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RESUMO

Objetivo: descrever a geolocalizacao de sobrepe-
so/obesidade e pressao arterial alterada de escolares
residentes em Santa Cruz do Sul/RS. Método: estudo
transversal, incluindo 1578 escolares de ambos os se-
x0s, com idade entre sete e 17 anos, de 18 escolas do
municipio. Utilizou-se o indice de massa corporal para
avaliar o sobrepeso/obesidade e, para pressao arterial,
utilizou-se medida da pressao sistdlica (PAS) e da pres-
sdo diastdlica (PAD). Os mapas de geolocalizacédo foram
separados por sexo e escola e plotados no mapa de
acordo com as variaveis avaliadas. Utilizou-se o progra-
ma SPSS 20.0, empregando estatistica descritiva, teste
qui-quadrado e teste t, considerando diferencas signifi-
cativas para p<0,05. Para a confeccao dos mapas, foi
utilizado o programa Terraview 3.5.0 e CorelDRAW X5.
Resultados: observou-se prevaléncia de sobrepeso/obe-
sidade de 27,2% nos meninos e 26,5% nas meninas.
PAS alterada ocorreu em 14,8% dos meninos e 13,6%
das meninas e PAD alterada em 12,7% dos meninos
e 12,5% das meninas. A geolocalizacdo apontou duas
escolas da zona rural das regioes leste e oeste e uma
escola da zona urbana na regido central do municipio, com
a maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade, sendo que
na escola rural da regido leste mais de 50% dos escolares
apresentaram sobrepeso/obesidade; a maior prevaléncia
de sobrepeso/obesidade foi observada nas escolas muni-
cipais; PAD alterada concentrou-se nas escolas da zona
urbana para as meninas e da zona rural leste para os
meninos; PAS apresentou-se mais elevada nas escolas
da zona urbana e em uma escola da zona rural oeste.
Consideracodes finais: por meio da geolocalizacao, foi

possivel identificar os locais que o sobrepeso/obesidade
foi mais prevalente; entre estes uma escola da zona rural
da regido leste, que demonstrou o maior indice de sobre-
peso/obesidade. J&, a distribuicdo da pressdoz arterial
alterada demonstrou maiores indices na zona urbana, no
sexo feminino e na zona rural no sexo masculino.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Distribui-
cdo espacial da populacdo,; Pressdo arterial.

ABSTRACT

Objective: to describe the geographic location
of overweight/obesity and abnormal blood pressure
of children living in Santa Cruz do Sul, state of Rio
Grande do Sul (Brazil). Method: cross-sectional study
including 1578 students aged seven to 17 years of 18
local schools. We used the body mass index to evaluate
overweight/obesity and systolic blood pressure (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP) for evaluate blood
pressure. The geolocation maps were separated by sex
and school and plotted on the map according to the
prevalence of variables evaluated. We used the SPSS
20.0 software using descriptive statistics, chi-square
test and t test, considering significant differences at
p<0,05. For the preparation of maps we used Terra-
view 3.5.0 and CorelDRAW X5 program. Results: the
prevalence of overweight/obesity was 27,2% in boys
and 26,5% in girls. SBP occurred in 14,8% of boys and
13,6 % of girls. 12,7% of boys and 12,5% of girls pre-
sented altered DBP. Geolocation pointed to two schools
in the rural areas of the east and west regions and one
school in the urban zone in the central region of the
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municipality with the highest prevalence of overweight/
obesity, and in the rural school of the eastern region
more than 50% of schoolchildren were overweight/obe-
sity; the worst rates of overweight/obesity were obser-
ved in municipal schools; changed DBP concentrated
in the urban area schools for girls and the rural east
area for boys; SBP was higher in the urban area and
in a rural western school. Closing remarks: by means
of geolocation it was possible to identify places where
overweight/obesity was most prevalent, highlighting
a rural school in the eastern region which showed the
highest index of overweight/obesity. The distribution of
abnormal blood pressure showed higher indices in the
urban area for the female sex and in the rural area for
the male sex.

Keywords: Obesity; Overweight; Residence Cha-
racteristics; Blood pressure.

INTRODUCAO

A transicao nutricional, que muitos paises enfren-
tam, inclusive o Brasil, mostra uma reducao nas taxas
de desnutricdo e aumento do sobrepeso/obesidade.!
Este aumento de sobrepeso e obesidade na populacao
constitui um importante problema de saldde publica,
principalmente, em criancas e adolescentes.?*

A obesidade é um fator de risco para diabetes
tipo 2, diversos tipos de cancer, apneia do sono, asma,
doencas psicossociais e, somando-se a dislipidemia e a
hipertensao arterial, estd associada ao aparecimento de
eventos cardiovasculares.>® Todas estas condicdes con-
tribuem para um aumento de morbidade e mortalidade
prematura, na maioria dos paises.®'°

Além do aumento crescente desta condicdo, a
hipertensdo arterial afeta aproximadamente 5% das
criancas e adolescentes brasileiros." Estudo, recente no
Brasil, demonstrou que a prevaléncia de hipertensao em
adolescentes foi de 9,6%, sendo a mais elevada, na
regido Sul do pais (12,5%)."”> Neste sentido, pesquisa
internacional revelou que, na faixa etéaria de oito a 17
anos, existe uma prevaléncia de pré-hipertensao e hi-
pertensao de 10% e 4%, respectivamente, sendo que a
hipertensdo aumenta proporcionalmente, a medida que
aumenta a obesidade infantil.'®

O mapeamento de doencas é de suma importan-
cia, quando se quer uma vigilancia sobre esta, pois o
conhecimento da distribuicdo espacial da area, onde
esta ocorre, possibilita determinar padroes da situagao
de saude, evidenciando disparidades geograficas. A
delimitacao das &reas de risco tem contribuido para
fundamentar melhores decisGes de planejamento e de
gestdo de politicas publicas.*®

Este mapeamento pode ser realizado por meio da
geolocalizacao, definida como um conjunto de tecnolo-
gias de coleta, tratamento, manipulacéo e apresentacao
de informacdes espaciais.’” O cruzamento de dados, re-
alizados pela sua técnica, facilita a insercdo dos dados
intersetoriais e acaba expressando as relacdes entre
as condicdes de vida e os niveis de saude e doenca.'®
Dessa maneira, a geolocalizacdo é uma ferramenta de
suma importancia, na area da salde publica, uma vez
que torna possivel o reconhecimento da realidade local,
possibilitando aos gestores publicos a reorientagdo das
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acOes em saude.'>'®

Devido a importancia da geolocalizacdo na area de
vigilancia em salde e o aumento crescente de sobrepe-
so/obesidade e hipertenséo arterial, o presente estudo
objetiva descrever a geolocalizacdo de casos de sobre-
peso/obesidade e pressao arterial alterada de escolares
residentes em Santa Cruz do Sul/RS.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, incluindo
1.578 escolares, de 18 escolas da area urbana e rural do
municipio de Santa Cruz do Sul, no Estado do Rio Gran-
de do Sul. Esta pesquisa foi realizada durante o ano de
2008, com escolares de sete a 17 anos, selecionados
aleatoriamente de uma amostra estratificada por con-
glomerados (centro, norte, sul, leste e oeste). Destas
escolas, duas sdo particulares, seis municipais, sendo
duas da zona rural (sul e oeste) e 10 escolas estaduais,
sendo duas da zona rural (norte e leste).

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul, sob o protocolo n° 4.913-2007, em
conformidade com a Declaracao de Helsinki. Todos os
escolares que participaram tiveram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado
pelos pais ou responsaveis.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
pela razdo do peso (kg)/altura® (m) e posteriormente
classificado de acordo com o protocolo de Conde
e Monteiro."”” A presséo arterial (PA) foi aferida duas
vezes, sempre pelo mesmo avaliador, com o aluno sen-
tado, em repouso. Utilizaram-se esfigmomanémetro e
estetoscopio no bragco esquerdo e manguito adequado
para o perimetro braquial do aluno. A pressao foi clas-
sificada por meio dos percentis 90 e 95, para a faixa
limitrofe e hipertensao, respectivamente, conforme pa-
rametros da V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
da Sociedade Brasileira de Hipertensdo/SBC.'® A faixa
etdria foi definida através do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que define crianca a pessoa com até doze
anos incompletos e adolescentes entre doze e dezoito
anos de idade."

Para a confeccdo dos mapas, a andlise dos resul-
tados foi realizada por escola e por sexo, identificando
o percentual de individuos com sobrepeso/obesidade
e pressao arterial alterada; em seguida, os resultados
foram transferidos para o programa Terraview 3.5.0,
onde se realizou a construcao do mapa da cidade. Apds,
utilizou-se o programa CorelIDRAW X5, para realizar a
marcacao dos pontos em cada escola.

Para andlise dos dados utilizou-se o programa
SPSS 20.0 for Windows (IBM Corp. Released 2011, Ar-
monk, NY: IBM Corp.USA) e empregou-se a estatistica
descritiva. Utilizou-se o teste de qui-quadrado e teste
t, considerando diferencas significativas, para p<0,05,
com um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, observa-se que 53%
dos escolares sdo do sexo masculino, 56,9% sao
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adolescentes, 88,8% estudam em escolas publicas e
77,8% sdo moradores da zona urbana. Em relacao as
caracteristicas antropométricas dos escolares, 27,2%
dos meninos e 26,5% das meninas apresentam ex-
cesso de peso (sobrepeso e obesidade). O percentual
de escolares com pressao arterial alterada (limitrofes
e hipertensos) é de 14,8% entre os meninos e 13,6%
entre as meninas, para pressao arterial sistélica (PAS);
para pressdo arterial diastdlica (PAD), o percentual
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encontrado foi de 12,7% e 12,5%, para meninos e me-
ninas, respectivamente. Houve diferenca significativa
entre meninos e meninas para o IMC (p=001) e pressao
arterial sistélica (p=0,009).

Na tabela 2, sdo apresentados os dados dos su-
jeitos estratificados por sexo e classificacdo do IMC
(G1=Baixo Peso/Normal e G2= Sobrepeso/Obesidade).
Entre os individuos do sexo masculino, com sobrepe-
so/obesidade, 72,7% séao residentes da zona urbana

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas, antropométricas e pressoricas.

Variaveis Masculino N (%) Feminino N (%) p N(%)
Sexo 836 (53,0) 742 (47,0) - 1578 (100)
Faixa etaria

Crianca (7-11 anos) 362 (43,3) 318 (42,9) 0,450 680 (43,1)

Adolescente (12-17 anos) 474 (56,7) 424 (57,1) 898 (56,9)
Tipo de escola

Publica 739 (88,4) 662 (89,2) 0,332 1401 (88,8)

Privada 97 (11,6) 80 (10,8) 177 (1,2)
Regido de moradia

Zona urbana 648 (77,5) 580 (78,2) 0,401 1228 (77,8)

Zona rural 188 (22,5) 162 (21,8) 350 (22,2)
IMC

Baixo peso 7 (0,8) 18 (2,5) 0,001 25 (1,6)

Normal 602 (72,0) 527 (71,0) 1129 (71,5)

Sobrepeso 177 (21,2) 127 (17,1) 304 (19,3)

Obesidade 50 (6,0) 70 (9,4) 120 (7,6)
PAS

Normotenso 712 (85,2) 641 (86,4) 0,009 1353 (85,7)

Limitrofe 35 (4,2) 48 (6,5) 83 (5,3)

Hipertenso 89 (10,6) 53 (7,1) 142 (9,0)
PAD

Normotenso 730 (87,3) 649 (87,5) 0,993 1379 (87,4)

Limitrofe 61 (7,3) 53 (7,1) 14 (7,2)

Hipertenso 45 (5,4) 40 (5,4) 85 (5,4)
Variaveis Masculino  (DP) Masculino y (DP) p Total y (DP)
Idade 12,01 (2,95) 11,99 (2,92) 0,897 12,00 (2,93)
IMC (kg/m2) 19,32 (3,75) 19,25 (3,82) 0,707 19,29 (3,78)
PAS (mmHg) 105,78 (16,14) 103,20 (14,45) 0,001 104,56 (15,42)
PAD (mmHg) 63,80 (10,95) 62,65 (11,16) 0,038 63,26 (11,06)

* Y (Desvio Padréo); IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: Presséo arterial sistdlica; PAD: Presséo arterial diastélica. Valores significativos para p < 0,05.

Tabela 2 - Classificacdo das varidveis demogréaficas e pressoéricas de acordo com o estado nutricional.

Masculino p Feminino p

Faixa etaria Grupo 1N (%) Grupo 2 N (%) Grupo 1N (%) Grupo 2 N (%)

Crianca (7-11 anos)

Adolescente (12-17 anos) 253 (41,5) 109 (48,0) 0,100 211 (38,7) 107 (54,3) <0,001
Tipo de escola 356 (58,5) 118 (52,0) 334 (61,3) 90 (45,7)

Publica

Privada 534 (87,7) 205 (90,3) 0,332 482 (88,4) 180 (91,4) 0,286
Regido da escola 75 (12,3) 22 (9,7) 63 (11,6) 17 (8,6)

Zona Urbana

Zona rural 483 (79,3) 165 (72,7) 0,050 431(79,1) 149 (75,6) 0,316
PAS (mmHg) 126 (20,7) 62 (27,3) 114 (20,9) 48 (24,4)

Normotenso

Limitrofe 548 (90,0) 164 (72,2) <0,001 489 (89,7) 152 (77,1) <0,001

Hipertenso 20 (3,3) 15 (6,7) 26 (4,8) 22 (11,2)
PAD (mmHg) 41 (6,7) 48 (21,1) 30 (5,5) 23 (1,7)

Normotenso

Limitrofe 547 (89,8) 183 (80,6) <0,001 491 (90,1) 158 (80,2) <0,001

Hipertenso 41 (6,7) 20 (8,8) 38 (7,0) 15 (7,6)

21 (3,5) 24 (10,6) 16 (2,9) 24 (12,2)

Grupo 1: Baixo peso/normal; Grupo 2: Sobrepeso/obesidade; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica. Valores significativos para p<0,05
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(p=0,050) e 52,0% sdo adolescentes (p=0,100); a
PAS alterada (limitrofe e hipertenso) esteve presente em
27,8% (p<0,001) e PAD alterada em 19,4% (p<0,001).
Entre os individuos com sobrepeso/obesidade, no sexo
feminino, 91,4% sao pertencentes a escolas publicas,
75,6% sdo moradores da zona urbana e 54,3% séao
criancas (p<0,001); PAS alterada (limitrofe e hiper-
tenso) esteve presente em 22,9% (p<0,001) e PAD
alterada, em 19,8% (p<0,001). Destaca-se que, para
ambos os sexos, os indices de PAS e PAD alteradas
foram maiores nos sujeitos com sobrepeso/obesidade,
quando comparados a seus pares eutréficos.

Através da geolocalizacdo dos casos de sobrepe-
so/obesidade nas escolas (Figura 1), observou-se que, a
maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontra-se
em uma escola da zona rural na regiao leste (51-60/100)
para ambos os sexos, seguido de uma escola da zona
urbana na regido central (41-50/100 no sexo feminino e
31-50/100 no sexo masculino) e uma escola rural da re-
gido oeste (31-50/100), para ambos os sexos. Destaca-
-se que a primeira escola indicada ndo possuia cantina,
bem como acompanhamento e orientacdo nutricional. Em
relacdo ao tipo de escola, a maior prevaléncia de sobrepe-
so/obesidade foi observada nas escolas municipais.

A distribuicdo da pressédo arterial alterada por sexo
e por escola esté ilustrada na figura 2 (A e B, para PAS
e PAD, respectivamente); observa-se que a PAS, de modo
geral, apresentou-se mais elevada na zona urbana, iden-
tificada no centro do mapa (21-30/100), bem como em
uma escola da zona rural na regido oeste, principalmente
no sexo masculino (21-30/100). A PAD também foi mais
elevada na zona urbana no sexo feminino (51-60/100),
enquanto que no sexo masculino, o indice mais elevado
encontra-se na regido leste da zona rural (31-40/100).
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DISCUSSAO

Em nosso estudo, o sobrepeso e obesidade esti-
veram presentes em 26,9% dos escolares, sendo mais
prevalentes no sexo masculino. Estudo longitudinal
realizado anteriormente na cidade de Santa Cruz do
Sul-RS, com uma amostra de 414 escolares de sete a
17 anos, evidenciou um aumento no indice de sobre-
peso/obesidade de 18,08% em 2005 para 20,43% em
2008.2° Diante destes resultados, observa-se que o
indice de excesso de peso vem aumentando na cidade
estudada, o que indica que medidas preventivas e edu-
cativas devem ser adotadas de forma urgente, de modo
a trabalhar com estes escolares, para tratar suas situa-
coes no intuito de reduzir estes indices. Do mesmo modo,
observa-se que em Shandong, na China, em estudo com
72.755 escolares de sete a 18 anos, os indices de obe-
sidade também se elevaram, apés um periodo de quatro
anos, havendo um aumento de 16,63% para 20,37%
em meninos, e 8,13% para 11,61% nas meninas.?

Quanto a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
este foi menor em estudo de Keane et al.?> em Cork,
Irlanda, em que, em amostra de 826 escolares de oito
a 11 anos, verificou-se indice de 23,7% de sobrepeso/
obesidade. J4, em Dehradun, Uttaranchal, em estudo
com 1266 escolares, os niveis foram consideravelmente
menores, em que 15,6% apresentaram sobrepeso, dos
quais 5,4% eram obesos.?® Diferentemente, niveis mais
altos aos nossos foram verificados em Barcelona na Es-
panha, em que a prevaléncia de sobrepeso foi de 24,0%
e de obesidade 12,7%, em uma amostra representativa
de 3262 escolares de oito a nove anos, sendo essa
ultima mais comum em meninos.?*

Em Caxemira na india, um estudo com maior re-
presentacao de escolares da rede privada de ensino, ve-
rificou 6,69% de sobrepeso e 4,64% de obesidade, em
2024 escolares de seis a 18 anos.?® Esses valores séo
expressivamente menores aos encontrados em nNosso
estudo, sendo que nossa amostra foi representada em
maior parte (88%) pela rede publica de ensino.

De forma especifica, o sobrepeso/obesidade
afetou 27,2% dos meninos e 26,5% das meninas, no
presente estudo. Estes dados sdo semelhantes aos
achados em Pelotas-RS, em que 26,4% dos meninos e
25,3% das meninas também apresentaram sobrepeso/
obesidade.?® Isoladamente, a prevaléncia de sobrepeso
em nosso estudo foi maior entre os meninos (21,2%) e
a obesidade entre as meninas (9,4%). Mazaro et al.?’
verificaram que ambos (sobrepeso e obesidade) esta-
vam mais prevalentes no sexo masculino em estudo em
Sorocaba-SP.

Em nosso estudo, o sobrepeso/obesidade esteve
mais presente nos adolescentes do sexo masculino
(52,0%) e nas criancas do sexo feminino (54,3%). Pesqui-
sa realizada por Oliveira, Cerqueira e Oliveira,?® em Feira
de Santana-BA, demonstra que a obesidade infantil e
adulta estad mais prevalente no sexo feminino, ndo haven-
do motivos definidos para sua ocorréncia. Estudo realiza-
do por Balaban e Silva?® em Recife-PE, também verificou
o sobrepeso e obesidade mais frequente em criancas, do
gue adolescentes. Os autores explicam que um modera-
do excesso de peso em criancas poderd ser compensado
no futuro pelo crescimento. Entretanto, na adolescéncia
(12 a 17 anos), o maior percentual de sobrepeso/obesida-
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de foi encontrado no sexo masculino (24,9%).

No presente estudo, os sujeitos com sobrepeso/
obesidade apresentaram maiores indices de PAS e PAD
alteradas, quando comparados a seus pares eutréficos,
em ambos os sexos, sendo que os meninos obtiveram os
maiores percentuais. Do mesmo modo, estudo realizado
em Montenegro, pais do sudeste da Europa, com 3254
criancas e adolescentes de sete a 13 anos, verificou que
os escolares com obesidade tinham 68% maior probabi-
lidade de apresentar hipertenséao arterial.*° Concomitan-
temente, Costanzi et al.®' também verificou proporcao
maior de pressdo arterial alta para criancas obesas e/
ou com sobrepeso, em comparacao com criancas de
peso normal, em uma amostra de 1413 escolares de
sete a 12 anos de Caxias-RS. Manios et al.,*?> em estudo
com quatro municipios da Grécia, também verificaram
maior prevaléncia de hipertensao arterial em criancas
e adolescentes obesos, bem como Kolpa et al.,*® em
Tarnow na Poldnia, observaram que a proporcao de PA
alterada aumentava, conforme o indice de acimulo de
gordura corporal também se elevava.

O percentual de escolares com PAS alterada é de
14,8% entre os meninos e 13,6% entre as meninas e
com PAD alterada é de 12,7% e 12,5%, para meninos
e meninas, respectivamente, em nosso estudo. Estudo
realizado na Grécia, com 2.571 escolares de nove a 13
anos, verificou pré-hipertensdo em 14,2% e hiperten-
sdo em 23,0%, sendo que as meninas apresentaram
indices maiores de PA elevada, diferente do encontrado
em nosso estudo. O mesmo estudo demonstrou hiper-
tensado sistélica (11,9%) mais prevalente que a hiper-
tensdo diastdlica (4,5%), sendo maior nos meninos,
corroborando com os achados do presente estudo.3*
Diferentemente, na Inglaterra, um estudo, com 7.329
escolares de 10 a 16 anos de idade demonstrou valores
mais expressivos de PAD alterada, ao invés de PAS,
44% e 23% respectivamente.®®

Outros estudos demonstraram indices menores
de pressao arterial elevada. Em Banguecoque, na Tai-
landia, verificou-se pré-hipertensdo de 5,7% e 2,7%
para meninos e meninas respectivamente e hipertensao
de 4,7% para meninos e 3,2% para meninas, em uma
amostra de 693 escolares de oito a 12 anos.®® Em Lu-
anda, Angola, foi verificada pressao arterial elevada em
14,6% dos escolares de sete a 11 anos, havendo pré-hi-
pertensdao em 10,4% dos meninos e 9,9% das meninas,
e hipertensdo em 5,2% e 4,1% dos meninos e meninas
respectivamente. O mesmo estudo também verificou
associacdo entre o acumulo de gordura corporal e o
aumento da pressao arterial, reafirmando o achado de
nosso estudo.®’ J4, Rinaldi et al.®® identificaram 12,0%
dos escolares limitrofes e hipertensos em Botucatu-SP,
resultados estes semelhantes aos do presente estudo.

De acordo com o presente estudo, entre os escola-
res que estudavam em escolas da zona urbana, 25,6%
tinham sobrepeso/obesidade, enquanto que, entre os
escolares da zona rural, a frequéncia de obesidade foi
de 31,4%. Em pesquisa realizada por Guimarées et al.3°
em Florianépolis-SC, observou-se que na zona urbana o
IMC foi significativamente maior pelo fato dos escolares
terem maior acesso a alimentacao industrializada/fast
food e alimentos altamente caldricos.

Porém, o sobrepeso e obesidade sdao determinados
por multiplos fatores, dentre eles, tem se destacado, a
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falta de atividade fisica regular.*® Quando considerado
que criancas mais ativas apresentam indice de massa
corporal e percentual de gordura menos elevado, pode-se
levar em conta, a atividade fisica como um fator prote-
tor contra sobrepeso e obesidade.*' A implementacéo
de exercicios controlados e regulares, pode ser Gtil em
escolas para melhora da aptidao fisica dos escolares.
Entretanto, apesar dos beneficios da atividade fisica es-
colar, na maioria das escolas entrevistadas por esta pes-
quisa, ficou claro que existem poucas sessdes semanais
de Educacao Fisica (via de regra uma ou duas sessdes
semanais), principalmente nas escolas publicas.

Quanto a verificacado da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criancas e adolescentes por meio de
um mapa epidemiolégico, estudo realizado na Espanha
identificou prevaléncia maior na extremidade sul do
pais; além disso, mostrou-se superior em areas urbanas
e em municipios em que a posicao socioecon6mica é
mais baixa.*? J4, na Suécia, o sobrepeso/obesidade é
mais prevalente em areas rurais (22,7%) e em locais
com baixo nivel educacional (25,5%).4* Na Islandia,
mapas demonstram que héa variacdo geografica de so-
brepeso/obesidade nos adolescentes avaliados, sendo
mais prevalente em &areas rurais.**

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da geolocalizacéo, foi possivel identificar
os locais em que o sobrepeso/obesidade foi mais pre-
valente, sendo este em duas escolas da zona rural das
regioes leste e oeste e uma escola da zona urbana na
regido central do municipio. Do mesmo modo, a maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi observada nas
escolas municipais. Quanto a pressao arterial, a mesma
mostrou-se mais alterada em escolares com sobrepeso/
obesidade, principalmente, a PAS para os meninos. A
distribuicdo por geolocalizacdo da pressao arterial alterada
também demonstrou maior prevaléncia na zona urbana
no sexo feminino e na zona rural no sexo masculino.

Deste modo, o diagndstico da prevaléncia de
obesidade/sobrepeso, PAS e PAD alterada e o uso da
geolocalizacdo foi de vital importéncia para detectar
alteracOes e mapear as areas consideradas de maior
risco, ou seja, aquelas escolas em que devem ser
realizadas intervencdées em salde. Essa identificacao
é essencial na populacdo estudada, pois a tendéncia
de sobrepeso/obesidade vem aumentando nessa faixa
etéria, sendo de suma importancia a identificacdo dos
mesmos para posterior desenvolvimento de projetos e
acoes especificas.
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