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RESUMO

Este trabalho tem como objetiavaliar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade aeces e
adolescentes de Santa Cruz do Sul- RS, relaciaada regido urbana das escolas (centro e
bairros da periferia) em que vivem. A amostra fmistituida por 605 escolares, com idade
entre 7 e 17 anos, de 14 escolas do municipio.a&Rate@armos sobrepeso/obesidade, utilizou-
se o indice de massa corporal (IMC). As analisesdimlos foram realizadas no programa
SPSS for Window20.0 considerando diferenca significativa paxaD5. Ao avaliarmos os
indices de sobrepeso/obesidade, em relacdo ao decascola, observou-se uma maior
prevaléncia na zona Leste, apresentando um peatedts 31,6%. A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, quando avaliada em relac&exap mostra um percentual de 25,2%
para meninos e 25,4% para meninas; entre estedo350 criancas e 21,0% adolescentes.
Dentre os resultados evidenciados, observou-ser migealéncia de sobrepeso/obesidade nos
bairros da regido leste e entre criancas. Nao fabservadas diferencas entre os sexos e
sugere-se uma avaliagdo mais criteriosa dos psogetacdes em saude desenvolvida com
criancas e adolescentes dentro do municipio, aBmwkstigacdo nos bairros sobre os locais
para realizacao de exercicios fisicos e praticdszss/esporte.

Palavras chave:Sobrepeso. Obesidade. Distribuicdo Espacial. Beted.

ABSTRACT

This work aims to evaluate the prevalence of ovaglatgobesity in children and adolescents
of Santa Cruz do Sul-RS, related to the school @eantown and the suburbs) in which they
live. The sample consisted of 605 school child@yed between 7 and 17 years, from 14
schools in the city. To evaluate overweight/obesity used the body mass index (BMI). Data
analysis was performed usir8SS for Window20.0 considering significant difference at
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p<0.05. In evaluating the rates of overweight/obesityelation to the location of the school,
there was a higher prevalence in the east, witleraeptage of 31.6%. The prevalence of
overweight/obesity, when assessed in relationxp s®ws a percentage of 25.2 for boys and
25.4 for girls; among these, 31.1% are children 2b@% adolescents. With the results, we
suggest a more careful evaluation of projects amnidres in health developed with children
and adolescents within the county, as well as rekean local neighborhoods for physical
exercises and practical leisure/sport.

Keywords: Overweight. Obesity. Residence Characteristicaléits.

1 INTRODUCAO

A obesidade simples ou exdgena representa o tipdodaeca mais frequente e
comum encontrada em criancas e adolescentes (FEERREDO04/05). A Organizacao
Mundial da Saude, em 2010, declarou que uma emtodslariancas de 5 a 9 anos estavam
acima do peso recomendado. Nos meninos entre B0aads, 0 excesso de peso passou de
3,7% (1974-75) para 21,7% no levantamento de (2®)8entre as meninas, 0 aumento no
excesso de peso foi de 7,6% para 19,4% (POF, 2B8%@)dos relatam que criangas obesas,
mantendo-se neste estado, na adolescéncia ter&och@mice de se tornar um adulto obeso
(DERELIAN, 1995; SOTELO, 2005).

A obesidade traz sérios riscos para saude. Deniteaso doencas, € causada,
principalmente, por maus habitos alimentares, guaiham ocasionando acumulo de gordura
(RASSLAN, 2009). Um fator que pode estar relacianasl grande propaganda de
determinados alimentos industrializados e de bawsto, conduzindo individuos a um
aumento no consumo de alimentos ricos em sal augo(@VHO, 2009; ESCRIVAO, 2000).
Ademais, o ambiente, a cultura, o sistema econdomisocial, muitas vezes, levam estes
individuos a ingestdo de alimentos com alto vakldbrico, a vida sedentaria e a falta de
atividade fisica. A estrutura familiar e social,m@ também os fatores emocionais, sé&o
agentes propulsores da obesidade (MELLO, 2004; GIRA, 2003; GUIMARAES, 2012).

Até onde nosso conhecimento pode verificar, ndartigos no Brasil que relatam
estudos com informagdes de sobrepeso/obesidadanepeamento das regides da escola. Na
medida em que conhecemos o0s locais com maior @rasial e identificamos as possiveis
causas da obesidade, podemos agir de maneira apigs re com estratégias mais efetivas
para prevencédo da obesidade.

Através do mapeamento dos casos de sobrepesa@tespodemos localizar focos

predominantes desta doenca, possibilitando relacian controle e a prevencdo em
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determinadas areas que apresentam maior preva@adisco (OMS 2005; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Diante de tais perspectivas, o presente estudademo objetivo avaliar o indice de
sobrepeso/obesidade de criancas e adolescenteantie Gruz do Sul- RS, relacionado a

regido da escola (centro e bairros da periferiajjeenvivem.

2 METODO

Foi realizado um estudo transversal em que forathuinlos 605 escolares de 14
escolas da area urbana do municipio de Santa ©@r&uil no Estado do Rio Grande do Sul.
Esta pesquisa foi realizada no periodo de 2008/280fn escolares de 7 a 17 anos
selecionados aleatoriamente de uma amostra estdéfpor conglomerados (centro e norte,
sul, leste e oeste). O projeto de pesquisa foireimtedo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul,os@ootocolo n® 4.913-2007, em
conformidade com a Declaracdo de Helsinki. Todossa®lares que participaram tiveram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devigaeneassinado pelos pais ou
responsaveis.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelziio do peso (kg)/altdrém) e
posteriormente classificado de acordo com o prdbode Conde e Montein006). A faixa
etaria foi definida através do Estatuto da Criaecdo Adolescente, que define crianca a
pessoa com até doze anos incompletos e adoles@qeR entre doze e dezoito anos de
idade (BRASIL, 2008).

Para analise dos dados, utilizou-se o prograP&Sor Windows 20.0 e empregou-
se a estatistica descritiva. Utilizou-se o0 tegle para variaveis categoricas considerando
diferencas significativas para p<0,05, com um uaker de confianca de 95%.

Na realizacdo do mapa, analisamos o sobrepesaladespor regido; em seguida,
realizou-se a confeccdo do mapa de Santa Cruz HmdSprograma TerraView 3.5.0 e
adicionou-se os resultados em forma de marcacdextie através do programa CorelDraw
X5.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 605 escolares avaliados, foram consideradossobmnepeso/obesidade 25,4% do

sexo feminino e 25,2% do sexo masculino. Quandtisadas por faixa etaria (Tabela 1),
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observamos que 31,1% das criangas encontram-sstadoale sobrepeso/obesidade; ja para
os adolescentes, a prevaléncia € de 21%, com merestatisticamente significativa
(p=0,003).

Quando observa-se o sobrepeso/obesidade em redac8exo, pode-se comparar
com os resultados de Gueagsal, (2006) em escolares na cidade de Apucarana-Rie, @s
autores encontraram 30,6% de sobrepeso/obesidadeeranas e nos meninos 26%. Porém,
pesquisa realizada por Balaban e Silva (2001)jdede de Recife, encontrou dados opostos
aos nossos, onde 0 mesmo apresenta maior preeatinsobrepeso/obesidade nos meninos,
demonstrando uma frequéncia de 49,3% em compai@saoeninas 25%. Birbilist al,
(2013) também encontraram maior prevaléncia deiddods em meninos quando comparados

com meninas (13,7% vs 9,5%).

Estudo realizado nas regides sudeste e nordestebpantes, Lamounier e Colosimo
(2002) verificou que o maior percentual de obesdestava presente nas criancas (20,1%)
em relacdo aos adolescentes (5,9%). Na Argentirgen® Bucci e Petrone (2013) também
observaram que o excesso de peso e obesidade tagst@ra mais presente nas criancas em
relacéo aos adolescentes.

Pesquisa na cidade de Maceié com escolares d& amos, Mendongat al. (2010)
observaram que a obesidade foi significativamerdés fiequente na faixa etaria de sete a
nove anos (criangas), quando comparada com a fti&da de 10 a 13 e 14 a 17
(adolescentes). De acordo com estes resultadasitaes observaram que se faz necessario o
acompanhamento longitudinal destes individuos, ,posno o maior percentual € nas

criancgas, pode ocorrer 0 risco de sua persist@oceée mesmo agravamento.

Diante de tais resultados, percebe-se que as asas#p fortemente afetadas pelo
sobrepeso/obesidade. Autores como Guimaefies. (2012) levantam a hipotese de que um
dos fatores relacionados ao indice encontrado deepeso/obesidade esteja associado ao
facil acesso a comidas industrializadas, as gq@aigdpidas e de baixo custo. Oliveitaal,,
(2003) em Feira de Santana, Bahia, em pesquis®86rascolares, demonstraram associagcao
significativa da obesidade com nivel elevado delasdade dos pais, alta renda familiar,
presenca nas residéncias de televisores, compatadorvideogames, além de destacar as

comidas industrializadas.

A distribuicdo de sobrepeso/obesidade (Figuradr)regido demonstra que os bairros
da regiao sul e centro apresentaram as menoreazlgmeias de sobrepeso/obesidade 23,7% e

22,1%, respectivamente; seguidas dos bairros daorewrte, com 29,7%, e oeste, com
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29,8%. Na regido Leste, observou-se a maior previ@dé&e sobrepeso/obesidade, chegando a

31,6%.
Tabela 1 —Caracteristicas da populacéo de estudo e regiésatéa.
Variaveis Baixo peso/normal Sobrepeso/Obesidade
452 (%) 153 (%)
Idade
Crianca 177 (68,9) 80 (31,1) 0,003
Adolescente 275 (79,0) 73 (21,0)
Sexo
Masculino 235 (74,8) 79 (25,2) 1,000
Feminino 217 (74,6) 74 (25,4)
Regido da escola
Centro 179 (77,8) 51 (22,2) 0,099
Periferia 273 (72,8) 102 (27,2)
Bairros das
regides
Norte 45 (70,3) 19 (29,7)
Sul 135 (76,3) 42 (23,7)
Leste 52 (68,4) 24 (31,6)
Oeste 40 (70,2) 17 (29,8)
Centro 180 (77,9) 51 (22,1)

Em relacdo a regido urbana das escolas, levantatsipotese de que os fatores
socioecondmicos estédo diretamente relacionadosvalgncia de sobrepeso/obesidade, sendo
gue o maior indice esta na zona leste (31,6%)abé&oonsiderada uma regido de baixo nivel
socioecondmicoGuimaraeset al. (2012), em pesquisa na cidade de Florian6polisC- S
revelou que 53,3% dos individuos avaliados comidhde estavam na classe C e D e apenas
19,3% na classe A. Padilla, Biason e LedéseqP0m Narbonne, Franca, constataram que
assistir televisdo por mais de 2 horas por diandanenos de 10 horas por noite, pais obesos
e baixo nivel socioecondmico séo fatores de risma gobrepeso e obesidade em criancas.
Resultados opostos foram encontrados por Silva5{20@ cidade de Recife onde o mesmo
relatou maior prevaléncia de sobrepeso/obesidadeiasia ao maior nivel socioeconémico.

Pode-se observar, através da geolocalizacdo, doregim maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade; isto ocorre nos bairros daorégste, Oeste e Norte do municipio de
Santa Cruz do Sul, onde apresentam 31,6%, 29,8%7802 respectivamente, destacando a

regido leste como de baixo nivel socioeconémico.
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Estudo realizado por Pizarro e Bordonada (2011),uena cidade da Espanha,
relatou maior prevaléncia de sobrepeso/obesidadememicipios nos quais a posi¢do
socioecondmica é considerada mais baixa, além der pi@evaléncia em areas urbanas. O
mesmo foi encontrado em nosso estudo, 0 qual ajoesenaior prevaléncia nos bairros da
regido Leste, que € considerada uma regido de bharbsocioeconémico.

Figura 1 —Mapeamento do percentual de casos de sobrepesdaibepor regido da escola
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os resultados evidenciados no presentecgsibdervou-se maior prevaléncia
de sobrepeso/obesidade nos bairros da regido lésgtacando-se maiores indices nas
criancas. Isto nos leva a necessidade de reftdinesas praticas e acdes desenvolvidas nesta
faixa etaria dentro do municipio, pois sabe-se @égia condicdo pode persistir e até mesmo

agravar-se, levando a maiores complicagdes ao ldagida.
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Em relagédo ao mapeamento dos bairros, sugere-sesquesmos sejam avaliados de
forma mais aprofundada, propondo-se buscar pontefrecem espaco para realizacao de
exercicios fisicos, praticas de lazer/esporte entacdo nutricional. Além disto, propde-se
acompanhamento longitudinal da populacdo estudaela, como se considera relevante
empreender estudos de intervencdo que possam kaisnanimizagdo deste problema que
afeta a saude publica. Subsidios desta naturezainsflumentos essenciais para o
desenvolvimento de projetos e acbes em saude,tigjeraa populacdo que se encontra em

risco.
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