonesa é de 85

cm para homens e 90 cm para mulheres. Já os európi-

des (caucasianos de ascendência européia) têm como

limite 94 cm para os homens e 80 cm para as mulheres.

O teste antropométrico utilizado foi o protocolo de

três dobras cutâneas de Jackson & Pollock(17-18). As

medidas das dobras cutâneas foram realizadas por pro-

fissionais de educação física, devidamente gabaritados
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para tal, utilizando um adipômetro científico da marca

Cescorf®, modelo AHR-521, com precisão de 0,1mm.

Os locais para a aferição das dobras cutâneas(17), es-

pecificados de acordo com o sexo, são: abdominal (pre-

ga vertical a 2cm do umbigo), tricipital (prega vertical,

na linha média posterior do braço, a meio caminho entre

o acrômio e o olecrano, com o braço pendendo livre-

mente ao lado do corpo), torácica (prega diagonal, na

metade da distância entre a linha axilar anterior e o ma-

milo), supra-ilíaca (prega diagonal, em linha com o ân-

gulo natural da crista ilíaca, obtida na linha axilar anteri-

or imediatamente acima da crista) e quadricipital (prega

vertical, na linha média anterior da coxa, a mio caminho

entre a borda proximal da patela e a prega inguinal).

 A partir da obtenção da densidade corporal, utiliza-

se a fórmula de Siri(17-19), para o cálculo do percentual

de gordura corporal do indivíduo:

- Fórmula de Siri: %G = [(4.95/DC) – 4,50] x 100,

onde %G significa percentual de gordura corporal. A

partir da obtenção do percentual de gordura corporal, os

indivíduos foram classificados em grupos, segundo a clas-

sificação de Heyward e Stolarczyk(19), indicada na ta-

bela 1.

Aspectos éticos

Este trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comitê

de ética em pesquisa com seres humanos da Universi-

dade Federal de Santa Catarina, na reunião de 30 de

março de 2008, sob o número 020/08.

Análise estatística

Todos os dados obtidos através dos questionários e

avaliações antropométricas foram aplicados ao progra-

ma Epi InfoT, versão 3.5.1. As variáveis escalares fo-

ram submetidas a teste de normalidade de Shapiro-wilk

(p>0,05) e quando obedeceram os pressupostos foram

apresentadas em média e desvio-padrão ou mediana,

primeiro e terceiro quartil. As variáveis categóricas fo-

ram apresentadas em suas freqüências absolutas e rela-

tivas.  Para testar a associação entre as variáveis foram

utilizados testes não-paramétricos (qui-quadrado- ÷2 e

Mann-Whitney- U) e paramétricos (teste T independente)

. Utilizou-se coeficiente de correlação linear de Pearson

para indicar o grau de associação entre Obesidade ab-

dominal X %G; IMC X obesidade abdominal ; IMC X

%G. O nível de significância adotado foi de p<0,05.

Resultados

Do universo total dos acadêmicos do curso de gra-

duação em Medicina da UFSC, 100 alunos foram volun-

tários. Destes, 51 eram do sexo masculino e 49 do sexo

feminino.

A faixa etária dos indivíduos pesquisados aponta ape-

nas um adolescente (menor de 20 anos completos) e 99

adultos, com idades entre 20 e 28 anos, segundo Mar-

condes et al(15). A média de idade entre os pesquisados

foi de 22,9 anos (com desvio-padrão de 1,6 anos), sendo

de 23,0 anos entre os homens e 22,8 anos entre as mu-

lheres. Quanto à etnia, houve uma prevalência de 96%

de caucasianos e 4% de japoneses.

Entre os pesquisados, 25% deles tiveram menos de

19,9 kg/m2 de IMC, 50% apresentaram IMC menor que

21,5 kg/m2 e 75% tiveram menos de 24,1 kg/m2. Entre

os homens a média foi de 24,0 kg/m2 com desvio de 3,1

kg/m2 e entre as mulheres de 20,4 kg/m2 com desvio de

1,6 kg/m2 (p=0,689). A prevalência de sobrepeso foi de

17% entre todos os indivíduos, sendo de 33% entre os

homens e nula entre as mulheres (p<0,001). Apenas 1%

da população investigada foi diagnosticada com obesi-

dade. Já quanto ao baixo peso, foi encontrado uma pre-

valência de 1,9% entre os homens e 8,1% entre as mu-

lheres, o que perfez um total de 5% entre os indivíduos

analisados.

Quanto à prática de atividade física regular, 48% dos

entrevistados disseram não praticar. A prevalência de

prática de atividade física foi semelhante entre os sexos

(50,9% entre os homens contra 51,0% entre as mulhe-

res (p=0,951).

A prevalência de história familiar positiva para obe-

sidade e sobrepeso em parentes de primeiro grau foi de

62% na população em geral, sendo de 60,7% entre os

homens e 63,2% entre as mulheres. Entre os indivíduos

com sobrepeso/obesidade, 72,2% apresentaram história

familiar positiva, contra 59,7% entre os indivíduos com

IMC abaixo de 25,0 (p=0,244).

No estudo, quanto à obesidade abdominal, 14% dos

indivíduos ultrapassaram o ponto de corte (21,5% dos

homens e 6,1% das mulheres). A prevalência de obesi-

dade abdominal encontra-se diretamente proporcional ao

aumento do IMC, conforme apresentado na tabela 2.

Em relação ao percentual de gordura corporal, a

média foi de 18,6±6,8% entre todos os indivíduos, sendo

de 14,5±6,7% entre os homens e 22,9±3,5% entre as

mulheres. Na população masculina, 54,9% dos indivídu-

os apresentaram um percentual de gordura abaixo da

média, sendo que destes, 17,8% tiveram um percentual

muito baixo. Entre os 45,1% que tiveram um percentual

de gordura acima da média, 13% apresentaram um per-

centual de gordura muito alto. O percentual de gordura
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médio entre os indivíduos com sobrepeso/obesidade foi

de 19,9%, enquanto que o percentual médio para os in-

divíduos eutróficos/baixo peso foi de 11,6% (p=0,304).

Já entre as mulheres, 53% da amostragem apresentou

um percentual de gordura abaixo da média, que é de

23% de gordura corporal. Nenhuma delas mostrou um

percentual de gordura considerado muito baixo. Entre

as que apresentaram um percentual de gordura acima

da média, nenhuma apresentou um percentual muito alto.

Como nenhuma mulher apresentou IMC e”25,0Kg/m2,

não foi possível encontrar uma relação entre a média

percentual de gordura entre mulheres com e sem sobre-

peso/obesidade.

Correlacionando o percentual de gordura com o indi-

cador de obesidade abdominal (circunferência abdomi-

nal), notou-se que 100% dos homens com obesidade

abdominal possuem percentual de gordura acima da

média, e destes, 23% apresentam um percentual de gor-

dura muito alto. O percentual de gordura médio entre os

homens com obesidade abdominal foi de 22,9%, contra

11,6% dos que não apresentaram obesidade abdominal.

Entre as mulheres, observou-se também que 100% das

mulheres com obesidade abdominal apresentavam um

%G acima da média. O percentual de gordura médio

para mulheres com obesidade abdominal foi de 28,5%,

contra 22,5% das mulheres que não preencheram crité-

rio para obesidade abdominal (p=0,534).

Discussão

Entre as dificuldades encontradas no trabalho, des-

taca-se como principal a voluntariedade dos indivíduos

em participar da pesquisa, o que pode ter provocado um

afastamento daqueles com um índice de massa corporal

maior. A explicação pode estar relacionada à vergonha,

já que há no mundo atual existe uma estigmatização da

pessoa com sobrepeso, o que deve ser considerado um

viés de seleção do trabalho. Para correção desse pro-

blema, sugere-se novos estudos com amostras randomi-

zadas dentro do grupo populacional a ser estudado.

Em contrapartida, o trabalho tornou-se muito positi-

vo ao analisar não apenas a obesidade do seu ponto de

vista conceitual (com o cálculo do IMC), mas também

pela realização da antropometria para o cálculo do per-

centual de gordura corporal de cada voluntário.

Comparando-se os resultados com um estudo reali-

zado com estudantes de ensino fundamental e médio em

Florianópolis(20), notou-se um aumento da prevalência

de sobrepeso com o avançar da idade, em indivíduos do

sexo masculino.

A prevalência de excesso de peso na pesquisa foi

menor que a da população adulta de Florianópolis, que é

de 38,6%(21). Também foi menor quando comparada

com um estudo semelhante realizado numa população

adulta em Goiânia, em 2004(4), que indicou uma preva-

lência de excesso de peso de 42% entre os homens (com

10,6% de obesidade) e 43% entre as mulheres (com

13,9% de obesidade). Um outro estudo, realizado com

estudantes médicos nos Estados Unidos(10) indicou uma

prevalência de sobrepeso de 36% entre os homens e

10% entre as mulheres, e para obesidade de 5% na po-

pulação masculina e 2% na feminina. Esse estudo, no

entanto, teve o IMC calculado através de informação

de peso e altura dada verbalmente durante a entrevista

pelo próprio individuo, o que torna o dado discutível, ape-

sar de apresentar valores mais próximos dos obtidos na

pesquisa. Outra pesquisa conduzida nos Estados Uni-

dos(22) indicou uma prevalência de 31,4% de obesida-

de/sobrepeso em universitários (contra 64,1% de peso

considerado normal para a altura e 4,5% de baixo peso).

A menor prevalência de excesso de peso na pesquisa

atual pode ser decorrente da voluntariedade de partici-

pação dos indivíduos e também ao bom nível socioeco-

nômico que estudantes de Medicina possuem, tendo aces-

so a uma alimentação mais saudável e a áreas de práti-

ca esportiva. Uma maior preocupação com cuidados

estéticos, devido à faixa etária em que se encontram,

também deve ser levada em consideração.

A prática de atividade física, que neste trabalho não

apresentou relação significativa com a presença de ex-

cesso de peso, foi similar a encontrada por pesquisa na-

cional na cidade de Florianópolis(23), que encontrou uma

população dita insuficientemente ativa de 44,4% da po-

pulação (contra 48% do estudo), sendo 35,3% dos ho-

mens e 51,9% das mulheres. Na pesquisa, essa discre-

pância entre os sexos não ocorreu, o que pode mais uma

vez ser explicado pelo bom nível socioeconômico da

população e também pela presença de todos os indivídu-

os no mesmo setor econômico, ainda inativo. O já citado

estudo demográfico universitário americano(22) indicou

que 55,8% dos indivíduos não praticam atividade física

nos padrões estudados. Essa diferença bastante signifi-

cativa pode ser explicada pelos hábitos culturais de cada

país, que diferem significativamente. Uma outra pesqui-

sa, desenvolvida na Espanha(24), também com univer-

sitários, indicou uma presença de prática de atividade

física de 54,5% da população, sendo 60,8% dos homens

e 51,1% das mulheres. Esses dados corroboram com os
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resultados encontrados no estudo, o que fortalece a su-

gestão de que os hábitos culturais exercem grande influ-

ência neste fator, uma vez que a atividade e faixa etária

das populações dos três estudos são semelhantes.

A prevalência de obesidade abdominal, comparan-

do-se com outra população brasileira(4), apresentou re-

sultados semelhantes para a população masculina (26%

no estudo comparado contra 21,5% neste). Porém a

população feminina do estudo apresentou 43% de obe-

sidade abdominal, contra 6,1% encontrados na pesqui-

sa. Essa disparidade pode refletir-se pela paridade e pela

faixa etária, bem como pelos hábitos diários, discrepan-

tes entre a população do estudo e a população universi-

tária. A circunferência abdominal média encontrada no

estudo foi de 80,1 cm para homens (contra 86,3 cm do

estudo comparado) e 71,1 cm para mulheres (contra 78,6

cm do estudo de Peixoto)(4).

Por fim, a correlação feita para o percentual médio

de gordura baseou-se principalmente no estudo realiza-

do Tarnus & Bourdon(24), realizado em universitários

espanhóis. Os dados por eles encontrados apontam um

percentual de gordura médio de 22,9% para homens e

34,8% para mulheres, valores bem acima dos encontra-

dos nesse estudo. Essa variação deve-se a aplicação de

protocolos diferentes de dobras cutâneas (o estudo com-

parado utilizou o protocolo de Durnin de cinco dobras

cutâneas, contra o protocolo de Jackson & Pollock de

três dobras utilizado no estudo). Ambos os estudos, en-

tretanto, acharam uma correlação positiva entre o IMC

e o percentual de dobra cutânea, mais um indicativo de

que o IMC é um índice fidedigno de adiposidade corpo-

ral.

Apesar do viés de seleção, este é um dos primeiros

estudos em estudantes de Medicina em nosso meio, que

carece de mais pesquisas nessa área, tendo em vista o

enorme aumento da prevalência de obesidade e suas

comorbidades nos últimos trinta anos. Também pode ser

considerada que a avaliação antropométrica é um cami-

nho clinicamente viável e até mais fidedigno do que o

IMC para avaliar a presença ou não de obesidade, mas

para isso é necessário que se desenvolvam pesquisas

multicêntricas capazes de determinar médias e pontos

de corte para diferentes grupos étnicos e etários.
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