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Resumo: A transição do perfil nutricional ocorrida nos últimos 30 anos 
trouxe consigo sérios problemas de saúde, dentre eles o sobrepeso, a obe-
sidade e suas comorbidades. O estilo de vida da população está intima-
mente ligado a essa realidade. Objetivo com isso o objetivo do estudo foi 
avaliar o estilo de vida de indivíduos com sobrepeso e obesidade usuá-
rios de uma Policlínica Universitária. Para isso os participantes do estudo 
foram pesados e mensurado a estatura, para o cálculo do Índice Massa 
Corporal (IMC), aqueles apresentaram IMC entre 25-29,9 kg/m² indican-
do sobrepeso, e IMC ≥30 Kg/m² indicando obesidade responderam ao 
Questionário Escala do Perfil de Estilo de Vida Individual. Observou-se 
que 64,4% da população apresentou obesidade. Os indivíduos com IMC 
normal tem melhor estilo de vida do que indivíduos com sobrepeso e 
obesidade. Segundo, dentre os componentes do estilo de vida os aspectos 
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nutricionais, atividade física e controle do estresse foram melhores entre 
os indivíduos com IMC normal em relação aos indivíduos com sobrepeso 
e obesidade. Vale ressaltar a importância da prática de exercícios físicos 
regulares, e do consumo adequado de frutas, verduras e legumes para pre-
venir as comorbidades que a obesidade traz consigo.

Palavras-Chave: Estilo de Vida; Sobrepeso; Obesidade.

The influence of overweight and 
obesity about lifestyle

Abstract: The transition of the nutritional profile occurred in the last 30 years 
brought with it serious health problems, among them being overweight, obe-
sity and its comorbidities. The lifestyle of the population is closely linked to 
this reality, with the purpose of this study was to evaluate the lifestyle of over-
weight and obese individuals using a University Polyclinic. For this purpose, 
the study participants were weighed and measured for height, for the calcu-
lation of Body Mass Index (BMI), those presented BMI between 25-29.9 kg / 
m² indicating overweight, and BMI ≥30 kg / m² indicating obesity responded 
to Individual Lifestyle Profile Scale Questionnaire. 64.4% of the population 
presented obesity. Individuals with normal BMI have a better lifestyle than 
overweight and obese individuals. Second, among the components of lifesty-
le, nutritional aspects, physical activity and stress control were better among 
individuals with normal BMI in relation to overweight and obese subjects. It 
is worth emphasizing the importance of practicing regular physical exercises, 
and the adequate consumption of fruits, vegetables and vegetables to prevent 
the comorbidities that obesity brings with it.

Keywords: Lifestyle; Overweight; Obesity.
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INTRODUÇÃO

O surgimento da industrialização e urbanização desencadeou o au-
mento da ingestão de calorias e a diminuição da atividade física, estabe-
lecendo o princípio do sobrepeso, ou seja, maior consumo de calorias 
e menor gasto energético, resultando em acúmulo de gordura, também 
conhecido como obesidade, uma doença crônica que afeta a cada dia um 
número maior de pessoas em todo o mundo (TARDIDO; FALCÃO, 2006; 
WHO, 20044; DHHS, 2001, p. 117-124). De acordo com dados da Organi-
zação Mundial de Saúde a obesidade seria um dos maiores problemas de 
saúde pública no mundo. Estima-se que em 2025 aproximadamente 2,3 
bilhões de adultos poderão ter sobrepeso; e mais de 700 milhões obesi-
dade (WHO, 2000). No Brasil o número de pessoas com excesso de peso 
é cada vez maior.  O excesso de peso já atinge 52,5% da população adulta 
do país, essa taxa, nove anos atrás, era de 43%, o que representa um cres-
cimento de 23% (VIGITEL, 2013).

A obesidade é influenciada por vários fatores tais genéticos, metabó-
licos, psicológicos e comportamentais que fazem parte doo estilo de vida 
adotado pelo indivíduo. Fatores genéticos desempenham importante pa-
pel na determinação da suscetibilidade do indivíduo para ganho de peso, 
porém são os fatores ambientais e de estilo de vida, tais como hábitos ali-
mentares inadequados e sedentarismo, que geralmente levam a um balanço 
energético positivo, favorecendo o surgimento da obesidade (WHO, 2004; 
DHHS, 2001; BRAY, G. A.; POPKIN, B. M., 1998, p. 1157-1173). O Estilo 
de Vida “é o conjunto de hábitos e costumes que são influenciados, modi-
ficados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socialização. 
Mudanças no estilo de vida têm ocorrido de acordo com as preferências 
sociais ao longo da vida do ser humano. As características da população 

4  Disponível em: <http://bit.ly/2wbjgTY>. Acesso em 05 de Set. de 2017..
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mudam conforme o tempo (WHO, 20045; DHHS, 2000). Segundo Moura et 
al. (2007, p. 486-496) é denominado de transição epidemiológica o que vem 
acontecendo nos últimos dois séculos: as doenças crônicas não transmissí-
veis ganharam enfoque, enquanto doenças de cunho infeccioso e parasitá-
ria deixa de ser o foco principal de morbimortalidade. A transição do perfil 
nutricional ocorrida nos últimos 30 anos no Brasil trouxe um resultado 
epidemiológico preocupante, que leva a população a sérios problemas de 
saúde. O estilo de vida atual da população requer um ritmo acelerado, que 
se caracteriza como uma barreira, que não permite às pessoas tempo para 
os cuidados necessários à saúde, entre eles os cuidados com a nutrição. O 
sobrepeso e a obesidade tem se tornado motivo para reflexão e discussões 
importantes, com intuito de buscar estratégias para melhor entender essa 
questão, este estudo teve como objetivo principal avaliar o estilo de vida de 
indivíduos com sobrepeso e obesidade usuários de uma Policlínica Univer-
sitária na região Sul de São Paulo. 

Diante disto o Objetivo do estudo foi avaliar o estilo de vida de pa-
cientes obesos e com sobrepeso usuários de uma Policlínica Universitária 
situada na região Sul de São Paulo. Correlacionar o estilo de vida desses pa-
cientes com o risco de ter sobrepeso e obesidade. Identificar a prevalência 
de pacientes obesos e com sobrepeso usuários de uma Policlínica Universi-
tária situada na região Sul de São Paulo.

Método

Este é um estudo longitudinal/observacional do tipo transversal com abor-
dagem quantitativa. O estudo foi realizado nas dependências e com os pacientes 
provenientes de uma Policlínica Universitária situada na região Sul de São Paulo-SP.

5  Disponível em: <http://bit.ly/2wbjgTY>. Acesso em 05 de Set. de 2017.
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Critérios de Inclusão

• Estar devidamente cadastrado na lista de pacientes da Policlínica 
Universitária;

• Pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos.

• Apresentar IMC de 25-29,9 kg/m² indicando sobrepeso, e IMC ≥30 
Kg/m² indicando obesidade.

Critérios de Exclusão

• Pacientes que tenham qualquer distúrbio que o incapacite a responder 
os questionários;

• Gestantes e Lactantes.

Procedimentos

Os participantes realizaram primeiramente uma avaliação contendo per-
guntas sobre os dados pessoais como: nome data de nascimento, idade, sexo e 
contato. Após, estes foram pesados e mensurado a estatura. Para a realização das 
medidas antropométricas foi usado o protocolo de Gordon et al. (1991). A massa 
corporal foi verificada através de uma balança digital, e o peso registrado em qui-
logramas. A estatura corporal foi medida utilizando-se uma fita métrica aderida 
à parede. O ponto zero da fita estava ao nível do solo, em uma parede aparente-
mente sem inclinação e com solo regular. A estatura foi medida em apnéia, após 
uma inspiração máxima. Por meio desses dados, a pesquisadora calculou o Índi-
ce de Massa Corporal (IMC) e classificou conforme a tabela do IMC de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde. Os participantes que apresentaram o IMC 
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compatível a sobrepeso e obesidade, responderam a próprio punho o questioná-
rio Escala do Perfil de Estilo de Vida Individual (Anexo A).

Índice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é obtido a partir da divisão do peso em quilogramas pelo quadrado 
da altura em metros (kg/m2). Os pontos de corte são: IMC <18,5kg/m2 (baixo 
peso); IMC>18,5 até 24,9kg/m2 (eutrofia); IMC ≥25 até 29,9kg/m2 (sobrepeso); 
e IMC >30,0kg/m2 (obesidade) (OMS, 1995). Apesar de não representar a com-
posição corporal, o IMC vem sendo utilizado como uma medida aproximada 
de gordura total, visto que é altamente correlacionado com a gordura corporal. 
Entre as limitações do uso do IMC está o fato de que este indicador pode supe-
restimar a gordura em pessoas muito musculosas e subestimar gordura corporal 
de pessoas que perderam massa muscular, como no caso de idosos (NATIONAL 
INSTITUTES OF HEALTH, 1998; ANJOS, 1992, p. 431-436).

Escala do perfil de estilo de vida individual

É um instrumento para mensurar o estilo de vida baseado nos componentes 
“Nutrição”, “Atividade física”, “Comportamento Preventivo”, “Relacionamentos 
Sociais” e “Controle do Estresse”. A versão brasileira da Escala do Perfil de 
Estilo de Vida Individual é um instrumento auto-administrado que considera 
o comportamento dos indivíduos no último mês e cujos resultados permitem 
determinar a associação entre o estilo de vida e a saúde. O questionário tem 
14 questões. Para cada questão há possibilidade de zero a 3 pontos. Ao final, o 
questionário será somado. Se o indivíduo obtiver uma pontuação até 16 pontos é 
considerado um estilo de vida negativo e necessita de mudança urgente. Pontua-
ção entre 17 e 25 pontos é compatível com um estilo de vida razoável, e acima de 
26 pontos é considerado um bom estilo de vida (NAHAS et al., 2000, p. 48-59).
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Análise de dados estatísticos

Para a presente pesquisa foram utilizados métodos padrões de análises 
exploratórias de dados. Inicialmente foi feito uma análise de estatística descriti-
va, bem como a criação de tabelas e gráficos para uma melhor visualização dos 
resultados do estudo. Para comparação da obesidade dos grupos foi utilizado o 
teste de análise de variância. As correlações foram feitas pelo método de Pear-
son. Foi considerado p≤0,05 como nível de significância estatística.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sas do Centro Universitário Adventista de São Paulo (CEP/Unasp). Mediante 
a aprovação, a pesquisadora realizou um convite em público aos usuários na 
sala de espera do estabelecimento, onde foi lido o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1), bem como a metodologia do 
estudo. A coleta foi realizada após o consentimento dos participantes e a as-
sinatura do TCLE em duas cópias, sendo que os participantes ficaram com 
uma. No momento da pesagem os participantes usaram roupas leves e foram 
orientados a retirar os calçados e também casacos se assim estivessem.

Resultados

A amostra constitui-se de 59 indivíduos, com idade média de 51,9±14,1 anos, 
sendo 69,4% do sexo feminino. Os indivíduos foram distribuídos nos grupos so-
brepeso com 21 participantes e obesos com 38. O grupo controle foi composto 
por 55 indivíduos com idade média de 44,3±18,2 anos, sendo 50,9% do sexo fe-
minino. O grupo de pacientes obeso apresentou média de peso de 91,4±15,2 Kg, 
significantemente maior em comparação com o grupo de sobrepeso e controle, 
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com 74±11,1 Kg e 72,9±18,1 Kg respectivamente. Consequentemente o valor do 
IMC do grupo obesos também foi superior comparado aos grupos sobrepeso e 
controle. As características da amostra estão na Tabela1.

Tabela 1: Características antropométrica da Amostra

Variáveis Controle Sobrepeso (n=21) Obesos (n=38) P

Idade (anos) 44,3±18,2  49,7±16,1 52,0±12,7 0,07

Peso (Kg) 72,9±18,1 74±11,1 91,4±15,2* <0,0001

Estatura (m) 1,6±0,11 1,62±0,1 1,6±0,0 0,13

IMC (kg/m2) 25,9±4,3 27,9±1,2

35,4±4,3*

<0,0001

Sexo (F) (%) 50,9 62 65,8

A média de pontuação total do questionário de Nahas foi significante-
mente superior, com p <0,0001 tanto para o grupo de sobrepesos, quanto 
para o grupo de obesos. Lembrando que quanto maior a pontuação do in-
divíduo no questionário melhor é o estilo de vida. Figura 1.

Figura 1: Avaliação do estilo de vida por meio do questionário de 
NAHAS (total).
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No componente Nutrição do questionário de Nahas, o grupo controle 
apresentou pontuação maior quando comparado ao grupo de sobrepesos 
com p<0,0032, e p<0,0014 em comparação ao grupo de obesos. Figura 2.

Figura 2: Avaliação do estilo de vida por meio do NAHAS compo-
nente nutrição.
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O grupo controle superou na pontuação do componente Atividade 
Física com p<0,016 comparado ao grupo sobrepesos, e p<0,015 para o 
grupo obesos. Figura 3.

Figura 3: Avaliação do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te Atividade física.
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No presente estudo não houve diferença estatisticamente significante 
para o componente Comportamento Preventivo entre os grupos controle, 
sobrepesos e obesos. Figura 4.

Figura 4: Avaliação do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te comportamento preventivo.
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Já no componente Relacionamento Social o grupo controle apresen-
tou-se superior em relação ao grupo sobrepesos, com significância estatís-
tica de p<0,003. Figura 5.

Figura 5: Avaliação do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te Relacionamento social.
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Para o componente Controle do Estresse, o grupo controle apresentou 
pontuação positiva superando os outros dois grupos sobrepesos, e obesos 
com p<0,0001. Figura 6.

Figura 6: Avaliação do estilo de vida por meio do NAHAS componen-
te Controle do stress.
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Discussão

O principal objetivo deste estudo foi avaliar as relações entre estilo de 
vida com sobrepeso e obesidade. Dentre os principais resultados podem ser 
discutidos que, primeiro os indivíduos com IMC normal têm melhor estilo 
de vida do que indivíduos com sobrepeso e obesidade. Segundo, dentre os 
componentes do estilo de vida os aspectos nutricionais, atividade física e 
controle do estresse foram melhores entre os indivíduos com IMC normal 
em relação aos indivíduos com sobrepeso e obesidade.

Atualmente a obesidade tem sido um importante objeto de estu-
do, pois já se sabe que a mesma se consolidou como agravo nutricional 
associado à alta incidência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT), tais como doenças cardiovasculares, câncer e diabetes, in-
fluenciando, desta maneira, no perfil de morbimortalidade das popula-
ções (PEREIRA et al., 2016).



26

Centro Universitário Adventista de São Paulo - Unasp

O excesso de peso significa um aumento do peso tendo como referência a 
altura do indivíduo. Sabe-se que o sobrepeso e a obesidade tem origem multifa-
torial, diversos fatores genéticos, metabólicos, comportamentais (principalmente 
hábitos alimentares e atividade física), ambientais, culturais e socioeconômicos 
têm contribuído para sua ocorrência (ROCHA, 2015, p. 450-459).

Nas últimas décadas, a presença de algumas mudanças na alimentação e 
hábitos de sedentarismo têm levado a um declínio significativo nos perfis de 
saúde global da população. Tem sido evidenciado que fatores alimentares e de 
estilo de vida específicos estão independentemente associados a ganho de peso 
em longo prazo, incluindo mudanças no consumo de alimentos e bebidas espe-
cíficas, redução da atividade física, ingestão de álcool, hábito de assistir televisão 
e tabagismo. No presente estudo foi evidenciado que os indivíduos com IMC 
normal têm melhor estilo de vida do que indivíduos com sobrepeso e obesi-
dade. Ferreira et al. (2011) em estudo com uma população que tinha como 
base de estilo de vida dieta moderada, baixo consumo de álcool e de tabagismo, 
evidenciou diferenças nas prevalências de excesso de peso, hipertensão arterial, 
diabetes mellitus e dislipidemia com relação à população brasileira.

Uma mudança, na meia-idade, para um estilo de vida saudável, incluin-
do alimentação com pelo menos 5 frutas e legumes diariamente, exercícios, 
manutenção de um peso saudável, e não fumar resultou em redução substan-
cial da mortalidade e doenças cardiovasculares nos 4 anos subsequentes. Os 
resultados mostraram que dentre os componentes do estilo de vida o aspecto 
nutricional foi superior para os indivíduos com IMC normal em relação aos 
indivíduos obesos e com sobrepeso. De acordo com Bedeschi et al. (2016, p. 
33-42) é importante salientar a monitorização da ingesta alimentar, uma 
vez que a baixa ingestão de gordura total, especialmente os ácidos graxos 
saturados e trans, juntamente com a alta ingestão de frutas, vegetais e grãos 
integrais são as estratégias de escolha para o equilíbrio da ingestão de calo-
rias que ao longo do tempo atingi-se um peso saudável.

Na amostra deste estudo, houve diferença para os indivíduos com IMC nor-
mal, no quesito atividade física em comparação aos indivíduos com sobrepeso e 
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obesidade. Quando o exercício físico é desempenhado de maneira sistematizada 
sob orientação de um profissional qualificado, o indivíduo obeso de fato se benefi-
cia, considerando-se o cenário atual no qual a obesidade ganha contornos de pan-
demia, a prática de exercício físico sistematizado contribui em todos os âmbitos 
para o enfrentamento e combate à doença e comorbidades associadas (SOUZA 
et al., 2016). O grupo apresentou melhor relacionamento social em relação aos 
indivíduos com sobrepeso e obesidade. Souza et al. (2016) afirma que os benefí-
cios psicológicos para os indivíduos que praticam atividade física sistematizada 
são: melhor sensação de bem estar, humor e auto-estima, assim como, redução 
da ansiedade, tensão e depressão e reforçam afirmando que a implantação de um 
programa de exercícios físicos tende a aumentar o estado de saúde dos participan-
tes, consequentemente ajudando no combate a obesidade, diminuindo a depen-
dência, favorecendo a socialização, e com isso, melhorando sua qualidade de vida.

Para o componente controle do estresse, o grupo controle apresentou 
pontuação positiva em comparação aos sobrepesos, e obesos. Fatores emo-
cionais como: ansiedade, estresse, a culpa e a preocupação, traumas e medo, a 
tristeza, frustração e raiva, motivam tanto a fadiga física, como algias e alergias, 
dificultando o tratamento da obesidade (ROSSUM, 2015, p. 54-59). Quanto 
ao componente comportamento preventivo os resultaram apontaram que não 
houve diferença estatística entre os grupos estudados.  No entanto, no estudo 
de Rodrigues et al. (2015) foi demonstrado que a aceitação de conselhos sobre 
alimentação e atividade física e as ações dos pacientes continuam aquém do 
ideal. A adesão geral a conselhos médicos, independentes de um tratamento 
com abordagem preventiva, é baixa na população em geral. 

Considerações finais

Diante dos resultados aqui apresentados pode-se concluir que a transição 
do perfil nutricional ocorrida nos últimos 30 anos no Brasil trouxe um resulta-
do epidemiológico preocupante, com aumento do número de indivíduos com 
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sobrepeso e obesidade. Foi evidenciado que os indivíduos com IMC normal têm 
melhor estilo de vida do que indivíduos com sobrepeso e obesidade. Segundo, 
dentre os componentes do estilo de vida os aspectos nutricionais, atividade física 
e controle do estresse foram melhores entre os indivíduos com IMC normal em 
relação aos indivíduos com sobrepeso e obesidade. Vale ressaltar a importância 
da prática de exercícios físicos regulares, e do consumo adequado de frutas, ver-
duras e legumes para prevenir as comorbidades que a obesidade traz consigo. 
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