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RESUMO  
Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevalência de sobrepeso/obesidade de crianças e 
adolescentes de Santa Cruz do Sul- RS, relacionada com a região urbana das escolas (centro e 
bairros da periferia) em que vivem. A amostra foi constituída por 605 escolares, com idade 
entre 7 e 17 anos, de 14 escolas do município. Para avaliarmos sobrepeso/obesidade, utilizou-
se o índice de massa corporal (IMC). As análises dos dados foram realizadas no programa 
SPSS for Windows 20.0 considerando diferença significativa para p≤ 0,05. Ao avaliarmos os 
índices de sobrepeso/obesidade, em relação ao local da escola, observou-se uma maior 
prevalência na zona Leste, apresentando um percentual de 31,6%. A prevalência de 
sobrepeso/obesidade, quando avaliada em relação ao sexo, mostra um percentual de 25,2% 
para meninos e 25,4% para meninas; entre estes, 31,1% são crianças e 21,0% adolescentes. 
Dentre os resultados evidenciados, observou-se maior prevalência de sobrepeso/obesidade nos 
bairros da região leste e entre crianças. Não foram observadas diferenças entre os sexos e 
sugere-se uma avaliação mais criteriosa dos projetos e ações em saúde desenvolvida com 
crianças e adolescentes dentro do município, além de investigação nos bairros sobre os locais 
para realização de exercícios físicos e práticas de lazer/esporte. 
 
Palavras chave: Sobrepeso. Obesidade. Distribuição Espacial. Estudantes.1 
 

ABSTRACT 

This work aims to evaluate the prevalence of overweight /obesity in children and adolescents 
of Santa Cruz do Sul-RS, related to the school area (downtown and the suburbs) in which they 
live. The sample consisted of 605 school children, aged between 7 and 17 years, from 14 
schools in the city. To evaluate overweight/obesity, we used the body mass index (BMI). Data 
analysis was performed using SPSS for Windows 20.0 considering significant difference at 
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p≤0.05. In evaluating the rates of overweight/obesity in relation to the location of the school, 
there was a higher prevalence in the east, with a percentage of 31.6%. The prevalence of 
overweight/obesity, when assessed in relation to sex, shows a percentage of 25.2 for boys and 
25.4 for girls; among these, 31.1% are children and 21.0% adolescents. With the results, we 
suggest a more careful evaluation of projects and actions in health developed with children 
and adolescents within the county, as well as research on local neighborhoods for physical 
exercises and practical leisure/sport. 
 
Keywords: Overweight. Obesity. Residence Characteristics. Students.  
 

 

1 INTRODUÇÃO 

A obesidade simples ou exógena representa o tipo de doença mais frequente e 

comum encontrada em crianças e adolescentes (FERREIRA 2004/05). A Organização 

Mundial da Saúde, em 2010, declarou que uma em cada três crianças de 5 a 9 anos estavam 

acima do peso recomendado. Nos meninos entre 10 a 19 anos, o excesso de peso passou de 

3,7% (1974-75) para 21,7% no levantamento de (2008-09); entre as meninas, o aumento no 

excesso de peso foi de 7,6% para 19,4% (POF, 2010). Estudos relatam que crianças obesas, 

mantendo-se neste estado, na adolescência terão mais chance de se tornar um adulto obeso 

(DERELIAN, 1995; SOTELO, 2005). 

A obesidade traz sérios riscos para saúde. Dentre outras doenças, é causada, 

principalmente, por maus hábitos alimentares, que terminam ocasionando acúmulo de gordura 

(RASSLAN, 2009). Um fator que pode estar relacionado à grande propaganda de 

determinados alimentos industrializados e de baixo custo, conduzindo indivíduos a um 

aumento no consumo de alimentos ricos em sal e gordura (WHO, 2009; ESCRIVAO, 2000).  

Ademais, o ambiente, a cultura, o sistema econômico e social, muitas vezes, levam estes 

indivíduos à ingestão de alimentos com alto valor calórico, à vida sedentária e à falta de 

atividade física. A estrutura familiar e social, como também os fatores emocionais, são 

agentes propulsores da obesidade (MELLO, 2004; OLIVEIRA, 2003; GUIMARÃES, 2012).  

Até onde nosso conhecimento pode verificar, não há artigos no Brasil que relatam 

estudos com informações de sobrepeso/obesidade, com mapeamento das regiões da escola. Na 

medida em que conhecemos os locais com maior prevalência e identificamos as possíveis 

causas da obesidade, podemos agir de maneira mais rápida e com estratégias mais efetivas 

para prevenção da obesidade.  

 Através do mapeamento dos casos de sobrepeso/obesidade, podemos localizar focos 

predominantes desta doença, possibilitando relacionar o controle e a prevenção em 
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determinadas áreas que apresentam maior prevalência de risco (OMS 2005; MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2006). 

Diante de tais perspectivas, o presente estudo tem como objetivo avaliar o índice de 

sobrepeso/obesidade de crianças e adolescentes de Santa Cruz do Sul- RS, relacionado à 

região da escola (centro e bairros da periferia) em que vivem. 

 

 

2 MÉTODO 

Foi realizado um estudo transversal em que foram incluídos 605 escolares de 14 

escolas da área urbana do município de Santa Cruz do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul. 

Esta pesquisa foi realizada no período de 2008/2009, com escolares de 7 a 17 anos 

selecionados aleatoriamente de uma amostra estratificada por conglomerados (centro e norte, 

sul, leste e oeste). O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob o protocolo nº 4.913-2007, em 

conformidade com a Declaração de Helsinki. Todos os escolares que participaram tiveram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais ou 

responsáveis. 

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razão do peso (kg)/altura2 (m) e 

posteriormente classificado de acordo com o protocolo de Conde e Monteiro (2006). A faixa 

etária foi definida através do Estatuto da Criança e do Adolescente, que define criança a 

pessoa com até doze anos incompletos e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de 

idade (BRASIL, 2008).    

Para análise dos dados, utilizou-se o programa SPSS for Windows 20.0 e empregou-

se a estatística descritiva. Utilizou-se o teste χ2, para variáveis categóricas considerando 

diferenças significativas para p<0,05, com um intervalo de confiança de 95%. 

Na realização do mapa, analisamos o sobrepeso/obesidade por região; em seguida, 

realizou-se a confecção do mapa de Santa Cruz do Sul no programa TerraView 3.5.0 e 

adicionou-se os resultados em forma de marcação de texto através do programa CorelDraw 

X5. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 605 escolares avaliados, foram considerados com sobrepeso/obesidade 25,4% do 

sexo feminino e 25,2% do sexo masculino. Quando analisados por faixa etária (Tabela 1), 
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observamos que 31,1% das crianças encontram-se em estado de sobrepeso/obesidade; já para 

os adolescentes, a prevalência é de 21%, com diferença estatisticamente significativa 

(p=0,003). 

Quando observa-se o sobrepeso/obesidade em relação ao sexo, pode-se comparar 

com os resultados de Guedes et al., (2006) em escolares na cidade de Apucarana-PR, onde os 

autores encontraram 30,6% de sobrepeso/obesidade nas meninas e nos meninos 26%. Porém, 

pesquisa realizada por Balaban e Silva (2001), na cidade de Recife, encontrou dados opostos 

aos nossos, onde o mesmo apresenta maior prevalência de sobrepeso/obesidade nos meninos, 

demonstrando uma frequência de 49,3% em comparação as meninas 25%. Birbilis et al., 

(2013) também encontraram maior prevalência de obesidade em meninos quando comparados 

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

Estudo realizado nas regiões sudeste e nordeste por Abrantes, Lamounier e Colosimo 

(2002) verificou que o maior percentual de obesidade estava presente nas crianças (20,1%) 

em relação aos adolescentes (5,9%). Na Argentina, Orden, Bucci e Petrone (2013) também 

observaram que o excesso de peso e obesidade também estava mais presente nas crianças em 

relação aos adolescentes.  

Pesquisa na cidade de Maceió com escolares de 7 a 17 anos, Mendonça et al. (2010) 

observaram que a obesidade foi significativamente mais frequente na faixa etária de sete a 

nove anos (crianças), quando comparada com a faixa etária de 10 a 13 e 14 a 17 

(adolescentes). De acordo com estes resultados, os autores observaram que se faz necessário o 

acompanhamento longitudinal destes indivíduos, pois, como o maior percentual é nas 

crianças, pode ocorrer o risco de sua persistência ou até mesmo agravamento. 

Diante de tais resultados, percebe-se que as crianças são fortemente afetadas pelo 

sobrepeso/obesidade. Autores como Guimarães et al. (2012) levantam a hipótese de que um 

dos fatores relacionados ao índice encontrado de sobrepeso/obesidade esteja associado ao 

fácil acesso a comidas industrializadas, as quais são rápidas e de baixo custo. Oliveira et al., 

(2003) em Feira de Santana, Bahia, em pesquisa com 699 escolares, demonstraram associação 

significativa da obesidade com nível elevado de escolaridade dos pais, alta renda familiar, 

presença nas residências de televisores, computadores e videogames, além de destacar as 

comidas industrializadas.  

A distribuição de sobrepeso/obesidade (Figura 1), por região demonstra que os bairros 

da região sul e centro apresentaram as menores prevalências de sobrepeso/obesidade 23,7% e 

22,1%, respectivamente; seguidas dos bairros da região norte, com 29,7%, e oeste, com 
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29,8%. Na região Leste, observou-se a maior prevalência de sobrepeso/obesidade, chegando a 

31,6%. 

 

Tabela 1 – Características da população de estudo e região da escola. 

Variáveis Baixo peso/normal 
452 (%) 

Sobrepeso/Obesidade 
153 (%) 

p 

Idade    
    Criança 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)  
Região da escola    
    Centro 179 (77,8) 51 (22,2) 0,099 
    Periferia 273 (72,8) 102 (27,2)  
Bairros das 
regiões 

   

    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 relação à região urbana das escolas, levanta-se a hipótese de que os fatores 

socioeconômicos estão diretamente relacionados à prevalência de sobrepeso/obesidade, sendo 

que o maior índice está na zona leste (31,6%), a qual é considerada uma região de baixo nível 

socioeconômico. Guimarães et al. (2012), em pesquisa na cidade de Florianópolis – SC, 

revelou que 53,3% dos indivíduos avaliados com obesidade estavam na classe C e D e apenas 

19,3%  na classe A.  Padilla, Biason e Ledésert (2012) em Narbonne, França, constataram que 

assistir televisão por mais de 2 horas por dia, dormir menos de 10 horas por noite, pais obesos 

e baixo nível socioeconômico são fatores de risco para sobrepeso e obesidade em crianças. 

Resultados opostos foram encontrados por Silva (2005), na cidade de Recife onde o mesmo 

relatou maior prevalência de sobrepeso/obesidade associada ao maior nível socioeconômico.  

Pode-se observar, através da geolocalização, a região com maior prevalência de 

sobrepeso/obesidade; isto ocorre nos bairros da região Leste, Oeste e Norte do município de 

Santa Cruz do Sul, onde apresentam 31,6%, 29,8% e 29,7%, respectivamente, destacando a 

região leste como de baixo nível socioeconômico. 
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Estudo realizado por Pizarro e Bordonada (2011), em uma cidade da Espanha, 

relatou maior prevalência de sobrepeso/obesidade em municípios nos quais a posição 

socioeconômica é considerada mais baixa, além de maior prevalência em áreas urbanas. O 

mesmo foi encontrado em nosso estudo, o qual apresentou maior prevalência nos bairros da 

região Leste, que é considerada uma região de baixo nível socioeconômico. 

Figura 1 – Mapeamento do percentual de casos de sobrepeso/obesidade por região da escola 

 
 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dentre os resultados evidenciados no presente estudo, observou-se maior prevalência 

de sobrepeso/obesidade nos bairros da região leste, destacando-se maiores índices nas 

crianças. Isto nos leva à necessidade de refletir sobre as práticas e ações desenvolvidas nesta 

faixa etária dentro do município, pois sabe-se que esta condição pode persistir e até mesmo 

agravar-se, levando a maiores complicações ao longo da vida. 
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Em relação ao mapeamento dos bairros, sugere-se que os mesmos sejam avaliados de 

forma mais aprofundada, propondo-se buscar pontos que oferecem espaço para realização de 

exercícios físicos, práticas de lazer/esporte e orientação nutricional. Além disto, propõe-se 

acompanhamento longitudinal da população estudada, bem como se considera relevante 

empreender estudos de intervenção que possam buscar a minimização deste problema que 

afeta a saúde publica. Subsídios desta natureza são instrumentos essenciais para o 

desenvolvimento de projetos e ações em saúde, que atinjam a população que se encontra em 

risco.   
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