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O AUMENTO DA PREVALÊNCIA DE OBESIDADE E FATORES 

ASSOCIADOS EM ESCOLAS MUNICIPAIS DE SANTOS 

RESUMO 

O objetivo é identificar a prevalência de obesidade em escolares da rede 
municipal de Santos e fatores associados. É um estudo transversal realizado em 
2014 e 2015 sendo realizadas as medidas antropométricas para obtenção do Índice 
de Massa Corpórea e Relação Cintura/Estatura e, aplicado um questionário aos 
responsáveis. Realizou-se o teste qui-quadrado e o Modelo de Regressão de Poisson 
Univariada. Adotou-  Foram avaliadas 1266 
crianças, sendo 54,11% meninos e a idade média de 7,99 anos. A prevalência de 
obesidade foi de 21,2% e de sobrepeso 15,3%. Houve um aumento na prevalência de 
obesidade nos escolares de Santos, sendo superior à maioria das cidades 
brasileiras. O tipo de parto, o peso de nascimento e a relação cintura/estatura 
foram fatores associados a obesidade. 

Palavras-Chave: Obesidade, Prevalência, Escolar. 

THE INCREASE IN THE PREVALENCE OF OBESITY AND ASSOCIATED 

FACTORS IN MUNICIPAL SCHOOLS IN SANTOS 

ABSTRACT 

The objective is to identify the prevalence of obesity in schoolchildren of the 
municipal network of Santos and associated factors. It is a cross-sectional 
study conducted in 2014 and 2015, and the anthropometric measurements were 
performed to obtain the Body Mass Index and Waist / Stature Ratio and a 
questionnaire was applied to those responsible. The chi-square test and the 
Univariate Poisson R
0.05 was adopted. A total of 1266 children were evaluated, 54.11% of whom were 
boys and the mean age was 7.99 years. The prevalence of obesity was 21.2% and 
overweight 15.3%. There was an increase in the prevalence of obesity among 
schoolchildren in Santos, being higher than most Brazilian cities. Type of 
birth, birth weight and waist / height ratio were factors associated with 
obesity. 

Keywords: Obesity, Prevalence, School. 
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INTRODUÇÃO 

 A obesidade é um dos mais graves problemas de saúde pública no Brasil e no 
Mundo. É definida como anormal ou excessivo acúmulo de gordura que pode prejudicar a 
saúde1. 
 A sua prevalência vem aumentando significativamente nas últimas décadas. De 
Onis et al.2, demonstraram que houve um aumento significativo, desde o ano de 1990 
(4,2%) até 2010 (6,7%), na prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças do nascimento 
até 5 anos. Ogden et al.3, em 2015, demonstram que 17% das crianças e adolescentes de 2 
a 19 anos, em 2011-2014, nos Estados Unidos, eram obesos e houve um aumento significante 
na prevalência desde 1999-2000. Na américa latina, segundo dados da revisão sistemática 
de Rivera et al4 cerca de 25 milhões de escolares (18,9-36,9%) e 20 milhões de 
adolescentes (16,6-35,8%) estão acima do peso. No Brasil, o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), através da Pesquisa de Orçamentos Familiares em 2008 e 
2009, mostra que houve um aumento de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade 
alarmante desde a década de 1970, mais de 30% das crianças e 20% dos adolescentes 
estavam acima do peso5. 
 A obesidade na infância está associada ao risco aumentado de obesidade e morte 
precoce na vida adulta. As crianças obesas sofrem com problemas respiratórios, 
hipertensão, sinais precoces de doença cardiovascular, resistência à insulina, esteatose 
hepática e danos psicológicos.1  
 A distribuição da gordura corporal pode ser verificada por meio de diversos 
parâmetros antropométricos. Merecem destaque a circunferência abdominal (CA), o 
perímetro do pescoço (PP) e a relação cintura/altura (RCA)6. O aumento da circunferência 
abdominal, indicativa de acúmulo visceral de tecido adiposo, confere um risco 
independente de doença cardiovascular. Hipertensão arterial, resistência à insulina e 
dislipidemia correlacionam-se melhor com a circunferência da cintura do que com o 
próprio índice de massa corpóreo (IMC)6. Para o uso da circunferência abdominal é 
necessário uso de tabelas comparativas populacionais, o que dificulta sua utilização 
facilmente. A relação cintura/altura surge como um método mais simples de avaliação do 
risco cardiovascular6. 
 Fatores como peso ao nascimento, aleitamento materno e tipo de parto têm sido 
associados com maior risco de obesidade. 
 Ter conhecimento do que ocorre com o perfil epidemiológico da obesidade e dos 
fatores que possam estar associados auxiliam na elaboração de programas e novas 
estratégias de planos de educação no sentido de prevenção da obesidade e suas 
comorbidades. O objetivo desse estudo é identificar a prevalência de obesidade em 
crianças com idade escolar matriculadas no ensino fundamental da rede municipal de 
Santos de acordo com o sexo, idade e correlacionar com tipo de parto, peso ao nascimento, 
relação cintura/estatura e aleitamento materno prévio.  

MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo transversal realizado durante os anos letivos de 2014 
e 2015 em que foram realizadas as medidas antropométricas de peso, estatura e 
circunferência abdominal (CA) nos escolares matriculados no ensino fundamental de 1º ao 
4º ano da rede municipal, para obtenção do cálculo do Índice de Massa Corpórea e Relação 
Cintura/Estatura. Foi também aplicado um questionário aos responsáveis por esses alunos 
contendo dados sobre o peso de nascimento, sexo, idade, tipo de parto e amamentação 
prévia. 
 Para o cálculo da amostra foi utilizado o programa Epi Info versão 6 (novembro 
de 1996). Foi calculada com uma frequência esperada de 18% (baseado no estudo de Costa 
et al.7, em 2006, em que a prevalência de obesidade em escolares da cidade de Santos 
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foi de 18%), erro aceitável de 2% e nível de confiança de 95%. De um total de 11.824 
alunos de 1º ao 4º ano, matriculados no ensino fundamental da rede municipal de Santos, 
a amostra obtida foi de 1.266 alunos sendo dividida em tamanhos iguais nas escolas que 
foram sorteadas. Após o sorteio das 15 de 36 escolas, foram sorteadas 10 classes e 10 
alunos em cada classe, os quais foram convidados a participar do estudo. 
 As medidas antropométricas foram realizadas durante o horário de aula no 
período matutino ou vespertino. O peso foi aferido em balança Tipo Geon mecânica, com 
graduação de 100g e capacidade para 150 Kg, sem sapatos e com o mínimo de roupa (camiseta 
e bermuda, saia ou calça). A balança foi calibrada e colocada em nível plano, 
desencostada da parede. A estatura foi medida com estadiômetro de parede, seguindo os 
passos sugeridos pelo Ministério da Saúde. As crianças estavam descalças e encostando 
a cabeça, o dorso, os glúteos e os calcanhares no estadiômetro. Os braços permaneceram 
estendidos ao longo do corpo, os calcanhares unidos e as plantas dos pés apoiados 
totalmente no chão. A circunferência abdominal foi aferida na menor circunferência do 
abdômen, sob roupas e utilizando uma fita métrica flexível e inelástica.  
 Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o Índice de Massa Corpórea 
para a Idade, medidos em Z-escore, seguindo as Curvas de Referência da Organização 
Mundial de Saúde 20078. Obesidade foi considerada com o Índice de Massa Corpórea para 
idade acima do Z-escore +28. 

Operacionalização 

 Após a aprovação pela Comissão de Pesquisa e Intervenção da Secretaria 
Municipal de Saúde, a autorização da Secretaria de Educação e pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário Lusíada (CAAE: 45221115.5.0000.5436), 
as escolas foram sorteadas e o projeto apresentado em detalhes aos diretores, pelos 
acadêmicos do 4º ano de medicina do Centro Universitário Lusíada, devidamente treinados. 
Os alunos do ensino fundamental sorteados foram convidados a participar do estudo, sendo 
enviado por eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para serem apresentados 
e assinados pelos seus responsáveis, assim como os questionários para serem preenchidos. 
Os alunos que trouxeram o Termo de Consentimento assinado pelos seus responsáveis, 
juntamente com os questionários preenchidos, foram submetidos às medidas 
antropométricas. 
 Para a análise Estatística primeiramente foi realizada a análise descritiva 
das características de massa corpórea de escolares entre 5 e 11 anos. As variáveis 
qualitativas apresentadas em seus valores absolutos e relativos e as variáveis 
quantitativas apresentadas também em seus valores de tendência central e dispersão. 
Foram excluídos das análises todos os erros de marcação, respostas em branco ou quando 
a entrevistada não quis ou não soube informar. 
 Para verificar fatores associados a prevalência de sobrepeso e obesidade entre 
escolares a variável que descrevia o índice de massa corpórea em quatro categorias foi 
recategorizada em escolares com e sem sobrepeso ou obesidade. Realizou-se teste qui-
quadrado para verificar a relação entre variável de desfecho e as variáveis de 
independentes. Aquelas que apresentaram valor p igual ou inferior à 0,20 foram 
consideradas para o Modelo de Regressão de Poisson Univariada para estimar a razão de 
prevalência de obesidade ou sobrepeso de escolares com idade igual ou inferior a 11 
anos segundo características de interesse. 
 Todas as análises estatísticas foram realizadas no software STATA, versão 
13.0. Adotou-se nível de significância menor ou igual a 0,05. 

RESULTADOS 

 No total, foram avaliadas 1266 crianças, sendo 54,11% meninos e 45,89% meninas 
entre cinco a 11 anos. A idade média foi de 7,99 anos (Desvio Padrão 1,29).  
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 A prevalência total de obesidade foi de 21,2% e de sobrepeso 15,3%. Quando 
se observou a proporção de crianças classificadas com magreza, apenas 2,1% delas 
encontraram-se nesta condição como mostra o gráfico 1.  

Gráfico 1: Classificação nutricional em escolares entre 5 e 11 anos segundo sexo. 

 

 A tabela 1 apresenta as variáveis analisadas no estudo. A maioria dos 
escolares nasceu a termo (92,91) e dentro dos padrões adequados em relação ao peso 
(entre 2500 e 3499 gramas, correspondendo à 57.89%). Mais de 90% das crianças recebeu 
aleitamento materno. 
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Tabela 1- Características absolutas e relativas dos escolares entre 5 e 11 anos. 

 
RCE = relação cintura estatura. 

 A partir da categorização dos escolares em dois grupos (eutrófico e magreza 
X sobrepeso e obeso), foi possível identificar que o tipo de parto, peso ao nascer e 
relação CA-Estatura (categorizada) foram fatores associados à prevalência de sobrepeso 
ou obesidade. As demais variáveis não apresentaram diferença estatística que 
corroborasse tal associação para a presente amostra como mostra a tabela 2. 

Variáveis              n          % 

sexo      

   feminino  581  45,89 

   masculino  685   

Idade gestacional     

   termo   1140  92,91 

   pretermo  87  7,09 

Tipo de parto     

   normal   637  45,83 

   cesárea   539  54,17 

Peso Nascimento (gramas)    

   < 1500   23  2,01 

   1500-1999  41  3,57 

   2000-2499  128  11,16 

   2500-3499  664  57,89 

   >3500   291  25,37 

Tempo de leite materno    

   Não recebeu  107  8,65 

   < 6 meses  256  20,7 

   6 a 12 meses  304  24,58 

   >12 meses  570  46,08 

RCE (contínua)     

   média (Desvio Padrão) 0,46  (0,06) 

RCE(categorizada)     

   < 0,5   987  77,96 

   ≥ 0,5   279  22,04 

Estado nutricional     

   eutrófico  776  61,3 

   magreza  27  2,13 

   sobrepeso  195  15,4 

   obeso     268   21,17 

Total   1266  100 
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Tabela 2- Associação de obesidade ou sobrepeso com as variáveis sexo, idade gestacional, tempo 

de aleitamento materno e relação cintura/estatura. 

 

 A partir do modelo de regressão de Poisson foi possível identificar que 
escolares com relação CA/Estatura igual ou superior à 0.50 apresentaram prevalência 
4,38 maior de sobrepeso ou obesidade do que escolares com relação CA/E inferior à 0,50. 
Escolares nascidos de parto normal estiveram protegidos em 24% para apresentar sobrepeso 
ou obesidade em relação aqueles nascidos de outros tipos de parto.  
 Identificou-se razão de prevalência elevada em escolares com sobrepeso ou 
obesos nascidos com peso inferior à 1500 gramas ou superior à 3499 comparados com 
nascidos com peso entre 2500 e 3499. No entanto, apresentar peso ao nascer entre 1500 
e 2499 não foi significativamente diferente de escolares que tiveram peso ao nascer 
entre 2500 e 3499 gramas, como mostra a tabela 3. 

Variáveis     Sobrepeso/obesidade     

      Não (%)   Sim (%)   Valor de p 

Sexo       0,114 

   masculino  382 (65,7)  199 (34,3)   

   feminino  421 (61,5)  264 (38,5)   

Idade gestacional      0,345 

   termo   726 (63,7)  414 (36,3)   

   pretermo  51 (58,6)  36 (41,4)   

Tipo de parto                 < 0,001 

   normal   433 (68,0)  204 (32,0)   

   cesárea   312 (57,9)  227 (42,1)   

Peso Nascimento (gramas)     0,001 

   < 1500   9 (39,1)  14 (60,9)   

   1500-1999  26 (63,4)  15 (36,6)   

   2000-2499  89 (69,5)  39 (30,5)   

   2500-3499  439 (66,1)  225 (33,9)   

   >3500   161 (55,3)  130 (44,7)   

Tempo de leite materno     0,376 

   Não recebeu  69 (64,5)  38 (35,5)   

   < 6 meses  161 (62,9)  95 (37,1)   

   6 a 12 meses  182 (57,9)  122 (40,1)   

   >12 meses  375 (65,8)  195 (34,2)   

Relação Cintura/Estatura                < 0,001 

   < 0,5   780 (79,0)  207 (21,0)   

   ≥ 0,5     23 (8,2)   256 (91,8)     
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Tabela 3- Modelo de Regressão de Poisson univariado para verificar fatores associados ao 

sobrepeso e obesidade entre os escolares de 5 a 11 anos. 

 
*RP = Razão de prevalência. 

DISCUSSÃO 

 A prevalência de obesidade observada (21,2%) foi maior que no estudo Costa 
et al.7, realizado em 2006, em escolas particulares e públicas de Santos, cuja 
prevalência foi de 18%. Esse dado ratifica os resultados de diversos estudos que 
demonstram o aumento significativo da obesidade nas últimas décadas, como nos trabalhos 
de Onis2 e Rivera4. Comparando com os dados da população infantil americana na mesma 
época do estudo de Ogden et al3, em 2016, a cidade de Santos tem prevalência maior, um 
dado alarmante. Ainda, essa prevalência, sendo superior à encontrada nas pesquisas 
internacionais, demonstra a magnitude do problema de saúde pública que a obesidade 
infantil representa sobre a população da cidade de Santos.  
 Esse aumento de prevalência na cidade de Santos é um reflexo do que acontece 
no Brasil, como mostra os dados do IBGE de 2009, um aumento assustador da obesidade em 
crianças brasileiras nos últimos 30 anos5. Quando comparada a outras cidades brasileiras, 
a atual prevalência de obesidade em escolares em Santos foi superior a encontrada nas 
cidades de São Paulo, região de Parelheiros (14,7 %)9  em 2006, uma cidade serrana do 
Rio Grande do Sul (8%)10 em 2005, Corumbá - MS (6,5%)11 em 2003-2004, Cascavel-PR  (11%)12 
em 2004 e Salvador (15,8%)13 em 1999, inferior apenas a prevalência em Arapoti  PR 
(22,3%)14. Na revisão sistemática realizada entre os anos de 2008-2014 mostrou uma 
prevalência de 14,1%, também inferior ao que foi encontrado nesse estudo15. Essa diferença 
pode estar associada ao fato de que os dados nessas pesquisas em cidades brasileiras 
são mais antigos, portanto se os dados fossem atualizados, provavelmente essas 
diferenças seriam menores já que não temos nenhum programa, a nível nacional, para 
controle da obesidade infantil. A diversidade nas variadas regiões brasileiras tanto de 
hábitos alimentares, como de atividade física, também contribui para a diferença de 
prevalência entre as diversas cidades.  
 Apesar das maiores taxas de obesidade em meninas não houve diferença 
estatisticamente significante entre os sexos. Resultado semelhante foi encontrado nos 
estudos de Oliveira et al.16, Rech et al.10, Leão et al. 13 e Salomons et al.14. Houve 
divergência em relação ao estudo de Costa et al.7 em que prevalência de obesidade foi 
significativamente maior nos meninos do que nas meninas.  
 Diversos fatores têm sido associados a obesidade na infância entre eles está 
o peso ao nascer. De acordo com a teoria proposta por Barker17, o primeiro autor que 
correlacionou baixo peso ao nascimento com aumento de risco cardiovascular na idade 
adulta, três principais mecanismos fisiológicos seriam os mediadores dos efeitos do 
baixo peso ao nascer (BPN) no desenvolvimento posterior de obesidade e de outras 
enfermidades: O primeiro mecanismo seria a modificação da expressão fenotípica gerada 

          Não Ajustado 

        RP*   IC95% 

Relação Cintura /Estatura     

   < 0,5            Ref.   

   ≥ 0,5    4,38  3,64;5,25 

Tipo de parto      

   cesárea            Ref.   

   normal    0,76  0.63;0.92 

Peso Nascimento (gramas)     

   < 1500    1,8  1,05;3,08 

   1500-1999   1,08  0,64;1,82 

   2000-2499   0,9  0,64;1,26 

   2500-3499           Ref.   

   >3500       1,32   1,06;1,64 
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pela insuficiente replicação de células, a qual parece levar a um armazenamento de 
energia pelo organismo, como uma resposta adaptativa17. Um segundo mecanismo seria a 
modificação gerada no metabolismo por meio da expressão hormonal, evidenciando-se uma 
associação entre maior resistência à insulina e BPN17. Outra hipótese ainda seria a de 
que o BPN predispõe o indivíduo a ser mais vulnerável às influências ambientais presentes 
em fases posteriores do ciclo de vida17.  
 Foi encontrada prevalência elevada estatisticamente significante de sobrepeso 
ou obesidade em pacientes nascidos com peso inferior à 1500 ou superior à 3499 gramas. 
Gallo et al.18, no seguimento de 10 anos de crianças nascidas pequenas para idade 
gestacional (PIG) e adequadas para idade gestacional (AIG) também observou aumento de 
obesidade após 5 a 10 anos nas crianças que foram PIG, quando comparadas às crianças 
que nasceram AIG.  Lobstein et al.19 evidenciam em revisão que alguns fatores devem ser 
levados em conta ao analisar o peso ao nascer da criança, como o peso dos pais, a idade 
gestacional e situação socioeconômica, sendo importantes preditores da obesidade 
infantil. Esses autores verificam uma associação entre o alto peso ao nascer e posterior 
obesidade na infância, confirmando a relevância no ambiente intra-útero no 
desenvolvimento infantil.  
 Observou-se, inicialmente, uma associação significativa entre via de parto e 
sobrepeso ou obesidade em idade escolar, a partir do modelo de regressão de Poisson, 
escolares nascidos de parto normal estiveram protegidos em 24% para apresentar sobrepeso 
ou obesidade em relação aqueles nascidos de outros tipos de parto. Huh et al.20concluem 
que crianças nascidas de parto cesárea correm um risco maior de serem obesas na infância. 
Positiva associação entre crianças nascidas de parto cesárea e obesidade infantil foi 
demonstrada em 2 coortes brasileiras em Ribeirão Preto e São Luís do Maranhão21.  
Acredita-se que diferenças na composição da flora intestinal das crianças nascidas por 
parto cesáreo e vaginal contribuem para o incremento da obesidade. Algumas bactérias 
presentes no canal de parto poderiam exercer estímulo benéfico sobre o sistema de defesa 
do ser humano em desenvolvimento; ao contrário, a falta desse estímulo afetaria seu 
metabolismo energético e mudança da microbiota intestinal favorecendo o aparecimento da 
obesidade. Além disso, outro fator que poderia estar influenciando é que nas grávidas 
obesas são mais freqüentes as cesarianas e isso pode estar facilitando o sobrepeso dos 
filhos20.  
 A associação entre amamentação e obesidade infantil tem sido alvo de debates, 
entretanto ainda não existe um consenso a respeito. A maior parte dos estudos mostra 
que a amamentação é um fator protetor contra obesidade na infância, sendo o risco cerca 
de 22% menor se comparado com crianças que nunca foram amamentadas.22 
 Muitos estudos consideram a relação entre a idade em que a alimentação 
complementar foi introduzida e o Índice de Massa Corpórea. McCrory et al.23 relacionou 
a amamentação por quatro meses ou mais com um menor risco de obesidade. Amamentação por 
menos de três meses proporciona um menor efeito protetor contra a obesidade, enquanto 
a amamentação por mais de sete meses mostra uma proteção significativamente maior24. No 
estudo de Moraes et al.25 concluiu-se que há uma associação inversa entre o tempo de 
amamentação e a circunferência abdominal, mostrando um possível efeito do aleitamento 
materno sobre a distribuição de gordura corporal no pré-escolar.  
 Nesse estudo, não foi encontrada menor prevalência de sobrepeso ou obesidade 
em crianças que foram amamentadas em relação às crianças que receberam leite de fórmulas 
ou alimentação combinada precoce. Esses achados estão em concordância com outros 
estudos26,27. No estudo de Kwok et al.27 foram avaliadas 8327 crianças e não foi encontrada 
associação entre amamentação e obesidade infantil. Essa discrepância entre os estudos 
sugere que o suposto efeito protetor do aleitamento materno possa ter outros fatores 
envolvidos como os sociais e econômicos.  
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 Atualmente, o índice de massa corpórea (IMC) é o parâmetro mais utilizado 
dentro de todas as faixas etárias para determinar sobrepeso e obesidade28. Porém, não 
fornece dados precisos sobre a distribuição da gordura corporal28. Existe uma associação 
entre a distribuição de gordura com o prognóstico de risco para a saúde29.  A obesidade 
central se associa mais fortemente a diversos fatores de risco para doenças 
cardiovasculares, quando comparada à obesidade corporal total29. 
 A distribuição da gordura corporal pode ser verificada por meio do Perímetro 
da cintura (PC), o perímetro do pescoço (PP) e a relação cintura/estatura (RCE)30. Para 
cada estatura, a gordura armazenada na porção superior do corpo deve ser adequada, daí 
a relação cintura/estatura30. Os resultados de estudos que avaliaram essa relação 
apresentaram discordâncias. No estudo de Sant'Anna et al31, houve grande associação entre 
o percentual de gordura corporal e a RCE de crianças de 6 a 9 anos de ambos os sexos, 
concordando com os resultados dessa pesquisa. Já no estudo de Majcher et al32, não se 
observou essa relação. Ricardo et al.33 sugerem que a RCE pode ser usada como dado 
complementar ao IMC para determinar a adiposidade corporal central e total após 
encontrarem boa correlação com o IMC em escolares de ambos os sexos no Sul do Brasil. 
A RCE é uma medida antropométrica considerada mais simples do que outros índices em 
crianças como o IMC/idade, já que independe da idade ou sexo34. O valor igual a 0,5 
indicaria um risco aumentado para doenças cardiovasculares em crianças e adultos35,36.  
 Para que seja feita análise mais completa e adequada, são necessários mais 
estudos que comparem conjuntamente as mais diversas variáveis relacionadas à obesidade 
infantil, pois a interpretação desses resultados seria importante no traçado de novos 
programas de saúde e políticas públicas, com o intuito de reverter o quadro atual. 
Reduzir a prevalência de obesidade resulta na diminuição de todos os riscos a ela 
associados.  

CONCLUSÃO 

 Houve um aumento na prevalência de obesidade nos escolares de Santos, 
mostrando-se muito superior se comparada à maioria das cidades brasileiras. Os fatores 
associados com a obesidade nesse estudo foram o tipo de parto, o peso de nascimento e 
a relação cintura/estatura. 
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