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Resumo

Introdução: A obesidade faz parte do grupo de do-
enças crônicas não transmissíveis que constitui um dos 
principais	problemas	de	saúde	no	mundo	devido	à	alta	
ocorrência de morbidades na vida adulta. Objetivos: 
Reconhecer a prevalência de sobrepeso e obesidade 
infantil em crianças de zero a dez anos pertencentes 
às	unidades	de	Estratégias	Saúde	da	Família	de	Crici-
úma,	que	se	localizam	em	uma	área	de	abrangência	do	
PET-	Saúde	II.	Metodologia:	Estudo	transversal,	descri-
tivo, analítico, de abordagem quantitativa e observa-
cional. A pesquisa foi desenvolvida com as equipes de 
Estratégias	de	Saúde	da	Família	dos	bairros	São	Simão,	
Santa Bárbara, Vila Belmiro e Brasília do município de 
Criciúma	 (SC),	onde	 foram	avaliadas	 todas	as	crianças	
que pertenciam à faixa etária de zero a dez anos no pe-
ríodo	de	abril	de	2010	até	abril	de	2011.	Resultados:	A	
pesquisa	 resultou	em	um	número	de	871	crianças	de	
zero	a	dez	anos.	Nosso	estudo	mostrou	que	73,4%	das	
crianças	estavam	eutróficas.	A	prevalência	de	sobrepe-
so	e	obesidade	foi	de	8,2%	e	2,5%,	respectivamente.	
Entre as crianças do sexo feminino, a prevalência de so-
brepeso	foi	de	6,4%	e	de	obesidade	de	1%.	No	sexo	
masculino,	 foi	 de	 9,7%	 para	 sobrepeso	 e	 obesidade	
3,9%.	 Conclusão:	 Este	 estudo	mostrou	 que	 a	maioria	
das crianças encontra-se dentro dos padrões da norma-
lidade, assim como nos estudos em que comparamos. 
Há uma proporção maior de sobrepeso e obesidade em 
relação à desnutrição em todas as faixas etárias, além 
de a prevalência ser maior no sexo masculino.

Descritores: Obesidade. Sobrepeso. Estado nutricional.

Abstract

Introduction: Obesity is part of the group of not 
transmissible chronic disease that constitutes a major 
health problem worldwide due to the high occurren-
ce of diseases in adulthood. Objectives: Recognize the 
prevalence of overweight and obesity in children aged 
zero to ten years belonging to units of the Estratégia 
de	 Saúde	 da	 Familia	 of	 Criciúma,	 which	 are	 located	
in	a	coverage	area	of	 the	PET-	Saúde	 II.	Methodology:	
Transversal study descriptive analytical, quantitative 
and observational. The research was conducted with 
teams	Estratégia	de	Saúde	da	Família	of	neighborhoo-
ds São Simão, Santa Barbara, Vila Belmiro e Brasilia the 
municipality	 of	 Criciuma	 (SC),	 were	 evaluated	 where	
all children in the age group of  zero to ten years from 
April	2010	until	April	2011.	Results:	The	 research	has	
resulted	in	a	number	of	871	children	aged	zero	to	ten	
years.	Our	study	showed	that	73.4%	of	children	were	
nourished. The prevalence of overweight and obesity 
was	 8.2%	 and	 2.5%	 respectively.	 Among	 the	 female	
children,	 the	prevalence	of	overweight	was	6.4%	and	
1%	of	obesity.	In	males,	was	9.7%	for	overweight	and	
obesity	3.9%.	Conclusion:	This	study	showed	that	 the	
majority of children is within normal limits, as well as in 
studies that we compared. There is a higher proportion 
of overweight and obesity in relation to undernutrition 
in all age groups, and the prevalence is higher in males.
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Introdução

A obesidade é uma doença crônica e que resulta 
de balanço energético positivo com etiologia multifa-
torial pela associação de fatores genéticos, ambientais 
e comportamentais (1,2,3).	A	alta	prevalência	na	infância	
pode acarretar em aumento no desenvolvimento de 
doenças crônicas não-transmissíveis, principalmente 
cardiovasculares, quando estas se tornarem adultas (4).

A criança e o adolescente obesos apresentam maior 
risco para o desenvolvimento de doenças relacionadas 
ao excesso de peso, com grandes repercussões meta-
bólicas dependentes da duração e gravidade, acarre-
tando importantes prejuízos psicossociais (³). Pessoas 
obesas, particularmente crianças e adolescentes, fre-
quentemente apresentam baixa autoestima, afetando a 
performance escolar e os relacionamentos (5).

No	cenário	mundial,	 em	2010,	o	número	de	crian-
ças acima do peso com idade inferior a cinco anos foi 
estimado em mais de 42 milhões. Foi estimado que 
aproximadamente 35 milhões destes vivessem em pa-
íses em desenvolvimento (6). Os países em desenvolvi-
mento, assim como no Brasil, estão passando por um 
período de transição epidemiológica caracterizada por 
uma	mudança	no	perfil	dos	problemas	relacionados	à	
saúde	pública,	com	o	predomínio	de	doenças	crônicas	
não-transmissíveis. Essa transição vem acompanhada 
de	mudanças	demográficas	e	nutricionais,	com	índices	
de desnutrição cada vez menores e a obesidade e so-
brepeso atingindo extensões epidêmicas (4).

A	 Pesquisa	 de	Orçamentos	 Familiares	 (POF)	 2008-
2009	realizada	pelo	Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	
Estatística	(IBGE),	em	parceria	com	o	Ministério	da	Saú-
de,	apresentou	um	aumento	importante	no	número	de	
crianças acima do peso no país, principalmente na faixa 
etária	entre	5	e	9	anos	de	idade.	O	número	de	meninos	
acima	 do	 peso	mais	 que	 dobrou	 entre	 1989	 e	 2009,	
passando	de	15%	para	34,8%,	 respectivamente.	 Já	o	
número	de	obesos	teve	um	aumento	de	mais	de	300%	
nesse	mesmo	grupo	etário,	indo	de	4,1%	em	1989	para	
16,6%	em	2008-2009.	Entre	as	meninas	esta	variação	
foi	ainda	maior,	de	11,9%	para	32%	em	2009	(7).

Esse estudo visou reconhecer a prevalência de so-
brepeso e obesidade infantil em crianças de zero a dez 
anos	pertencentes	às	unidades	ESF	de	Criciúma	que	se	
localizam	em	uma	área	de	abrangência	do	PET-Saúde	II.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, ana-
lítico, de abordagem quantitativa e observacional; apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do local onde foi 

realizada	a	pesquisa	sob	o	protocolo	número	67/2010.

A população do estudo consistiu em crianças de 
zero a dez anos de ambos os sexos que pertenciam 
aos CEIs e escolas localizados nos bairros São Simão, 
Vila Belmiro, Santa Bárbara e Brasília, que fazem parte 
de	uma	área	de	abrangência	do	PET-Saúde,	linha	5,	de	
Obesidade	Infantil	na	cidade	de	Criciúma	(SC),	no	perí-
odo	de	abril	de	2010	a	abril	de	2011.

Foram incluídas no estudo todas as crianças meno-
res	de	10	anos	que	estudavam	e	moravam	nos	bairros	
abrangentes, determinando a coleta como sendo censi-
tária.	Uma	coleta	censitária	é	aquela	em	que	são	cole-
tados os dados de todos os elementos que constituem 
a população em estudo (8).	Utilizou-se	como	critério	de	
exclusão as crianças que estudavam na escola ou cre-
che, mas que não pertenciam ao bairro em questão. To-
talizando	uma	população	de	871	indivíduos.

Os dados antropométricos foram mensurados por 
meio de visitas feitas nas instituições de ensino por 
acadêmicas previamente treinadas dos cursos de Me-
dicina	e	Nutrição	da	Universidade	do	Extremo	Sul	Ca-
tarinense	 (UNESC).	 Para	 a	 obtenção	 do	 peso	 corporal	
em	quilogramas	(kg)	a	pesagem	de	crianças	menores	de	
dois	anos	foi	realizada	em	balanças	pediátricas	mecâni-
cas previamente calibradas. Para a pesagem dos indiví-
duos de dois a dez anos, foi utilizada a balança digital 
eletrônica	 Pechline	 com	 capacidade	 até	150kg.	O	 ex-
cesso de roupas tais como, agasalhos, calçados e meias 
foram	retirados.	Para	a	aferição	da	altura	em	metros	(m),	
as crianças menores de dois anos foram medidas com 
estadiômetro	horizontal	em	decúbito	dorsal	e	aquelas	
maiores de dois anos foram medidas na posição em pé, 
com auxílio de estadiômetro vertical. O cálculo de peso 
dividido por altura ao quadrado foi feito para determi-
nar	o	índice	de	massa	corporal	(IMC)	das	crianças	maio-
res de cinco anos.

Durante	a	classificação	foram	divididas	as	crianças	de	
acordo com a sua idade: menores de cinco anos, usamos 
as curvas peso-para-estatura por idade e sexo de acordo 
com	as	curvas	OMS-2006	(9), e maiores ou iguais a cinco 
anos usamos as curvas IMC por idade e sexo de acordo 
com	as	curvas	OMS-2007	(9). A partir do escore-z corres-
pondente	foram	classificadas	em	magreza	acentuada	(<	
escore-z	-3),	magreza	(≥	escore-z	-3	e	<	escore-z	2),	eu-
trofia	(≥	escore-z	+2	e	≤	escore-z	+1),	risco	de	sobrepeso	
(≥	escore-z	+1	e		≤	escore-z	+2),	sobrepeso	(≥	escore-z	
+2	e		≤	escore-z	+3)	e	obesidade	(>	escore-z	+3).	

O banco de dados foi elaborado utilizando o sof-
tware	Microsoft	Excel	2010	e	a	análise	estatística	re-
alizada a partir do software Statistical Package for the 
Social	Sciencies	 (SPSS)	versão	18.0,	onde	as	crianças	
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foram	 agrupadas	 de	 acordo	 com	 a	 sua	 classificação	
a	 partir	 das	 referências	 feitas	 pela	 OMS	 em	 2006	 e	
2007,	idade	e	sexo.

Para o estudo estatístico foram usados os testes t de 
Student	para	análise	das	médias	e	desvio-padrão	(DP)	
de	variáveis	quantitativas	(idade,	peso,	altura	e	IMC),	o	
qui-quadrado para investigar a existência de associação 
entre variáveis qualitativas, por exemplo entre a classi-
ficação	nutricional	e	o	gênero,	e	por	fim,	o	Analysis	of	
Variance	(ANOVA)	de	uma	via	que	considera	a	diferença	
entre as médias das variáveis quantitativas entre as ca-
tegorias de uma variável, como é o caso da idade em re-
lação	a	classificação	nutricional.	Foi	considerado	o	nível	
de	significância	α	=	0,05	e	o	intervalo	de	confiança	de	
95%.	Na	descrição	das	análises	estatísticas	foi	separa-
da as crianças em lactentes, pré-escolares e escolares 
de acordo com a idade respectivamente, zero a 1 ano 
11 meses e 29 dias, 2 anos a 6 anos 11 meses e 29 dias 
e	7	anos	ou	mais.

Resultados

A	amostra	deste	estudo	foi	composta	de	871	crian-
ças	de	zero	a	dez	anos	sendo	que	464	(53,3%)	do	sexo	
masculino	e	407	(46,7%)	do	sexo	feminino.	A	total	de	
média	de	idade	foi	de	5,43(±2,64)	anos,	já	para	os	lac-
tentes, pré-escolares e escolares a média de idade foi 
de	1,29(±0,40),	 4,54(±1,37),	 8,65(±1,08)	 anos	 respec-
tivamente. Em relação ao peso, em quilogramas, da po-
pulação	total,	observou-se	uma	média	de	21,14(±8,06)	
e para lactentes, pré-escolares e escolares uma média 
de	11,14(±1,83),	18,44(±4,21),	29,93(±7,05),	 respecti-
vamente. A média de altura, em metros, da população 
total	estuda	foi	de	1,11(±0,19)	e	nos	lactentes,	pré-es-
colares	e	escolares	constatou	0,79(±0,07),	1,07(±0,10),	
1,32(±0,08),	respectivamente,	ilustrado	na	Tabela	1.

Nosso	estudo	mostrou	que	73,4%	das	crianças	es-
tavam	eutróficas.	Observou-se	sobrepeso	em	71	(8,2%)	
e	obesidade	em	22	(2,5%)	indivíduos	da	população	in-
fantil estudada. Há evidências de que exista associação 
entre	o	gênero	e	a	classificação	antropométrica	da	OMS	
(p	 =	 0,020),	 mostrando	 que	 existe	 maior	 frequência	
no	sexo	masculino	de	sobrepeso	(45/71)	e	obesidade	
(18/22)	conforme	elucida	a	Tabela	2.

A média de idade das crianças com risco de sobre-
peso	e	obesidade	foi	significativamente	menor	quando	
comparada	com	crianças	eutróficas	(p<0,05).	Não	houve	
diferença	significativa	entre	a	média	de	idade	de	crian-
ças com obesidade quando comparadas com as demais 
classificações	antropométricas	(p>0,05).

No bairro São Simão foram consideradas 138 crian-

ças,	destas	7	(5,1%)	estavam	com	sobrepeso	e		8	(5,8%)	
das crianças apresentavam obesidade. O bairro Brasília 
constou	com	140	crianças	e	o	sobrepeso	esteve	presen-
te	em	15	(10,7%)	e	a	obesidade	5	(3,6%)	das	crianças.	
No	bairro	Vila	Belmiro	das	403	crianças	a	prevalência	de	
sobrepeso	encontrada	foi	de	36	 (8,9%)	e	obesidade	3	
(0,7%).	 Já	no	bairro	Santa	Bárbara	encontramos	sobre-
peso	13	(6,9%)	e	obesidade	6	(3,2%)	das	189	crianças.	
Foi	 observado	 que	 não	 existiu	 diferença	 significativa	
(p=0,100)	entre	os	bairros	e	a	classificação	da	OMS,	mas	
pode ser visto que em todos os bairros do estudo cerca 
de	30%	das	crianças	se	encontraram	na	faixa	de	classifi-
cação entre risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade 
que	corresponde	aos	escores-z	entre	+1	e	+2,	+2	e	+3	e	
>+3,	como	foi	demostrado	na	Tabela	3.

Discussão

No presente estudo, foi avaliada a prevalência de 
sobrepeso e obesidade em crianças de zero a dez anos 
que	frequentavam	escolas	e	creches	públicas	de	quatro	
bairros pertencentes a uma área de abrangência do PET-
-Saúde	linha	5	de	obesidade	infantil	na	cidade	de	Cri-
ciúma-	SC.	Dados	brasileiros	com	relação	à	obesidade	
infantil são ainda escassos, e muitos autores estudam 
faixas	etárias	específicas	e	muitas	vezes	com	amostras	
não representativas da população (10,11). Além disso, a 
ausência	 de	 unanimidade	 na	 definição	 de	 obesidade	
nesta	faixa	etária	acarreta	dificuldades	na	comparação	
das prevalências relatadas nos diversos estudos (5,12).

De	acordo	com	a	afirmação	de	Mattos	et	al	(4), os pa-
íses em desenvolvimento, assim como o Brasil, estão 
passando por uma transição que acompanha mudanças 
demográficas	e	nutricionais,	 com	 índices	de	desnutri-
ção cada vez menores e a obesidade e sobrepeso atin-
gindo extensões epidêmicas. Em nosso estudo, pode-
mos observar que em todas as faixas etárias os índices 
de sobrepeso e obesidade permaneceram maiores se 
comparados aos de magreza e magreza acentuada. Se-
gundo Matos et al. (4), essa transição pode ocorrer devi-
do à globalização e a enorme velocidade de informação 
que padronizam os modos de vida da população geral, 
com mudanças de hábitos alimentares e estilos de vida 
mais sedentários em todo o mundo. 

A prevalência de sobrepeso encontrado nos lacten-
tes	em	nosso	estudo	foi	de	24,0%	e	aproximadamente	
45,0%	deles	se	encontravam	eutróficos.	Em	um	estudo	
realizado	em	95	lactentes	atendidos	na	rede	pública	na	
cidade	de	Santos	(SP)	(13) foi encontrada uma prevalência 
de	sobrepeso	de	5,3%	e	87,4%	eutróficos.	 	Este	mes-
mo	estudo	em	Santos,	comparou	a	classificação	da	OMS-
2006	com	a	National	Center	for	Health	Statistics	(NCHS)	
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e percebeu que a porcentagem de crianças com sobre-
peso	 era	 maior	 na	 classificação	 da	 OMS-2006.	 Soares	
(14) comentou em uma discussão sobre à substituição do 
referencial	do	NCHS/1977	que	o	novo	padrão	de	curvas	
adotado	pela	OMS	poderia	estar	levando	a	uma	identifi-
cação mais precoce de crianças com sobrepeso e obesi-
dade devido as curvas mais recentes serem com base em 
crianças em processo de aleitamento materno.

Um	estudo	de	corte	transversal	realizado	em	2005	
no município de São Paulo (15)	 com	 806	 crianças	 de	
2 a 6 anos as médias de peso e altura nas diferentes 
idades para os sexos encontravam-se muito próximas 
e as médias de IMC foram também próximas para os 
gêneros.  Em nosso estudo, a média de peso, altura e 
IMC entre os pré-escolares para cada sexo correspon-
dente se equivaleram ou chegaram muito próximas. 
No mesmo estudo em São Paulo (15),	verificou-se	que	a	
proporção de sobrepeso era maior do que a de obesi-
dade, principalmente nas idades até 4 anos. O mesmo 
resultado foi semelhante em nosso estudo, cujo o so-
brepeso excedeu a obesidade nas faixa etárias de 2,3 
e 5 anos nos pré-escolares.

Um	estudo	transversal	em	Florianópolis	(16) foram es-
tudadas	638	crianças	menores	de	6	anos,	302	(47,3%)	
do	 sexo	masculino	 e	 336	 (52,7%)	 do	 sexo	 feminino.	
Foi	encontrada	uma	prevalência	de	90,3%	de	crianças	
eutróficas,	 8,6%	 de	 sobrepeso	 e	 apenas	 1,1%	 des-
nutridas, sendo a faixa etária de 2 a 6 anos a que se 
apresentava com maior prevalência de sobrepeso. Em 
crianças menores de 6 anos, nosso estudo mostrou uma 
porcentagem	de	eutrofia	de	71,5%,	sobrepeso	de	8,7%	
e	menos	de	<1%	delas	estavam	na	faixa	de	magreza	e	
magreza acentuada. Nosso estudo também evidenciou 
que	o	sobrepeso	era	maior	na	faixa	de	2	a	6	anos	(4,9%)	
se	comparado	com	as	menores	de	2	anos	(3,8%).

Um	estudo	realizado	em	Recife	(17)	no	ano	de	2003,	
um	 total	 de	 230	 pré-escolares	 foram	 estudadas,	 108	
(47,0%)	meninos	e	122	(53,0%)	meninas.	A	prevalên-
cia	 de	 sobrepeso	 foi	 de	 22,6%	 e	 obesidade	 11,3%.	
No mesmo estudo a diferença entre as prevalências 
de obesidade nos sexos masculino e feminino tam-
bém	não	teve	significância	estatística,	com	p<0,05.	Dos	
511 pré-escolares observados em nosso estudo, tive-
mos	uma	prevalência	 de	5,9%	de	 sobrepeso	 e	 1,8%	
de	obesidade,	foi	encontrada	um	nível	de	significância	
(p=0,001)	entre	a	variável	idade	e	a	classificação	do	es-
tado nutricional dos pré-escolares.  

Em relação à prevalência de sobrepeso e obesidade 
em escolares observamos em alguns estudos que a va-
riação	foi	de	11,9%	até	21,3%	em	relação	ao	sobrepe-
so	e	de	3,5%	até	10,3%	na	obesidade	(18,19,20,21).

Em	Estrela	 (RS)	 (22), um estudo de prevalência com 
407	 escolares	 no	 ano	 de	 2009	 demonstrou	 que	 não	
houve	diferença	 significativa	entre	o	 IMC	de	meninos	
e	meninas	(p	=	0,	1641).	Observou-se	que	12,8%	dos	
escolares do município de Estrela apresentaram sobre-
peso,	e	9,3%,	obesidade.	A	prevalência	de	sobrepeso	
(12,6%)	e	obesidade	(8,7%)	no	sexo	feminino	foi	me-
nor	que	no	 sexo	masculino	 (12,9%	e	13,9%,	 respec-
tivamente). Nosso estudo também demostra que não 
houve	diferença	significativa	(p=0,182)	entre	o	gênero	
em relação ao IMC de escolares. Ilustrando, desta for-
ma, que o IMC tanto para meninas como para meninos 
nesta faixa de idade são muito semelhantes. Em nosso 
estudo observou-se nos escolares que o sobrepeso foi 
de	6,8%	e	obesidade	de	3,4%,	com	o	sexo	masculino	
apresentando uma prevalência maior de sobrepeso e 
obesidade	4,5%	e	3,4%,	nesta	ordem.	As	idades	de	8,	9	
e	10	anos	apresentaram	a	maior	prevalência	de	sobre-
peso	e	obesidade,	que	poderia	ser	justificado	segundo	
Garcia, Gambardella e Frutuoso (23) pela existência do 
pro-cesso de repleção energética que antecede o esti-
rão da puberdade, no qual as crianças num determina-
do período podem apresentar um desvio para cima na 
curva	normal	de	peso,	“preparando-se”	então,	para	um	
crescimento futuro.

Neste estudo foi mostrado que a maioria das crianças 
encontra-se dentro dos padrões da normalidade, assim 
como nos estudos em que comparamos. Há uma propor-
ção maior de sobrepeso e obesidade em relação à des-
nutrição em todas as faixas etárias, além de a prevalência 
no sexo masculino ser maior que a do feminino. Como o 
estudo foi transversal não obtivemos uma explicação para 
esta prevalência de sobrepeso e obesidade nesta popu-
lação. Além disso, a população constou com estudantes 
apenas	de	escolas	públicas.	Desta	forma,	a	realização	de	
um	perfil	socioeconômico	e	uma	análise	mais	especifica	
da alimentação e estilo de vida destas crianças, para tra-
balhos futuros, poderiam elucidar melhor o motivo para 
esta morbidade estar afetando a população infantil. Al-
meida, Nascimento e Quaioti (24) analisaram a quantidade 
e a qualidade dos produtos alimentícios que passavam 
em propagandas em três redes de canal aberto da televi-
são	brasileira	e	averiguaram	que	a	maioria	dos	anúncios,	
ultrapassando até as propagandas de brinquedos, era de 
produtos	alimentícios	direcionados	ao	público	infanto-ju-
venil.	Diante	disto,	podemos	ver	a	importância	de	conhe-
cer	a	prevalência	de	sobrepeso	e	obesidade	na	infância	
para que medidas intervencionistas possam ser tomadas 
por	parte	de	profissionais	da	saúde	junto	às	próprias	Es-
tratégias	de	Saúde	da	Família	(ESF)	a	fim	de	evitar	proble-
mas futuros, já que esta doença é um dos fatores de risco 
principalmente para doenças cardiovasculares, podendo 
diminuir	com	isso	gastos	públicos	(3).
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