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Resumo

A obesidade de peso normal (OPN) é um problema de saúde prevalente, caracterizado por apresentar um Índice de Massa Corporal 
(IMC) normal concomitantemente a um elevado percentual de gordura corporal (%GC). Um estilo de vida não saudável, marcado pela 
baixa qualidade do consumo alimentar e pela falta de atividade física, constitui fatores contribuintes para a OPN. Este estudo teve 
como objetivo investigar as diferenças no consumo alimentar saudável, na atividade física e nos parâmetros de composição corporal 
entre estudantes identificados como OPN e magreza de peso normal (MPN). Foi realizado um estudo transversal com 149 estudantes 
universitários. As medidas de composição corporal foram obtidas com o equipamento InBody 370s. Os dados de atividade física 
foram mensurados por meio do Questionário Geral de Atividade Física, e a qualidade do consumo alimentar foi avaliada utilizando o 
registro de Frequência Alimentar e o Indicador de Alimentos Recomendados (RFS). Foram aplicados testes comparativos para avaliar 
diferenças nas variáveis medidas entre os grupos. Entre os participantes, 31,5 % foram classificados como OPN, 49,7 % praticavam 
atividade física moderada e apenas 27,52 % apresentaram adesão a uma dieta saudável. Além disso, observou-se que os estudantes com 
OPN apresentaram escores inferiores de atividade física e de consumo alimentar saudável em comparação ao grupo MPN. Diferenças 
significativas também foram encontradas nos parâmetros de composição corporal, nos quais o IMC, o %GC, a massa de gordura, a massa 
livre de gordura e a taxa metabólica basal (TMB) foram maiores nos estudantes com OPN (p < 0,05). Este estudo enfatiza a necessidade 
urgente de intervenções voltadas à promoção de estilos de vida saudáveis, capazes de auxiliar os estudantes a alcançar e manter uma 
composição corporal equilibrada. Ao concentrar esforços no aumento dos níveis de atividade física e na melhoria do consumo alimentar, 
é possível mitigar os riscos associados à OPN e obter melhores desfechos em saúde. Assim, os achados sugerem que as instituições de 
ensino superior devem implementar programas de bem-estar direcionados, como educação nutricional, iniciativas de atividade física no 
campus e recursos de saúde acessíveis, para estimular mudanças de estilo de vida sustentáveis. Essas medidas podem contribuir para 
prevenir problemas de saúde relacionados à obesidade e aprimorar o bem-estar geral e o desempenho acadêmico dos estudantes.
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• A NWO é uma condição carac-
terizada por IMC normal, mas com 
alto percentual de gordura corpo-
ral.
• Pessoas com NWO podem não 
perceber sua condição, apesar do 
sério risco à saúde.
• Estudantes com NWO apresenta-
ram menor atividade física e dieta 
mais pobre do que seus pares da 
NWL.
• Os resultados destacam a neces-
sidade de avaliar a composição 
corporal para detectar NWO pre-
cocemente.
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Diferenças na ingestão alimentar, composição 
corporal e atividade física entre estudantes 
universitários obesos e com peso normal e 

indivíduos magros e com peso normal. 

. 

OBJETIVO 

Comparar a ingestão alimentar, a 
composição corporal e os níveis de 

atividade física entre estudantes 
universitários com OPN e MPN, 
fornecendo informações para 

intervenção direcionada. 

. 

METHOD 

• Estudo transversal envolvendo 149 
estudantes universitários.  
• A composição corporal, a qualidade 
da ingestão alimentar e a atividade 
física foram medidas. 
• Analisado usando teste t 
independente e Mann-Whitney  
Estudo transversal envolvendo 149 
estudantes universitários.  
• A composição corporal, a 

RESULTADO 
• Os alunos da OPN tinham menor 

atividade física e dieta pior do que os 
colegas da MPN 

• Os resultados destacam a 
necessidade de avaliar a composição 
corporal para detectar OPN 
precocemente. 

• Promover um estilo de vida saudável 
na universidade é necessário para 
prevenir a OPN 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade é um distúrbio metabólico crônico 
marcado pelo aumento do tecido adiposo1,2. Nas úl-
timas três décadas, inúmeros países registraram um 
crescimento de duas a três vezes na prevalência de 
obesidade3. Globalmente, mais de 2,5 bilhões de 
adultos com 18 anos ou mais foram classificados 
como com sobrepeso em 2022, e quase 890 mi-
lhões deles eram obesos4. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), esse número atingiu pa-
tamares alarmantes, com os Estados Unidos lideran-
do o ranking mundial de prevalência de obesidade5. 
Ademais, o sobrepeso e a obesidade são respon-
sáveis por mais de três milhões de mortes anuais, 
número superior ao de óbitos por baixo peso6. An-
tes considerado predominantemente um problema 
de países de alta renda, o sobrepeso e a obesidade 
tornaram-se comuns em países de baixa e média 
renda7,8 resultando no aumento dos Anos de Vida 
Ajustados por Incapacidade (AVAI) relacionados à 
obesidade desde 19909. Nos próximos 40 anos, pro-
jeta-se que a incidência de doenças não transmissí-
veis relacionadas à obesidade poderá dobrar, ou até 
mais, em países de baixa e média renda10. 

A obesidade é comumente avaliada por meio do 
índice de massa corporal (IMC) devido à sua simpli-
cidade, baixo custo e agilidade1,11. No entanto, es-
tudos indicam que cerca de 25 % das pessoas com 
percentual de gordura corporal elevado são classifi-
cadas incorretamente quando se baseia unicamen-
te no IMC12. Essa classificação equivocada decor-
re do fato de o IMC não distinguir tecido adiposo 
de tecido magro13,14, sobretudo em indivíduos com 
IMC ≤ 30 kg/m² que ainda podem apresentar altos 
percentuais de gordura corporal. Isso deu origem 
ao conceito de obesidade de peso normal (OPN), 
aplicado a indivíduos com IMC normal, porém com 
percentual de gordura corporal elevado15–17. Ainda 
não há consenso quanto ao ponto de corte de gor-
dura corporal para definir OPN; contudo, diversos 
estudos sugerem que percentuais superiores a 20% 
em homens e 30% em mulheres atendem aos crité-
rios de OPN18,19.

A prevalência mundial de OPN na população 
adulta é elevada, variando de 4,5 % a 22 %20. Em-
bora compartilhem algumas semelhanças com a 
obesidade tradicional, indivíduos com obesidade de 
peso normal (OPN) apresentam maior risco de de-
senvolver doenças não transmissíveis relacionadas 
à nutrição (DCNTs)15. Mulheres com OPN tendem 
a ter risco 2,2 vezes maior de desenvolver doenças 
cardiovasculares e mortalidade em comparação aos 

seus pares com magreza de peso normal (MPN)19. 
Essa questão é particularmente relevante para es-
tudantes universitários, que frequentemente viven-
ciam mudanças de estilo de vida durante a transição 
para a vida adulta21. Nesse período, os estudantes 
enfrentam demandas acadêmicas, maior indepen-
dência e influências sociais do novo ambiente, fa-
tores que podem contribuir para hábitos não sau-
dáveis, como escolhas alimentares inadequadas e 
redução da atividade física22–24, tornando-os mais 
vulneráveis à OPN. Além disso, estudos indicam 
que a OPN impacta negativamente a função física e 
a qualidade de vida global25. No entanto, por serem 
frequentemente classificados como “normopeso”, a 
maioria dos indivíduos com OPN e dos profissionais 
de saúde provavelmente desconhece esses riscos19. 

Estudos epidemiológicos enfatizam o papel crí-
tico do consumo alimentar na composição corpo-
ral, que, junto à atividade física e à predisposição 
genética, constitui fatores modificáveis que contri-
buem para a OPN26,27. Essas pesquisas sugerem que 
o consumo alimentar inadequado, caracterizado 
por alta densidade calórica e baixa densidade nutri-
cional, pode levar ao acúmulo de gordura corporal 
mesmo em indivíduos aparentemente magros de 
peso normal. Embora a causa exata da OPN não 
seja clara, um estilo de vida não saudável — incluin-
do comportamento sedentário elevado e falta de 
atividade física — também é apontado como causa 
significativa de acúmulo excessivo de gordura em 
estudantes universitários28. Um estudo anterior com 
jovens adultos brasileiros revelou que a prevalência 
de OPN foi maior entre sedentários do que entre 
ativos (10,8 % vs. 5,3 %)27. 

Compreender em profundidade os fatores de ris-
co associados à OPN é fundamental para o desen-
volvimento de intervenções e políticas que promo-
vam estilos de vida saudáveis entre jovens adultos11. 
Dado o grande impacto de hábitos não saudáveis 
na composição corporal e seus potenciais riscos, é 
importante avaliar o estilo de vida — incluindo o con-
sumo alimentar, a composição corporal e a ativida-
de física — em estudantes com OPN e MPN. Nosso 
estudo é um dos primeiros na Indonésia a examinar 
a OPN em estudantes universitários, preenchendo 
uma lacuna crítica de pesquisa nessa população. 
Portanto, este estudo tem como objetivo comparar 
o consumo alimentar, a composição corporal e os 
níveis de atividade física entre estudantes universi-
tários com OPN e MPN, fornecendo subsídios para 
intervenções direcionadas.
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MÉTODO

Desenho do estudo
Tratou-se de um estudo quantitativo com deline-

amento transversal, no qual as variáveis indepen-
dentes e dependentes foram mensuradas simulta-
neamente. 

Participantes
A população deste estudo foi composta por es-

tudantes de diversos departamentos e faculdades. 
A amostra foi selecionada por meio de amostra-
gem intencional, com base em critérios de inclu-
são específicos: (1) idade entre 18 e 24 anos; (2) 
matrícula ativa como estudante universitário; (3) 
disponibilidade para participar da pesquisa, de-
monstrada pela assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido; e (4) ausência de terapia 
medicamentosa em curso envolvendo esteroides, 
medicamentos para emagrecimento ou substân-
cias similares. Foram também definidos critérios de 
exclusão: estudantes que seguiam padrões dietéti-
cos específicos, como veganismo ou dieta cetogê-
nica; e aqueles submetidos a atividades capazes de 
alterar o metabolismo, o apetite ou a composição 
corporal, tais como exercícios extremos. Ao todo, 
149 estudantes atenderam a esses critérios e com-
puseram a amostra. Este estudo foi conduzido em 
conformidade com as diretrizes da Declaração de 
Helsinque. Todos os procedimentos envolvendo 

seres humanos foram realizados segundo o proto-
colo de pesquisa da Universitas Negeri Surabaya.

Data Collection
Os dados sobre consumo alimentar foram ob-

tidos por meio de um questionário de frequência 
alimentar (QFA) validado, específico para adoles-
centes, desenvolvido por Slater et al.29. Esse ques-
tionário incluiu itens alimentares adicionais comu-
mente consumidos no contexto local. Consistiu em 
uma lista de 50 itens, com frequências de consumo 
categorizadas em: nunca; menos de uma vez ao 
mês; 1–3 vezes ao mês; uma vez por semana; 2–4 
vezes por semana; uma vez ao dia; e duas vezes 
ou mais por dia. As informações coletadas foram 
avaliadas por meio da pontuação de dieta saudá-
vel, representada pelo Indicador de Alimentos Re-
comendados (RFS). O RFS, criado por Kant30, é um 
instrumento utilizado para avaliar a qualidade da 
dieta global por meio do QFA, com foco no consu-
mo de carnes magras, frutas e vegetais e laticínios 
com baixo teor de gordura (ver Tabela 1). Neste 
estudo, adaptamos o RFS ao contexto alimentar 
indonésio. Os respondentes receberam um ponto 
para cada item consumido pelo menos uma vez 
por semana, resultando em pontuação máxima de 
50 pontos. Pontuações mais altas no RFS indicam 
melhor qualidade da dieta.

Tabela 1 - Lista de itens alimentares saudáveis segundo o Indicador de Alimentos Recomendados (RFS), Indonésia 2025.

Grupo Alimentos Total de itens

Vegetais Repolho, espinafre, brócolis, tomate, alface, cenoura, ervilha ou milho, broto de feijão, pepino, batata, manjericão, 
rabanete, aipo, couve‑flor, berinjela, couve, agrião e samambaia. 18

Frutas Laranja, pera ou maçã, melancia, banana, limão, melão, morango, abacaxi, manga, goiaba, mamão, abacate, 
carambola, pitaia e uva. 15

Oleaginosas Soja, feijão‑mungo, amêndoa e amendoim. 4

Cereais Aveia, arroz, cevada 3

Laticínios Leite desnatado, iogurte, queijo, leite de soja. 4

Carne/peixe Frango grelhado, carne bovina grelhada, peixe grelhado, frango assado, carne bovina assada e peixe assado. 6

Total 50

 
Fonte: lista de itens alimentares classificada pelos autores, composta por ingredientes comumente consumidos pela população local da Indonésia.
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Os dados referentes à atividade física foram ob-
tidos por meio do Questionário Geral de Atividade 
Física – Versão Curta (GPAQ-SF). O GPAQ é uma 
ferramenta reconhecida globalmente, desenvolvida 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para 
avaliar níveis de atividade física. Este instrumento foi 
validado em comparação com estudos baseados em 
acelerômetro, apresentando correlação de modera-
da a forte com as medições objetivas de atividade 
física. A versão curta do GPAQ também demonstrou 
boa confiabilidade em testes-reteste, assegurando 
classificação consistente dos níveis de atividade físi-
ca. A escolha desse questionário garante coleta de 
dados precisa, confiável e reprodutível para avaliar 
composição corporal e níveis de atividade física na 
população estudada31,32.

O escore de atividade física foi então calculado 
em MET-minutos por semana, derivado da soma 
da duração (em minutos) e frequência (em dias) 
de atividades de caminhada, moderadas e intensas, 
multiplicadas pelos respectivos valores de MET. As 
pontuações finais foram classificadas em três níveis: 
leve (< 600 MET-minutos/semana), moderado (600–

3000 MET-minutos/semana) e intenso (> 3000 MET-
-minutos/semana).

As medidas de composição corporal incluíram 
antropometria (peso corporal e índice de massa cor-
poral – IMC), percentual de gordura corporal (%GC), 
massa gorda (MG), massa livre de gordura (MLG) e 
taxa metabólica basal (TMB). Os dados foram obtidos 
com o equipamento InBody 370s (Biospace, Seul, 
Coreia do Sul). O InBody 370s foi escolhido devido à 
sua validade e confiabilidade amplamente reconheci-
das. Esse aparelho de análise de bioimpedância elétri-
ca (BIA) foi validado frente a métodos de referência, 
como a absorciometria de dupla energia por raios X 
(DXA)33, apresentando forte correlação na medição 
de %GC, MG, MLG e TMB. Sua confiabilidade se 
manifesta em leituras consistentes em medições re-
petidas, tornando-o um instrumento adequado para 
avaliação do estado nutricional34. A determinação 
do estado nutricional baseou-se nos resultados de 
IMC para idade em respondentes de 13 a 19 anos 
e em IMC convencional para aqueles com 20 anos 
ou mais (população indonésia). A interpretação dos 
resultados das medidas de IMC é a seguinte:

Tabela 2 - Classificação do IMC, Indonésia 2024.

z‑score de IMC por idade35 IMC36 Categoria

< -3DP < 17,0 kg/m2 Baixo peso grave

< ‑2 DP até ‑3 DP 17,0 – 18,4 kg/m2 Baixo peso

‑2 DP até 1 DP 18,5 – 25,0 kg/m2 Normal

> 1 DP até 2 DP 25,1 – 27,0 kg/m2 Sobrepeso

> 2 DP > 27,0 kg/m2 Obesidade

 
Fonte: OMS e Ministério da Saúde da Indonésia.

O ponto de corte para OPN segue os critérios 
de Parfenteva16. Indivíduos com IMC entre 18,5 e 
25,0 kg/m² e percentual de gordura corporal su-
perior a 25 % em homens ou a 30 % em mulheres 
foram definidos como portadores de OPN16.

Análise de dados
Os dados foram analisados no SPSS 29 para 

Mac e no GraphPad Prism para Mac. As variáveis 

foram apresentadas de forma descritiva em tabe-
las de distribuição de frequência, exibindo média 
e desvio-padrão. Para comparar a qualidade do 
consumo alimentar (pontuação do RFS), os níveis 
de atividade física e os parâmetros de composição 
corporal entre os grupos, foram realizados testes 
de comparação de médias (teste t independente e 
Mann-Whitney). O nível de significância adotado 
foi α = 0,05.
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As características básicas e sociodemográficas dos 
participantes do estudo estão apresentadas na Tabela 
3. Participaram deste estudo 149 estudantes. A maio-
ria dos participantes era do sexo masculino (97 pes-
soas; 65,1 %) e tinha 19 anos de idade (55 %). Cento 
estudantes (67,1 %) estavam no segundo semestre, 
enquanto os demais (34,9 %) cursavam o quarto 
semestre. A maioria era proveniente de áreas rurais 
(70,5 %) e residia em casas de pensão ou acomoda-
ções alugadas (59 %). Na análise descritiva da variá-

vel IMC basal, observou-se que 27 estudantes (71,8 
%) eram classificados como baixo peso, 107 (71,8 %) 
como peso normal e 15 (14,1 %) como sobrepeso. Do 
total de 149 estudantes, 31,5 % apresentaram OPN, 
e quase metade dos respondentes apresentou nível 
moderado de atividade física (49,7 %). Em relação ao 
consumo alimentar, apenas um quarto dos estudantes 
(27,52 %) obteve pontuação no RFS acima do per-
centil 80, indicando que a maioria apresentava baixo 
consumo de alimentos saudáveis.

RESULTADOS 

Tabela 3 - Características basais dos participantes (n = 149), Indonésia, 2024.

Variável n %

Gênero

Masculino 97 65,1%

Feminino 52 34,9%

Idade

18 anos 45 30,2%

19 anos 82 55%

20 anos 22 14,8%

IMC

Baixo peso (< 18,5 kg/m²) 27 18,1%

Normal (18,5–25,0 kg/m²) 107 71,8%

Sobrepeso (> 25,0 kg/m²) 15 14,1%

Status de %GC

OPN 47 31,5%

MPN 102 68,5%

Semestre

Segundo semestre 49 32,9%

Quartro semestre 100 67,1%

Área de origem

Área urbana 44 29,5%

Área rural 105 70,5%

Tipo de moradia

Com os pais 40 26,9%

Casa alugada 88 59%

Dormitório universitário 21 14,1%

Consumo alimentar (RFS)

> percentil 80 41 27,52%

< percentil 80 108 72,48%

Nível de atividade física

Baixo (< 600 MET min/semana) 59 39,6%

Moderado (600–3000 MET min/semana) 74 49,7%

Alto (> 3000 MET min/semana) 16 10,7%

 
Fonte: coleta de dados analisada pelos autores, Indonésia, 2024.
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As variáveis de composição corporal analisadas 
neste estudo incluíram peso corporal, altura, índice de 
massa corporal (IMC), percentual de gordura corpo-
ral (%GC), massa gorda (MG), massa livre de gordura 
(MLG) e taxa metabólica basal (TMB). A análise descri-
tiva dessas variáveis mostrou que o peso corporal mé-
dio foi de 57,57 ± 11,34 kg, a altura média de 164,32 
± 8,21 cm e o IMC médio de 21,23 ± 3,27 kg/m². O 

percentual médio de gordura corporal, a massa gor-
da, a massa livre de gordura e a TMB foram, respec-
tivamente, 20,06 ± 8,93 %, 11,49 ± 6,22 kg, 46,08 ± 
9,16 kg e 1.365,38 ± 197,87. Por sua vez, a pontuação 
média de consumo alimentar saudável, medida pelo 
Indicador de Alimentos Recomendados (RFS), foi de 
32,87 ± 2,45, e a pontuação média em METs dos 149 
estudantes foi de 1.827,50 ± 119,03 (Tabela 4).

6

Tabela 4 - Análise descritiva de composição corporal, atividade física e consumo alimentar saudável entre estudantes 
(n = 149), Indonésia, 2024.

Variável Média DP

Consumo alimentar saudável

RFS (Indicador de Alimentos Recomendados) 32,87 2,45

Composição corporal

Peso corporal (kg) 57,57 11,34

Altura (cm) 164,32 8,21

IMC (kg/m²) 21,23 3,27

%GC (%) 20,06 8,93

MG (kg) 11,49 6,22

MLG (kg) 46,08 9,16

TMB 1365,38 197,87

Atividade física

Escore de MET (MET min/semana) 1827,5 119,03

 
Fonte: coleta de dados analisada pelos autores, Indonésia, 2024.

Figura 1 - Comparação de peso corporal, massa gorda e massa livre de gordura entre estudantes com OPN e MPN, 
Indonésia, 2024.
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O presente estudo mostra que 31,5 % dos es-
tudantes apresentaram percentuais de gordura cor-
poral compatíveis com obesidade de peso normal 
(OPN). Esses resultados coincidem com pesquisas 
conduzidas em outros países, como Índia (24,6 
% em homens e 13,5 % em mulheres)37, Brasil 
(70.7%)38, e China (25,5 % em homens e 40,1% 
em mulheres)39, nas quais foram relatadas prevalên-
cias significativas, mas variáveis, de OPN em jovens 
adultos, inclusive estudantes universitários. Tais va-
riações possivelmente se devem a diferenças nos 
métodos de avaliação ou a outros fatores que in-
fluenciam o padrão alimentar e o nível de atividade 
física. Além disso, o uso do InBody 370s, baseado 
em análise de bioimpedância elétrica, pode gerar 
resultados ligeiramente diferentes daqueles obtidos 
por DXA ou por medições antropométricas simples, 
o que ajuda a explicar as divergências nas prevalên-
cias relatadas.

O estudo também constatou que apenas 27,52% 
dos estudantes obtiveram pontuação elevada no 
Indicador de Alimentos Recomendados (RFS), in-
dicando baixo consumo de alimentos saudáveis. 
Ademais, os estudantes com OPN apresentaram es-
cores de RFS inferiores aos de seus pares com ma-
greza de peso normal (MPN). Esses achados estão 

em consonância com estudo anterior que observou 
que estudantes universitários com OPN tinham me-
nor ingestão de alimentos ricos em micronutrientes 
e antioxidantes40, padrão alimentar semelhante ao 
de indivíduos com sobrepeso ou obesidade41. Esses 
resultados esclarecem por que indivíduos com OPN 
podem manter peso normal apesar de exibirem 
percentuais elevados de gordura corporal. Apoiam 
essa observação diversos estudos que indicam que 
padrões alimentares tradicionais e mediterrâneos 
— caracterizados pelo alto consumo de hortaliças 
frescas, frutas, cereais integrais e peixes — estão 
associados à redução do risco de obesidade e de 
DCNT relacionadas42,43. Em contraste, dietas ociden-
tais, ricas em calorias e que incluem quantidades 
significativas de alimentos adoçados, grãos refina-
dos, produtos processados ou fritos e bebidas al-
coólicas, estão associadas ao aumento do risco de 
obesidade e de síndrome metabólica44. Estudos an-
teriores também demonstraram que o consumo de 
alimentos hipercalóricos, especialmente de fontes 
de gordura e açúcar, contribui para o acúmulo de 
gordura corporal mesmo quando o peso permanece 
dentro dos limites normais45. Por exemplo, estudo 
conduzido por Santos et al.46 constatou que o con-
sumo de alimentos ultraprocessados hipercalóricos 

DISCUSSÃO 

A análise dos hábitos alimentares também re-
velou uma diferença significativa no consumo ali-
mentar saudável entre os grupos OPN e MPN (p 
= 0,045). Esses resultados enfatizam as diferenças 
marcantes nas características físicas, nos níveis de 

atividade e nas práticas alimentares entre estudan-
tes classificados como OPN e como MPN, ressal-
tando a importância de considerar esses fatores 
em iniciativas de promoção da saúde de jovens 
adultos.

Tabela 5 - Comparação de peso corporal, massa gorda e massa livre de gordura entre estudantes com OPN e MPN, 
Indonésia, 2024.

Variável
Média ± DP

OPN MPN valor P

Composição corporal

Peso corporal (kg) 57,84 ± 9,08 57,44 ± 12,28 0,256

Altura (cm) 160,53 ± 6,76 166,06 ± 8,26 0,049*

IMC (kg/m²) 22,35 ± 2,39 20,72 ± 3,46 0,017*

%GC (%) 28,39 ± 5,34 16,23 ± 7,54 0,000*

MG (kg) 15,57 ± 4,26 9,60 ± 6,10 0,000*

MLG (kg) 42,27 ± 7,91 47,84 ± 9,19 < 0,001*

TMB 1.282,85 ± 170,87 1.403,41 ± 198,60 0,002*

Atividade física

Escore de MET (MET min/semana)  1.061,45 ± 99,20  1.680,55 ± 100,85  0,020*

Consumo alimentar saudável

RFS (Indicador de Alimentos Recomendados)  31,26 ± 7,51  33,94 ± 8,22  0,045*

 
Fonte: coleta de dados analisada pelos autores, Indonésia, 2024.

7

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2025,49:e16672024 
DOI: 10.15343/0104-7809.202549e16852024P

estava significativamente associado ao aumento do 
percentual de gordura corporal em adolescentes, 
indicando que, mesmo sem sobrepeso, esses indi-
víduos ainda estão em risco de problemas de saúde 
relacionados à obesidade.

Embora os fatores de risco exatos da OPN ain-
da não sejam totalmente compreendidos, a inativi-
dade física desponta como um dos principais con-
tribuintes. No presente estudo, constatou-se que 
o escore médio de atividade física dos estudantes 
com OPN foi significativamente inferior ao daqueles 
com MPN. Esse achado alinha-se a pesquisas ante-
riores que destacam a influência da atividade física 
sobre a composição corporal47–49. O aumento da 
massa gorda costuma estar associado a níveis redu-
zidos de atividade física, reforçando a importância 
de um estilo de vida ativo para a manutenção de 
uma composição corporal saudável50. Além disso, 
nossos resultados ampliam o conhecimento existen-
te ao demonstrar que jovens adultos com IMC nor-
mal, mas elevados percentuais de gordura corporal, 
apresentam desempenho inferior em três medidas 
diferentes de aptidão física11. Considerando que a 
redução da atividade física é reconhecida como pre-
ditora de DCNT51, esses achados têm implicações 
clínicas relevantes. Assim, estudantes com OPN não 
devem apenas seguir as diretrizes padrão de ativi-
dade física, mas também incorporar exercícios de 
resistência progressiva para reduzir a gordura cor-
poral e mitigar riscos à saúde52. Estudos anteriores 
mostram ainda que alterações na composição cor-
poral — especialmente o aumento da massa gorda e 
a diminuição da massa muscular — podem acarretar 
sérias preocupações de saúde, incluindo obesidade 
e distúrbios metabólicos53,54. Essas modificações são 
particularmente relevantes, pois podem contribuir 
para o desenvolvimento da OPN. 

Importa destacar que, embora este trabalho te-
nha focalizado a OPN em jovens adultos, isso não 
significa que os riscos associados ao sobrepeso e 
à obesidade tradicional devam ser ignorados. Dian-

te do impacto potencial da atividade física na pre-
venção da OPN55, nossos achados ressaltam a ne-
cessidade de incorporar análises de composição 
corporal em estudos e práticas preventivas futuras, 
em vez de depender exclusivamente do IMC. Essa 
recomendação reforça a importância de avaliações 
regulares de composição corporal como parte da 
avaliação do estado nutricional e da aptidão física40. 
Holmes e Racette56 enfatizaram a necessidade de 
medir diretamente a composição corporal para ava-
liar com precisão os desfechos de saúde, indican-
do que indivíduos com percentuais mais baixos de 
gordura corporal geralmente apresentam melhores 
níveis de condicionamento físico. Essa relação su-
gere que manter um equilíbrio ótimo entre massa 
gorda e massa magra é essencial para a saúde geral 
e a aptidão física57. Portanto, este estudo fornece 
insights valiosos sobre a relação intrincada entre 
composição corporal e saúde global, ressaltando a 
urgência de intervenções que promovam estilos de 
vida saudáveis. Ao focar no aumento dos níveis de 
atividade física e na melhoria dos hábitos alimenta-
res, é possível mitigar os riscos associados à OPN e 
favorecer melhores desfechos em saúde ao longo 
do tempo.

Adotou-se a análise de bioimpedância elétrica 
(BIA), método amplamente utilizado para estimar 
o percentual de gordura corporal. Contudo, as téc-
nicas antropométricas — como medidas de dobras 
cutâneas e circunferências — são métodos indire-
tos válidos e confiáveis, especialmente quando 
executados por pessoal treinado. A combinação 
de antropometria e BIA pode oferecer uma visão 
mais abrangente da composição corporal, sobre-
tudo em populações com acesso limitado a mé-
todos avançados como a DXA. Pesquisas futuras 
deveriam incorporar ambas as abordagens para 
estimar o percentual de gordura e realizar estudos 
longitudinais que avaliem a progressão da OPN e o 
impacto de intervenções em atividade física e dieta 
ao longo do tempo.

Concluímos que estudantes com OPN apresenta-
ram escores inferiores de atividade física e de con-
sumo alimentar saudável em comparação ao grupo 
MPN. Diferenças significativas também foram obser-
vadas nos parâmetros de composição corporal, com 
IMC, %GC, massa gorda, massa livre de gordura e 
TMB maiores em estudantes com OPN. Esses acha-
dos ressaltam a importância de avaliar a composi-
ção corporal para identificar riscos potenciais de 
DCNT e promover a saúde geral. Apesar dos níveis 

moderados de atividade física, ainda há espaço para 
aprimoramento, sobretudo no que se refere à regu-
laridade dos exercícios. Da mesma forma, é essen-
cial melhorar a qualidade da dieta — em particular, 
aumentar o consumo de frutas e hortaliças — para 
garantir benefícios à saúde a longo prazo.

Para enfrentar essas questões, as universidades 
devem promover programas estruturados de ativi-
dade física, ampliar o acesso a instalações recreati-
vas e integrar a educação nutricional nas iniciativas 

CONCLUSÃO
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