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RESUMO

O interesse deste trabalho foi verificar quais questiondrios genéricos estdo disponiveis para
avaliar a qualidade de vida de criangas e adolescentes brasileiros e analisar a relagdo entre
qualidade de vida, estado nutricional, nivel s6cioecondmico, sexo e idade de um grupo
especifico de escolares. A revisdo dos questiondrios foi realizada nas bases de dados
eletronicas Pubmed e Google académico, com os descritores “questiondrio”, “qualidade de
vida”, “estudantes” e “criangas”. Foram encontrados apenas cinco questiondrios validados
no Brasil (AUQEI, PedsQl 4.0, VSP-A, KIDSCREEN e YQOL). Realizamos uma pesquisa
com criancas de 6 a 11 anos, de ambos os sexos, de uma escola publica municipal de
Campinas — SP, em que aplicamos o questiondrio PedsQl, o Critério de Classificacao
Econdmica do Brasil, e também avaliamos o peso, a estatura, o indice de massa corporal, as
dobras cutaneas tricipital e subescapular. O estudo indicou melhor percep¢ao de qualidade
de vida entre as criancas de 6 a 8,9 anos e pior da qualidade de vida foi detectada entre os

alunos desnutridos. As meninas apresentaram pontuagdes mais altas no nivel

socioecondmico e dobra cutanea tricipital.

Palavras-chave: qualidade de vida, estado nutricional, nivel socioecondmico, sexo, idade,
escolares.
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ABSTRACT

The interest of this study was to determine which generic questionnaires are available to
assess the quality of life of children and adolescents and to analyze the relationship between
quality of life, nutritional status, socioeconomic level, gender and age of a specific group of
students. A review of questionnaires was conducted in the electronic databases PubMed
and Google Scholar, using the keywords "questionnaire", "quality of life", "students" and
"children." We found only five questionnaires validated in Brazil (AUQEI, PedsQL 4.0,
VSP-A, and KIDSCREEN YQOL). We conducted a survey with children between the ages
6-11 years old of both genders, from a public school in Campinas - SP, in which we apply
the PedsQL, the Brazlian Economic Classification Criterion, and also evaluated the weight,
height, the body mass index, triceps skinfold thickness and subscapular. The study
indicated better perceived quality of life among children ages 6 to 8.9 years old and the

worst quality of life were found between students with malnutrition. Girls had higher scores

on the socio-economic level and triceps skinfold.

Keywords: quality of life, nutritional status, socioeconomic status, gender, age,

schoolchildren.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida (QV) € um conceito global utilizado para nomear algumas caracteristicas da
experiéncia humana.

E a sensacdo subjetiva de bem estar, percepcio pessoal da condigdo de vida.

E um termo bem abrangente, que alguns autores, ao tentar defini-lo, o relacionam com aspectos
que envolvem diagndstico e tratamento de uma doenga, mas também se estendem além da questao
médica, incluindo estilo de vida, comunidade e vida familiar.

Em criancas, a QV tem sido definida como conceito subjetivo e multidimensional, que inclui a
capacidade funcional e interacdo psicossocial da crianca e da familia (VASCONCELOS, 2009)'.

O estudo da QV tem sido um tema de muito interesse na drea académica, de forma que
melhorar a QV tornou-se a meta mais desejavel em todas as politicas de satide (SCATTOLIN, 2006)2.

Conforme Soares, et al (2011)°, avaliar a qualidade de vida de pessoas sem nenhum problema
de saude e de pessoas doentes torna-se cada vez mais importante, ja que “o incremento nas tecnologias
médicas contribui para o aumento da sobrevida dessa ultima parcela, o que pode ndo significar a

promocao da qualidade de suas vidas”.

A avaliacdo da qualidade de vida em criangas e adolescentes permite obter o conhecimento para
o desenvolvimento de métodos de promogio da qualidade de vida nestes grupos etdrios. E importante,
também, para identificar fatores de risco ao bem-estar das criancas, e finalmente, prevenir efeitos
negativos desses fatores (Helseth & Lund apud GASPAR & MATOS, 2008)*

Existem vdérios instrumentos que tém sido utilizados para mensurar a QV, porém, optar pelo
instrumento mais adequado nem sempre € tarefa simples, pois é preciso que as medidas estejam

direcionadas para grupos de idade especificos, ou seja, traduzidas e validadas no Brasil.

18



Segundo Antonio & Mendes, 2010°, a qualidade de vida da crianca e do adolescente é
influenciada pelos meio doméstico, escolar e pela sociedade, pela estrutura familiar, pela cultura
(modismos, musica, esporte), pela politica, pelas condi¢des socioecondmicas e pela saude fisica.

O estado nutricional é um dos indicadores das condi¢des de vida e da satide de uma pessoa.

No Brasil, verifica-se um processo de transi¢ao nutricional nas ultimas décadas (MALAQUIAS
FILHO & RISSIN, 2003)°.

Na realidade, a prevaléncia de obesidade vem aumentando tanto em paises desenvolvidos como

em desenvolvimento. (MALAQUIAS FILHO & RISSIN, 2003)°.

Atualmente a obesidade é considerada uma doenca cronica de causa multifatorial, tendo em sua
etiologia aspectos ambientais e genéticos.

Se manifestada na infincia, a obesidade aumenta o risco de uma crianga desenvolver doencas
antigamente encontradas somente em adultos; como diabetes, hipertensdo arterial, altas taxas de
colesterol e triglicérides, doengas cardiovasculares e cncer (NIH, 1998)’.

Também podem estar associados os transtornos renais, musculares, Osseos, articulares,
hepaticos, respiratorios (asma, apnéia do sono e intolerdncia aos exercicios fisicos vigorosos) e

complicacOes neuroldgicas.

Alguns autores reportam ainda a queda da auto-estima, depressdo, ansiedade, e outros
problemas psicolégicos em pessoas obesas, interferindo no convivio social e levando ao isolamento

pessoal (GROSSMAN & CARDOSO, 1997)°,

No caso de uma crianga obesa, ela pode estar exposta ao bullying na escola, sofrendo violéncia

fisica e psicoldgica, que podem causar traumas emocionais.

Ou seja, a obesidade pode influenciar a qualidade de vida da crianga, em seus aspectos fisico,

social, emocional e escolar.
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Por este motivo, cresceu o interesse em pesquisas que relacionam informacdes da obesidade

com a qualidade de vida.

Embora a maioria dos estudos investigue adultos, os poucos estudos com criangas e
adolescentes mostram associagdo forte e consistente entre baixa qualidade de vida e obesidade.

No Brasil nota-se necessidade de mais estudos nesta area.

20



OBJETIVOS

Objetivo geral:

Estudar a qualidade de vida e estado nutricional de criangas.

Objetivos especificos:

1) Revisar os questiondrios genéricos existentes no Brasil para medicdo da qualidade de vida de

criangas e adolescentes;

2) Avaliar a qualidade de vida de escolares, relacionando-a com aspectos socioecondmicos, estado

nutricional, sexo e faixa etaria.
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CAPITULO 1

QUESTIONARIOS GENERICOS DE QUALIDADE DE VIDA PARA CRIANCAS E

ADOLESCENTES VALIDADOS NO BRASIL'
PRISCILA CRISTINE RIBEIRO

ANTONIO DE AZEVEDO BARROS FILHO

RESUMO:

“Qualidade de vida” € uma expressdo de variadas defini¢des, convergindo para uma concordancia
entre os estudiosos do termo, de que € um constructo multi-dimensional, pois se relaciona com todos os
aspectos do bem-estar pessoal. Atualmente existe grande quantidade de pesquisas sobre o tema e vasto
nimero de instrumentos para mensurd-la em diferentes condi¢des. Este artigo teve como objetivo
apresentar os instrumentos genéricos validados para medi¢cdo da qualidade de vida de criangas e
adolescentes. Pesquisas foram realizadas nas bases de dados eletronicas Pubmed e Google académico,
cruzando os descritores ‘“questiondrio”, “qualidade de vida”, “estudantes” e “criancas”, em inglés e
portugués. Foram encontrados cinco questiondrios validados no Brasil (AUQEI PedsQl 4.0, VSP-A,
KIDSCREEN e YQOL). Os questiondrios foram elaborados nos Estados Unidos e Europa, nos ultimos 16
anos, envolvendo idades entre dois e dezoito anos e validados e traduzidos nos dltimos 13 anos. Conclui-
se que, embora o interesse em avaliar a qualidade de vida seja marcante, e as finalidades variadas, ainda
existem poucos instrumentos disponiveis, voltados para criancas e adolescentes brasileiros. Fazem-se

necessarios mais estudos de traducdo e adaptacdo cultural de questiondrios destinados a mensuragao da

qualidade de vida de nossas criangas e adolescentes, bem como a criagdo de instrumentos brasileiros.

1 Artigo submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva (anexo 1)
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PALAVRAS-CHAYVES: qualidade de vida, questiondrio genérico, criangas, adolescentes.

GENERIC QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRES FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS

VALIDATED FOR BRAZIL
ABSTRACT:

"Quality of life" is a term with varying definitions, and scholars in the field have converged to agree that
it is a multi-dimensional construct, as it relates to all aspects of personal well-being. Nowadays there is
extensive research on the topic and a large number of instruments to measure it in different conditions.
This article aims to present the validated generic instruments for measuring quality of life of children and
adolescents. Searches were conducted in the electronic databases PubMed and Google Scholar, by
crossing the descriptors "questionnaire", "quality of life", "students" and "children", in English and
Portuguese. We found five questionnaires validated in Brazil (AUQEI, PedsQL 4.0, VSP-A,
KIDSCREEN and YQOL). The questionnaires have been developed in the United States and Europe over
the past 16 years, involving children and adolescents between the ages of two and eighteen and validated
and translated in the past 13 years. We conclude that, despite the remarkable interest in evaluating the
quality of life and the varied purposes for such evaluations, there are few instruments available designed
for Brazilian children and adolescents. There is a need for further studies on translation and cultural
adaptation of questionnaires aimed at measuring the quality of life of our children and adolescents, as

well as the creation of Brazilian instruments.

KEY-WORDS: quality of life, generic questionnaire, children, adolescents.
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INTRODUCAO:

Consta que a expressdao Qualidade de Vida (QV) foi empregada pela primeira vez, pelo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos. Eles so podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas”. (FLECK, 1999)"

Apdés a Segunda Guerra Mundial, o termo passou a ser muito utilizado, com a idéia de
qualidade de vida e padrao de vida relacionados ao poder de compra. A visdo de sucesso era associada
aos bens materiais, principalmente a obtencao de iméveis e automoveis.

O termo qualidade de vida foi, entdo, usado para criticar politicas, cujo objetivo era o
crescimento econdmico sem limites.

Com o passar dos anos, o conceito passou a significar ndo s6 o crescimento econdmico, mas
também o desenvolvimento social, com parametros como educacgdo, saide e lazer. (KLUTHCOVSKY &
TAKAYANAGUI, 2007)*

O desenvolvimento industrial e o avanco da medicina denotam mudangas na drea social e na

saude.

A criacd@o de novos aparelhos e exames médicos, novos tipos de tratamentos e administragao de

novos medicamentos, aumentaram a expectativa de vida e a taxa de sobrevivéncia a doengas graves.

O numero de mortes causadas por doengas infecto-contagiosas diminui, enquanto aumenta a
prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, acompanhadas de outras morbidades. (DIAS JUNIOR,
2004)’

No entanto, percebe-se que estas mudangas podem nao significar necessariamente a promog¢ao

da qualidade de vida.

Por esta constatagdo, aumentou o interesse no meio académico em realizar pesquisas sobre a

qualidade de vida.
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Atualmente o termo € utilizado em diversas dreas do conhecimento e de atuacdo com a
populacio; seja na medicina, fisioterapia, educacdo, politica, economia, propaganda, e muitas outras. E
bastante empregado, tanto por pesquisadores, quanto por leigos. A populacdo em geral emprega o termo
em seu dia-a-dia, com significados variados e as vezes incluem esta expressao em seu vocabuldrio sem
mesmo saber seu significado.

Embora esteja bastante disseminado, ainda ndo existe consonancia sobre a defini¢do deste
conceito.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saudde, € “[...] a percepcdo do individuo sobre a sua
posigcdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (MINAYO et al, 2000)*, ou seja, define um estado de
completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social e nio meramente a auséncia de doenga.

Schmitt e Koot (2001)° defendem que QV ¢ a combinagdo de bem-estar objetivo e subjetivo em
multiplos dominios da vida, considerados importantes na cultura e época do individuo e que estdo de
acordo com padrdes universais de direitos humanos.

Ultimamente, tem-se valorizado fatores como satisfacdo, qualidade dos relacionamentos,
realizacdo pessoal, percep¢ao de bem-estar, possibilidades de acesso a eventos culturais, oportunidades de
lazer, sensac¢ao de felicidade, solidariedade e liberdade. (KLUTHCOVSKY & TAKAYANAGUI, 2007)2

No meio médico, também aparece a expressdo “Qualidade de vida relacionada a saude”, que
estd relacionada as dimensdes que podem ser afetadas por intervencdo dos servigos de saude (PAL,
1996)°, como deterioragdes funcionais; as percepcdes e condigdes sociais que sdo induzidas pela doenga,
agravos, tratamentos; € a organizacdo politica e econdmica do sistema assistencial (MINAYO et al,
2000)".

Mesmo sendo definida distintamente por diferentes autores, os pesquisadores parecem

concordar que a QV é um termo dindmico, amplo, subjetivo e polissémico (LANDEIRO, et al, 2011)’.

25



Assim como hd muitas definicdes do termo QV, também existem diversos instrumentos para
sua avaliacdo.

Medidas de avaliacdo da QV tém sido muito utilizadas, com diferentes métodos de coleta. A
coleta de dados pode se basear no autorrelato dos pacientes, no relato de pessoas proximas a ele (como os
pais, quando criangas sdo avaliadas) ou combinar as duas formas de obtencdo dos dados (com uma versao
para os pais falarem sobre seus filhos, e outra para as criangas se autoavaliarem).

Em relacdo ao campo de aplicagdo, os questiondrios podem ser classificados como genéricos ou
especificos. Os questiondrios genéricos sdao destinados a uma gama de condi¢des, como, por exemplo,
para avaliar a populacdo em geral ou comparar pessoas sauddveis com doentes; sendo mais apropriados a
estudos epidemioldgicos, planejamento e avaliacdo do sistema de sadde. Ja os questiondrios especificos se
concentram em uma unica condi¢do, como, por exemplo, avaliar, particularmente, os resultados de um
tratamento avaliar pessoas com doencgas especificas ou as consequéncias de agravos, como asma e outros
problemas respiratérios, AIDS, cincer, diabete, doenga coronariana e cerebrovascular, Parkinson e outros
problemas do sistema nervoso, hepatites, artrites, deficiéncia visual, satide oral, alergia alimentar, entre
outras doencas. (KOOT, 2002%; MINAYO et al 2000, PAL, 1996°).

O questiondrio para criancas deve ter instrugdes claras, itens concisos e oportunidade para o
respondente solicitar ajuda, visto que essa populacdo apresenta caracteristicas desenvolvimentistas
especificas que devem ser respeitadas (PREBIANCHI, 2003)°.

Pode também ser considerado de grande valia o guia para a avaliacido das medidas de Q.V. para
criancas, proposto por Schmitt e Koot (2001) segundo o qual a medida deve:

* “operacionalizar uma definicdo de Q.V. clara, genérica e aceita;

* incluir com abrangéncia os dominios de Q.V. aplicdveis a todas as criancas;

* incluir tanto uma abordagem objetiva quanto uma subjetiva;

* ter formas paralelas para a crianga e outros informantes;

* medir a satisfacdo nos dominios percebidos como importantes pelas criancas;
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* demonstrar caracteristicas psicométricas satisfatorias;

* prover normas para a populacdo geral e a qualquer grupo especifico de criancas a que se
destine;

* reconhecer explicitamente que as criangas sdo seres em desenvolvimento (utilizando
diferentes classes de itens, formas de resposta, ou formas complementares distintas dependendo do nivel
de desenvolvimento da crianga)”.

Embora as pesquisas sobre qualidade de vida estejam em voga nos dltimos anos, Schmitt e
Koot’ mostraram, em 2001, que o ndmero de estudos com criangas e adolescentes é bem inferior as
pesquisas realizadas com adultos. Numa revisao da literatura, encontraram 20.000 artigos sobre qualidade
de vida, publicados entre 1980 e 1994. Destes, apenas 3.050 referiam-se as criancas. A faixa etdria que
corresponde a idade escolar foi a menos estudada.

Considerando que a qualidade de vida estd intimamente relacionada ao desenvolvimento fisico,
mental, emocional e social da crianca, e como serd ela na vida adulta, a avaliacdo da qualidade de vida
para a identificacdo de criangas de risco, ou seja, aquelas que apresentam baixo bem estar ou saude
enfraquecida, € muito importante.

Além disto, medir a qualidade de vida infantil também pode auxiliar na elaboracdo de
programas que proporcionem melhores condicdes de vida para estes individuos.

O objetivo deste artigo € apresentar e comparar 0s questiondrios genéricos existentes no Brasil
para medicao da qualidade de vida de criancas e adolescentes em situagdes do cotidiano, sem doenca

nenhuma.
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METODOS:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, através do levantamento das publicacdes sobre o tema
“QV”.

A selecdo dos descritores utilizados no processo de revisao foi efetuada mediante consulta ao
site de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

Nas buscas, os seguintes descritores, em lingua portuguesa foram combinados: “questionério”,
“qualidade de vida”, “estudantes” e ‘“‘criancas” e na lingua inglesa: “questionnaire”, “quality of life”,
“students”, “children” e “school children”.

A busca foi realizada de agosto de 2011 a mar¢o de 2012 no site da Pubmed e Google
académico.

Recorreu-se ao operador 16gico “AND” para combinagdo dos descritores e termos utilizados
para rastreamento das publicacgoes.

Limitou-se a pesquisa a trabalhos com humanos na faixa etdria de zero a 18 anos, cujos
descritores apareciam no titulo ou resumo, publicados em portugués, inglés ou espanhol.

Instrumentos foram avaliados através dos critérios: tipo de questiondrio, faixa etéria e tipo de
fornecimento de resposta.

Foram incluidos apenas questiondrios genéricos, centrados na crianga e no adolescente e e
baseados no autorrelato.

Critérios de ndo inclusdo: questiondrios para avaliagdo da qualidade de vida de adultos e
publicacdes em outras linguas.

Critérios de exclusdo: instrumentos respondidos apenas pelos pais, especificos para
determinadas doengas/condic¢des e os que ndo estdo validados no Brasil.

Nao houve restri¢do de data em que os artigos foram publicados.

Os trabalhos citados nas referéncias bibliograficas dos artigos encontrados, cujos titulos

pareciam apropriados, também foram buscados.
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RESULTADOS:

Através dos procedimentos de busca, foram identificados trinta € um instrumentos para medir a
qualidade de vida de criancas e adolescentes, sendo quinze instrumentos especificos para determinadas
doencas e dezesseis instrumentos genéricos. Dos trinta € um instrumentos, dez ndo possuiam traducio
para portugués e validacdo para aplicacdo com criancas brasileiras e um deles poderia ser respondido
apenas pelos pais ou cuidadores da crianca (figura I). Estes onze, portanto, foram excluidos.

ApOs considerar todos os critérios de selecdo, restaram cinco questiondrios com versao

traduzida e validada no Brasil (quadro I), que serdo foram apresentados neste trabalho.

Figura I: Fluxograma da pesquisa

Pesquisa eletrénica das palavras chaves

L1

31 questionarios para medir qualidade
de vida de criangas e adolescentes

e I

Quinze instrumentos especificos Dezesseis instrumentos genéricos

L1

Cinco questionarios para criancas e adolescentes, com versao
traduzida e validada no Brasil
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Quadro I: Descri¢cao dos questionarios validados para criancas brasileiras, em ordem do ano de

validacao
Instrumento Autor Faixa etdria| Origem e ano | Tradutor e Tempo Versio para| Dimensdes | Contetido N° questdes
ano recordatério pais da QV
1.Autoquestionnaire Manificat & | 4-12 anos Franca Assumpcao Jr. Estado atual Sim Fisico, Quatro subescalas: 26
Qualité de Vie Enfant Dazord"® 1997 et al 2000 emocional, Autonomia, lazer,
Imagé (AUQEI) social, funcdes e familia.
escolar
2.Pediatric Quality of Life| Varni et al” 2-4 anos, 5-7 | Estados Unidos | Klatchoian 1 més Sim Fisico, Quatro subescalas: 23
Inventory (PedsQl) nos, 8-12 anos,| 2001 2008" emocional, emocional, fisico,
13-18 anos social, social, escolar.
escolar
3.Vécu et Santé Percue  |Simeoni etal” | 11-17 anos Franca Aires 1 més Nao Fisico, Dez subescalas: 36
del’ Adolescent (VSP-A) 2000 2009 emocional, fisico, psicoldgico,
social, relacionamento com
escolar 0s pais,
relacionamento com
0s amigos,
relacionamento com
os professores,
desempenho escolar,
imagem corporal,
vida sexual e
sentimental,
atividades de lazer,
vitalidade.
4. KIDSCREEN Ravens- 8 a 18 anos Alemanha, Guedes & 1 semana Sim Fisico, Dez subescalas: Versdo completa:52
Sieberer et al'® |Austria, Espanha, | Guedes, 20117 emocional, saude e Versdo intermedidria: 27
[Franga, Grécia, social, atividade fisica, Versao reduzida: 10
IPaises Baixos, escolar sentimentos, estado
Hungria, Irlanda, de humor geral, auto-
Republica percepgao,
[Tcheca, Polonia, autonomia/tempo
IReino Unido, livre, familia e
Suica e Suécia, ambiente familiar,
2005 questdes econdmicas,
amigos, ambiente
escolar e
aprendizagem,
provocagao/ bullying.
5. Youth Quality of Life Edwards et 11 a 18 anos | Estados Unidos | Salum et al 1 més Nio Fisico, 4 subescalas: YQOL-Research: 41 itens,
Instrument (YQOL) 1'%, Patrick et 2002 2012% emocional, pessoal , relacional, [YQOL-Short Form: 10 itens,
1" social ambiental e QV geral.[YQOL-Surveillance: 8 itens

A descric@o da amostra final serd realizada no prosseguimento deste texto.
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1.0. O Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) verifica os sentimentos da

crianca de 4 a 12 anos de idade em relacdo ao seu estado atual.

O questiondrio em questdo € baseado no ponto de vista da satisfacao da crianga, visualizada a
partir de 4 figuras que sdo associadas a diversos dominios da vida, através de 26 questdes que exploram
relagdes familiares, sociais, atividades, satide, funcdes corporais e separagao.

Trata-se de uma autoavaliagdo que utiliza o suporte de 4 imagens de faces humanas que
exprimem diferentes estados emocionais (muito infeliz, infeliz, feliz e muito feliz). Pede-se, entdo, a
crianga, que assinale, sem tempo definido, a resposta que mais corresponde ao seu sentimento frente ao
dominio proposto, a saber:

Autonomia: questdes relativas independéncia, relacdes com companheiros e avaliagdes;

Lazer: questdes relativas a férias, aniversario e relacdes com avos;

Funcdes: questdes relativas a atividade na escola, a refeicoes, deitar, ida a médico, etc.;

Familia: questdes relativas a opinido quanto as figuras parentais e delas quanto a si mesmo.

O Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) foi desenvolvido em 1997 por

Manificat e Dazord'’.

A validacdo do questiondrio AUQEI foi realizada por Assumpcao Jr. et al em 2000"", com
aplicacdo com 353 criangas, com idade entre 4 e 12 anos, provenientes de escola da Zona Sul de Sao

Paulo.

O questiondrio em questdao mostrou propriedades psicométricas satisfatorias.

2.0 O Pediatric Quality of Life Inventory™ Versado 4.0 (PedsQI™ 4.0) € uma medida composta
por 23 itens de 4 dimensdes, englobando aspectos emocionais (5 itens), aspectos fisicos (8 itens), sociais

(5 itens) e escolares (5 itens). E compreendido de médulos paralelos de relato da crianga que incluem as
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idades de cinco a sete anos, de oito a 12 anos e de 13 a 18 anos e um formato que avalia a percepcao dos
pais sobre a qualidade de vida de seus filhos de dois a quatro anos, de cinco a sete anos, de 8 a 12 anos e
de 13 a 18 anos (KLATCHOIAN, 2008)13.

As questdes se referem ao periodo vivido nos tltimos 30 dias.

As respostas sdo dadas em uma graduagdo que varia de “0” (que significa “nunca”) a “4” (que
significa “quase sempre”). Os resultados sdo convertidos posteriormente em uma escala de 0 a 100, e
divididos pelo nimero de questdes preenchidas, sendo que quanto maior o escore indicado melhor € a
qualidade de vida. (VARNI et al., 2001)"2.

O PedsQIl avalia tanto criangas e adolescentes sauddveis (versdo genérica), quanto para
aqueles com problemas de satide agudos e cronicos (versdo especifica).

Existem versdes especificas do PedsQl para as seguintes patologias: asma, artrite, cancer,
doenca cardiaca, paralisia cerebral, diabetes, doencas reumatoldgicas, além de uma escala
multidimensional para avaliar fadiga e um questionario sobre dor em pediatria.

Foi criado em 2001 por Varni et al 12 ¢ traduzido para portugués em 2008, por Klatchoian et
al®.

Na validacdo no Brasil, o instrumento foi administrado a 240 criancas e adolescentes
aparentemente sauddveis de Sdo Paulo e 105 pacientes com doencas reumdticas, em sua maioria
pertencentes as classes sociais mais baixas, de idades entre 2 e 18 anos, além da aplicacdo da versdao do
questiondrio PedsQL™ para os pais ou cuidadores das criancas. O estudo confirmou a viabilidade, a
confiabilidade e a validade da versdo em portugués/cultura brasileira do questiondrio genérico PedsQL™

4.0 (KLATCHOIAN et al®),

3.0 Vécu et Santé Percue de I’ Adolescent (VSP-A) : instrumento voltado a adolescentes
sauddveis ou com alguma doenca, que possui 36 itens divididos em 10 dimensdes: bem estar psicolégico

(5 itens), bem estar fisico (4 itens), Imagem corporal (2 itens), vitalidade (5 itens), relacionamento com 0s
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amigos (5 itens), relacionamento com os pais (4 itens), relacionamento com professores (3 itens), vida
sexual e sentimental (2 itens), atividades de lazer (4 itens) e desempenho escolar (2 itens).

No final hd uma pergunta aberta e opcional sobre a opinido dos adolescentes a respeito do
instrumento.

O questiondrio refere-se as quatro dltimas semanas, e os adolescentes indicam numa escala
Likert de 5 pontos a freqiiéncia e intensidade de cada item separadamente, variando de “nunca” a
“muito/sempre”. Para cada dimensdo, se calcula um escore, e, em seguida, um indice total para as 10
dimensodes. Itens com respostas negativas foram revertidos de forma que um escore mais alto indica
niveis maiores de qualidade de vida.

Todas as dimensdes sdo transformadas de forma linear em uma escala que varia de O (escore
mais baixo de qualidade de vida) a 100 (escore mais alto de qualidade de vida).

O escore total é obtido como a média dos escores de cada uma das 10 dimensdes.

Este instrumento foi criado por Simeoni et al em 2000,

Em validacdo para o portugués, o VSP-A recebeu a traducdo “Vivéncia e satude percebida do
adolescente” e foi realizado com 446 adolescentes com idades entre 14 e 18 anos, durante o horario
escolar. 195 adolescentes responderam duas vezes o questiondrio, com intervalo médio de 15 dias.
(AIRES, 2009)"

Resultados do estudo de validagdo mostraram que a versao em lingua portuguesa do VSP-A ¢é
uma medida vdlida e confidvel da QVRS dos adolescentes. Esta possui propriedades comparaveis as do
instrumento original. Este questionario pode ser utilizado para medir a QVRS de adolescentes saudaveis e

doentes. (AIRES, 2009)"

4.0 O KIDSCREEN mede a qualidade de vida em criangas e adolescentes com idades entre 8 e

18 anos, através do auto-preenchimento e de informagdes colhidas com os pais.

Foi desenvolvido simultaneamente em treze paises europeus.
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Inclui dez dimensdes, conforme descrito abaixo:

1. Saide e Atividade Fisica (5 itens): o bem-estar fisico reflete o nivel de atividade fisica,
energia e aptidao de criangas/adolescentes. Avalia a extensao que ele/ela sente mal-estar e se queixa de
saude deficitaria. Exemplo: Vocé foi capaz de correr (“brincadeiras de corrida’)?

2. Sentimentos (6 itens): o bem-estar psicoldgico revela sentimentos e emogdes positivos,
como felicidade, alegria e boa disposicdo. Exemplo: Vocé se sentiu satisfeito/a com sua vida?

3. Estado de Humor Geral (7 itens): a disposi¢do e as emogdes (“estado de espirito”)
encobrem, frequentemente, as experiéncias de disposi¢do, as emogdes depressivas € 0s sentimentos de
pressdo em criangas/adolescentes. Exemplo: Vocé se sentiu triste?

4. Autopercepg¢do (sobre si proprio) (5 itens): a percepcao de si mesmo explora a extensdo a
que a aparéncia do corpo do individuo € vista positivamente e inclui perguntas a respeito da satisfacio
com a aparéncia, assim como com roupa e outros acessorios pessoais. Exemplo: Vocé gostaria de mudar
alguma parte do seu corpo?

5. Tempo Livre (5 itens): a autonomia (“tempo livre”). Examina o nivel de autonomia de
criancas/adolescentes, olhando para a oportunidade dada a crianga ou ao adolescente para definir o seu

tempo social e de lazer. Exemplo: Vocé fez o que gosta de fazer no seu tempo livre?

6. Familia e ambiente familiar (6 itens): relagdes com os pais e vida em casa. Explora a
qualidade da interagdo entre a crianga/adolescente e os pais ou cuidadores, incluindo sentimentos de
amor, compreensao e suporte dos pais. Exemplo: Seus pais entendem vocé?

7. Questdes Econdmicas (3 itens): os recursos financeiros refletem se a crianca/adolescente
sente que tem bastantes recursos financeiros, que lhe permitam que tenha um estilo de vida comparéavel
com outras criancas/adolescentes e que consequentemente t€m a oportunidade de desenvolver atividades

com os pares. Exemplo: Vocé teve dinheiro suficiente para fazer o que deseja com seus amigos/as?
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8. Amigos (6 itens): os pares e apoio social. Examinam as relagdes sociais com amigos/pares e
se a crianca/adolescente se sente aceito e apoiado por eles. Exemplo: Vocé se divertiu com seus
amigos/as?

9. Ambiente Escolar e Aprendizagem (6 itens): o ambiente escolar. Explora a percepc¢do da
crianca/adolescente, a sua capacidade cognitiva para aprender, concentrar-se, € 0S Seus sentimentos
relativos a escola, incluindo o relacionamento com os seus professores. Exemplo: Vocé gostou de ir a

escola?

10. Provocacao/Bullying (3 itens): aceitagdo social. Investiga o sentimento de ser rejeitado por
outros, bem como a ansiedade causada pelos pares. Exemplo: Outros jovens intimidaram ou ameacaram
voce?

Este instrumento foi criado por um grupo de pesquisadores europeus'®.

A tradugdo e adaptacdo para populacdo brasileira foi feita por GUEDES & GUEDES'" em
2011, com 758 escolares e 653 pais/tutores concordaram em participar do estudo, em Londrina - PR.

A traducdo, a adaptacdo transcultural e as qualidades psicométricas do questiondrio

KIDSCREEN-52 foram consideradas satisfatorias.

5.0 Youth Quality of Life Instrument (YQOL)

Instrumento que avalia a qualidade de vida de adolescentes de 11 a 18 anos de idade,
desenvolvido nos Estados Unidos da América.

O questiondrio inclui também medidas especificas para determinadas condi¢des de saide
(EDWARDS et al, 2002"7, PATRICK et al, 2002'%)

Contém 41 itens (distribuidos em quatro dimensdes) que comparam a qualidade de vida em
grupos de adolescentes com diferentes condicoes.

A escala de respostas apresenta valores de zero ("de maneira nenhuma") a 10 ("em grande parte

ou completamente"). Escores mais elevados representam melhor QV.
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Versdo em portugués traduzida e validada em 2012 por Salum et al®® em um estudo com 419
estudantes com idades entre 10 e 17 anos (idade média de 13,9 anos), escolhidos aleatoriamente, entre

escolas publicas de Porto Alegre.

O YQOL demonstrou boa consisténcia interna e efeito dose-resposta linear com as diferencas
j4 conhecidas entre os grupos (tanto com relacdo a ansiedade quanto com relagdo ao bullying). A

estrutura fatorial apresentou resultados variados, sendo necessdrios futuros estudos com amostras

maiores.

Nao foram avaliadas todas as propriedades psicométricas do YQOL-R.
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DISCUSSAO:

Desde que o termo QV foi introduzido na drea da sadde, cresceu o nimero de pesquisas sobre o
tema e o desenvolvimento de escalas genéricas e especificas para condi¢des diversas.

A vantagem dos instrumentos genéricos € possibilitar a comparagdo de estudos desenvolvidos
em grupos diferentes, com diversas patologias ou em paises diferentes, e defrontar grupos doentes e

saudaveis. (CAMPOLINA & CICONELLI, 2006)21

Também permite avaliar diferentes intervengdes, tais como tratamentos e atividades educativas.

Medidas genéricas sdo interessantes em amostras grandes, estudos epidemioldgicos.

Além disto, podem ser aplicadas em diferentes faixas etarias.

Constata-se, porém, que no Brasil hd poucos instrumentos que avaliam os multiplos aspectos da
qualidade de vida de criancas e adolescentes.

Em nosso pais, as ferramentas disponiveis em geral sdo voltadas para determinadas doencas, e
ndo para a populagdo geral de criangas e adolescentes.

Entre os questiondrios encontrados nesta pesquisa, cinco deles possuem versao traduzida para o
portugués e validagdo para serem empregados com criangas brasileiras. Sdo eles: AUQEI, PedsQI 4.0,
VSP-A, KIDSCREEN e YQOL.

Quanto a faixa etaria, nos instrumentos encontrados, a idade dos entrevistados variou entre dois
e dezoito anos; envolvendo o final da primeira infancia até a adolescéncia.

Quanto ao ano de publicacio dos questiondrios, as ferramentas encontradas para mensuragdo da
qualidade de vida em criangas e adolescentes foram elaboradas nos dltimos 16 anos, o que confirma o
atual interesse no meio académico em investigar a qualidade de vida.

Quanto a origem e validagdo dos questiondrios, os instrumentos que avaliam a qualidade de

vida foram elaborados nos Estados Unidos ou em paises europeus.
Sendo elaborados em outro idioma, os estudos requerem tradug¢do e adaptacdo transcultural

para serem aplicados em outras nacionalidades. (SCATTOLIN, 2006)*
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As validacdes dos instrumentos para criangas e adolescentes ocorreram recentemente. O tnico
que estd acessivel desde 2000 é o AUQEIL Os outros foram traduzidos nos tltimos 5 anos.

Cabe ressaltar que até o momento nio existe nenhum instrumento criado no Brasil.

No aspecto_tempo, a medidas requerem que a resposta seja baseada nas experiéncias durante

um periodo especifico de tempo.

Ao responder o questiondrio AUQEI os respondentes se referem ao momento em que estdo

preenchendo o material.
No KIDSCREEN devem se recordar da tltima semana.
No PedsQI, VSP-A e YQOL, as criangas e adolescentes devem se reportar ao uiltimo més.

A habilidade da crianca em responder com relacdo ao tempo € influenciada por diferencas no
desenvolvimento da memdria e da percep¢do do tempo. Com relacdo as diferencas desenvolvimentais,
deve-se considerar que as tarefas do desenvolvimento variam de acordo com a idade numa dada cultura,
isto €, os indicadores de Q.V. sdo diferentes em diferentes idades. As experiéncias podem variar, por
exemplo, entre 5, 10 e 15 anos, nos papéis das relacdes com o sexo oposto, oportunidades de brincar
versus oportunidades de estudar etc. (PREBIANCHI & BARBARINI, 2009)23

Com relacdo ao respondente, hd um debate em curso na literatura a respeito de quem € o
informante mais apropriado para responder os questiondrios destinados a avaliacdo da qualidade de vida
das criangas.

Alguns instrumentos questionam diretamente a crianga, em outros questionarios sao os pais ou
cuidadores que cedem informagdo sobre seus filhos e finalmente, hd instrumentos com versdes para pais e
filhos.

Em nossos achados, 02 instrumentos sdo destinados somente as criangas e adolescentes

avaliados e 03 possuem uma escala para os pais responderem também.
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O instrumentos com versdo exclusiva para pais responderem sobre seus filhos foram excluidos
dessa selecdo.

No que diz respeito ao autorrelato, alguns criticos apontam limita¢cdes, quanto ao fato de o
proprio paciente conseguir interpretar um conceito como a QV.

Alguns autores que utilizam medidas de qualidade de vida para populacdo infantil defendem
que as respostas das criangas sdo corroboradas pelos relatos de adultos préximos (pais, outros familiares
ou amigos), 0s quais presumem serem capazes de julgar a qualidade de vida dos seus entes.

Contudo, outros estudos tém evidenciado que hd baixo nivel de concordancia e até mesmo
discrepancia nos dados passados por pacientes e seus informantes (EISER, 1997)*

Sprangers & Aaronson (1992)*, apontam que os adultos geralmente subestimam a qualidade
de vida das criangas.

Outros autores apontam que o indice de concordéancia pode diferir de acordo com a idade, sexo
e condi¢do da crianca (VERHULST, KOOT e VAN DER ENDE, 1994)%°.

Na realidade, quando se pretende avaliar criangas muito pequenas ou incapacitadas fisica ou
mentalmente para responderem, o unico meio de obter informacao € através dos pais/cuidadores.

Quando o respondente € a prépria crianga, as instru¢des devem ser claras e a crianca deve ter
oportunidade para solicitar ajuda.

Schmitt e Koot (2001)° consideram relevantes para as proprias criangas a compreensao verbal,
o uso do tempo, as diferengas no desenvolvimento e a identificacdo dos indicadores e dominios da Q.V.
Sobre a compreensdo verbal, esses autores afirmam que o autorrelato de uma crianga sobre sua Q.V. é
influenciado pelas habilidades de recep¢do e expressdo da linguagem. Para fornecer informacdo, a crianca

deve entender o que estd sendo perguntado para depois ser capaz de formular a resposta.

Com relag@o ao conteido dos questiondrios, é¢ importante que as medidas incluam os dominios

identificados pela Organizacdo Mundial de Saude (fisico, psicoldgico e social).

Todos os questiondrios encontrados atendem a esta recomendacao.
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Os instrumentos AUQEI, PedsQl, VSP-A e KIDSCREEN incluem também o dominio escolar.

O YQOL nao avalia esta fungao.

KIDSCREN possui uma se¢do interessante para estudos desenvolvidos com escolares, pois

avalia a provocacdo ou bullying; acdes que sdo tdo recorrentes no ambiente escolar hoje em dia.

VSP-A inclui a vida sexual, o que pode ser um ponto interessante em pesquisas realizadas com
jovens.

O instrumento Augei, possui duas questdes muito parecidas: “Diga como vocé se sente a noite,
quando voceé se deita” e “Diga como vocé se sente a noite, a0 dormir”. Cogitamos que as criangas podem
achar que as duas questdes sdo iguais.

Com relacdo ao nimero de questdes, PedsQl e AUQEI sdo mais curtos e KIDSCREEN e

YQOL sio longos.

Na graduacdo das respostas, os questiondrios usam escala de Likert, variando o nimero de

opg¢oes de respostas, de quatro a onze. AUQEI oferece quatro op¢des de respostas a cada questdo para a
crianca escolher, PedsQl, VSP-A e KIDSCREEN oferecem cinco e YQOL oferece onze op¢des a serem
assinaladas.

Acreditamos que quanto maior o nimero de opcdes, mais dificil para a crianca diferenciar uma
alternativa de outra.

O instrumento PedsQl € o tnico que apresenta versdes diferenciadas para cada faixa etdria,

2 (13

sendo que, para os menores sdo oferecidas apenas trés alternativas (“nunca”, “algumas vezes” e “quase
sempre”).

Com relacdo a aplicagdo dos instrumentos, o PedsQI leva cinco minutos para ser respondido,

sendo adequado para estudos com nimero grande de entrevistados, pois € rapido de ser aplicado.
AuQei leva vantagem em estudos com criangas que ainda niao sabem ler e escrever, pois estas

podem apontar as faces que acham que mais se adequam a sua situagao.
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Ao utilizar qualquer um destes instrumentos, vale considerar que as respostas podem ser
influenciadas pelo estado de espirito da crianga no dia da aplicacdo do questiondrio, pelo entrevistador

que I as questdes e pelos pais, quando estes forem os respondentes no lugar da crianga.

Ao propor um questiondrio para criangas e adolescentes, ndo se pode ter certeza de que eles
enfatizem as mesmas dimensdes que os adultos. Enquanto para um idoso qualidade de vida pode
significar ter capacidade de viver de forma independente, para uma crianga, pode estar relacionada a ter
muitos amigos, por exemplo (EISER, 1997)**. Isso significa que a visdo da qualidade de vida parece ser

influenciada pela idade do individuo (RAJMIL et al 2004)27

Vale lembrar que qualidade de vida é algo complexo, abrangente e holistico. Portanto,

dificilmente pode ser completamente dimensionada através de um tnico instrumento.
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CONCLUSAO:

Uma preocupacdo com a QV vem surgindo com a melhoria do tratamento das doengas e
aumento da taxa de sobrevivéncia.

No ambito da saude coletiva identifica-se um interesse crescente por informacdes sobre a QV
como indicadores para comparagdo de diferentes tratamentos para doencas.

Medidas de QV também podem cumprir funcao na avalia¢do das necessidades de intervencoes,
identificando quais programas de prevenc¢do precisam ser implementados.

No campo das politicas publicas, segundo Schmitt e Koot (2001)°, as medidas seriam tteis,
entre outros objetivos, para orientar a destinacdo de recursos publicos.

Por outro lado, observa-se que a QV tem potencial para além dos dados de sobrevivéncia em
avaliacdes de ensaios clinicos, se voltando também para pessoas que ndo se encontram em condi¢des
patoldgicas.

Embora estas medidas se tornaram mais difundidas em trabalhos com adultos, elas podem e
devem ter um lugar em pediatria.

Avaliar a QV de criangas sem nenhum acometimento de saide e aquelas com doencas cronicas
torna-se cada vez mais importante, pode auxiliar na elaboracao de estratégias que proporcionem melhores

condig¢des de vida para as criangas e adolescentes.

Por isto, o desenvolvimento de questiondrios para avaliar a QV de criangas e adolescentes

continua em ritmo acelerado nos dltimos anos.

No entanto, neste estudo foram encontrados apenas cinco questiondrios genéricos vdlidos para

medi¢do da QV de criancas e adolescentes brasileiros.

Este nimero limitado de questiondrios disponiveis no Brasil mostra a necessidade mais estudos

para validagado e adaptacgao cultural de outros instrumentos.
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CAPITULO 2

QUALIDADE DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE ALUNOS DE UMA ESCOLA DA

REDE PUBLICA DE CAMPINAS - SP

RESUMO:
O interesse em investigacdo sobre a qualidade de vida de criangas tem sido crescente na drea
académica. A prevaléncia da obesidade vem aumentando nas ultimas décadas, e criangas obesas podem
apresentar baixa qualidade de vida. Por este motivo, o objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de
vida de alunos de 6 a 11 anos de idade, de uma escola da rede publica de Campinas, por estado
nutricional, classe socioecondmica, sexo e faixas etdrias. Foram avaliados o peso, a estatura, o indice
de massa corporal, as dobras cutineas tricipital e subescapular, a classe socioecondmica, através do
questionario chamado CCEB - Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil- e a qualidade de vida,
utilizando o questiondrio PedsQl 4.0 - Pediatric Quality of Life Inventory. A andlise estatistica utilizou
os testes de Kolmogorv-Smirnov, t de Student, Mann-Whitney e Correlagdo de Pearson. A Razdo de
Prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de confianga (95%) foi determinada com o Modelo
de regressdo de Poisson, ajustado para qualidade de vida, tanto a qualidade de vida total, quanto aos
seus dominios fisico e psicossocial. As meninas apresentaram pontuacdo significativamente maior
segundo estrato s6cioecondmico (p=0,025) e dobra cutanea tricipital (p=0,011). Quanto a correlagdo
entre as variaveis antropométricas, nao houve correlagdo estatisticamente significante para a qualidade
de vida, segundo o valor total do PedsQL e o seu dominio fisico. J4& o dominio emocional,
correlacionou significativamente com o IMC e a altura (p=0,08 e p=0,042, respectivamente), € o
dominio social correlacionou significativamente com a altura (p= 0,034), apesar de esta correlacio ser
fraca em todos os casos (r=0,201, r=0,154 e r= 0,164). A gordura corporal também se correlacionou

significativamente com o dominio escolar (p=0,042), sendo esta correlagdo positiva e fraca (r=0,156).
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Encontramos uma prevaléncia maior de qualidade de vida para os escolares com faixa etaria de 6 a 8,9

anos e pior da qualidade de vida foi detectada entre os alunos desnutridos.

Palavras-chave: Qualidade de vida, estado nutricional, escolares.

QUALITY OF LIFE AND NUTRITIONAL STATUS OF STUDENTS OF A PUBLIC

SCHOOL IN CAMPINAS - SP

ABSTRACT

In the academic field there has been an increasing interest in the research on the quality of life of
children. The prevalence of obesity has increased in the past decades, and obese children may have a
lower quality of life. For that reason, the aim of this study was to analyze the quality of life of students
aged from 6 toll years, from a public school in Campinas, according to nutritional status,
socioeconomic status, gender and age. We evaluated the weight, height, body mass index, tricipital and
subscapular skinfold thickness, socioeconomic class, through the Economic Classification Criterion of
Brazil and quality of life by using the PedsQL 4.0 - Pediatric Quality of Life Inventory. The statistical
analysis used the tests Kolmogorv-Smirnov, Student's t, Mann-Whitney and Pearson correlation. The
prevalence ratio (PR) with their respective confidence intervals (95%) was determined by using the
Poisson regression model, adjusted for quality of life, both the overall quality of life and their physical
and psychosocial domains. The group of schoolchildren did not display statistically significant
difference in age and overall quality of life and their respective domains. Girls had significantly higher
scores for socioeconomic status (p = 0.025) and tricipital skinfold thickness (p = 0.011). Regarding the
correlation between anthropometric variables, there was no statistically significant correlation to the
quality of life, according to the total value of the PedsQL and its physical domain. The emotional

domain correlated significantly with BMI and height (p = 0.08 and p = 0.042, respectively), and the
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social domain correlated significantly with height (p = 0.034), although this correlation was weak in all
cases (r = 0.201 , r = 0.154 and r = 0.164). Body fat also correlated significantly with regard to
schooling (p = 0.042), and this weak positive correlation (r = 0.156). We found a higher prevalence of
quality of life among children aged from 6 to 8.9 years whereas the worst quality of life was found

among malnourished schoolchildren.

Key-words: quality of life, nutritional status, schoolchildren.
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INTRODUCAO:

Nota-se um interesse na avalia¢do da qualidade de vida, atualmente.

“Qualidade de vida” é um conceito global utilizado para mensurar a condicdo de vida das
pessoas. (MINAYO et al, 2000)"

Aborda diferentes facetas da vida de um individuo: o bem fisico, mental, psicolégico e
emocional, além de relacionamentos sociais, familia e comunidade, e também a saide, educacao, poder
de compra e outras circunstancias da vida.

No Brasil, verifica-se um processo de transicao nutricional nas tltimas décadas, de diminuicao
da prevaléncia da desnutricdo e aumento da obesidade. (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003)*

A obesidade € considerada uma doenca cronica de causa multifatorial, causada principalmente
pelo estilo de vida das familias atualmente. Ela pode estar associada ao surgimento ou agravamento de
outras doengas, com consequéncias fisicas e psicoldgicas. (ABESO, 2009)°

Por este motivo, estudos sobre qualidade de vida de individuos obesos estdao se tornando cada
vez mais comuns. (GROSSMAN & CARDOSO, 1997)*

Ha evidéncias de que pessoas obesas relatam pior qualidade de vida fisica do que pessoas com

peso normal (SILVA, et al, 20065; BASS & BERESIN, 20096)

Fontaine (apud Mendonga, 2004)" afirma que a obesidade traz perda importante nio sé na
qualidade como na quantidade de vida. Ou seja, a obesidade diminui a qualidade de vida da pessoa, na
condi¢do de que aumentam as co-morbidades e diminui a quantidade de vida, ao reduzir a expectativa

de vida.

Um estudo realizado na Suécia sugere que a obesidade grave € um fator debilitante para a saide

e funcionamento psicossocial (SILVA, et al, 2006)5
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Uma investigacdo em Madri permitiu identificar um perfil de pacientes obesos com pior
qualidade de vida, o que possibilitou considerar uma intervengao profildtica ou tratamento antecipado

face a estes casos (SILVA, et al, 2006)5

Outro estudo realizado nos Estados Unidos mostra a relacao entre a dor e a qualidade de vida, e
afirma que a dor poderd ser considerada uma covariante da obesidade, devendo ser considerada nos

tratamentos de obesidade (SILVA, et al, 2006)5

Em Oxford, foi realizado um estudo em que se concluiu que os sujeitos obesos ou com outra
doenca cronica apresentavam uma degradacdo do bem-estar fisico, porém apenas os sujeitos com outra
doenca cronica (sem obesidade associada) apresentavam deterioracdo do bem-estar psicoldgico

(SILVA, et al, 2006)°

Uma crianga obesa pode sofrer bullying na escola, estando exposta a chacotas, recebendo
apelidos maldosos, o que pode rebaixar sua auto-estima, além de comprometer o relacionamento com
as outras criancas e seu desempenho nas atividades pedagdgicas e esportivas.(DOMINGUES FILHO,

2000)®

Disttirbios psicossociais consequentes da auto-estima rebaixada, da deformacao da autoimagem
e do preconceito, que estigmatiza a crianca obesa, podem levar a depressdo e a exclusdo social
(ESCRIVAO, 2000)°. Diante destas afirmacdes, este trabalho possui como objetivo analisar a

qualidade de vida conforme o estado nutricional, a classe socioecondmica, sexo e faixa etéria.
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METODO:

O estudo possui delineamento do tipo transversal, sendo realizado entre maio e setembro de
2011, em uma escola municipal de ensino fundamental (EMEF) da cidade de Campinas-SP.

Todos os alunos de 1° ao 5° ano, regularmente matriculados nesta EMEF no ano letivo de 2011
foram convidados a participar. Foram excluidos os escolares com graves comprometimentos
intelectuais e de comunicacdo, que ndo conseguiram responder ao questiondrio de QV.

A amostra final se constituiu de 335 escolares de ambos os sexos, com idade variando entre seis
e onze anos, residente em Campinas, matriculados do 1° ao 5° ano do ensino fundamental.

A fim de verificar a influéncia da antropometria na qualidade de vida, foram selecionadas como
varidveis independentes: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), dobra cuténea tricipital, dobra
cutanea subescapular e percentual de gordura corporal. Idade e classe socioecondmica também foram
estudadas como varidveis explicativas da qualidade de vida em escolares.

A técnica de afericao do peso e altura foram aquelas preconizadas pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS).

A estatura foi avaliada pelo estadiometro de metal da marca Welmy, com precisao de 0,1 cm e
a massa corporal foi medida utilizando a balanca eletronica portatil da marca Plenna modelo Acqua

SIM-09190, com precisdao de 100 gramas.

As medidas de peso e estatura foram realizadas pelo pesquisador.

O estado nutricional foi determinado a partir do indice de massa corporal (IMC), calculado
através da equacdo de Quetelet, com a divisdo da massa pela estatura ao quadrado, sendo a massa
corporal dada em kilogramas e a estatura em metros.

Como referéncia foi utilizada a escala percentilica proposta pela Organizacdo Mundial da
Satde (WHO) em 2007°, que considera eutrofia do percentil 5 a 85, sobrepeso entre percentil 85 e 95 e

obesidade acima do percentil 95.
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Os valores de z-escore para peso, estatura e IMC foram calculados individualmente, no site da
OMS.

A composicao corporal foi estimada através do método de dobras cutaneas, em que foram
mensuradas as dobras cutaneas tricipital (DCTR) e subescapular (DCSB). Foi utilizado um adipdmetro

do tipo Lange (Cambridge Scientific Instruments, Maryland, USA), com sensibilidade de 1mm.

Estas medidas foram utilizadas para determinar o percentual de gordura corporal, conforme a
proposta de Slaughter et al (1988)'°. A classificacdo do percentual de gordura corporal foi realizada
segundo Lohman (1987)'". A fim de evitar um ndmero pequeno de alunos em algumas classes de
gordura corporal, as classificacdes muito baixas e baixas foram unidas com a designagdo “baixos”; ja
as classes moderadamente alto, alto e muito alto, também foram unidas com a designacdo “alto”.

Para mensuracao das dobras cutaneas foram tomados alguns cuidados, tais como realizd-las no
hemicorpo direito; pingando com os dedos indicador e polegar apenas o tecido adiposo; posicionando o
compasso perpendicularmente 2 dobra, segundo recomendacdes de Guedes, 1994' e Fernandes Filho,

2003,

Para medi¢Oes de massa, estatura e dobras cutaneas, os escolares estavam descal¢os e usavam

roupa leve.

O instrumento utilizado para medir a qualidade de vida foi o Pediatric Quality of Life Inventory
PedsQl 4.0, questiondrio pedidtrico sobre qualidade de vida, validado no Brasil. (VARNI, 200314;
KLATCHOIAN 2008")

Um projeto piloto foi aplicado para corrigir possiveis dificuldades da pesquisadora na aplicacdo
dos questiondrios e dos escolares em compreender e responder as questdes.

O PedsQl avalia diversos dominios de funcionamento: fisico (oito itens), emocionais (cinco

itens), sociais (cinco itens) e escolar (cinco itens), totalizando 23 questdes.
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As questdes foram respondidas, conforme uma graduagdo de cinco niveis, em que 0 = nunca, 1
= quase nunca, 2 = algumas vezes, 3 = muitas vezes/frequentemente e 4 = quase sempre) € com
referéncia ao ultimo més vivenciado pela crianca.

As respostas foram transformadas linearmente para uma escala de 0 a 100 (0 = 100; 1= 75;
2=50; 3=25; e 4=0).

Foi realizada a soma dos itens e dividida pelo nimero de perguntas respondidas, o que resolve a
questdo de dados ausentes.

Se mais de 50% dos itens da escala estivessem ausentes, o escore da escala ndo era computado,
o que representa as diferengas entre tamanhos de amostras nas escalas informadas nas tabelas.

A qualidade de vida geral foi determinada pela média de todos os dominios.

O escore sumadrio de saude fisica (oito itens) € o mesmo que a escala da dimensao fisica. Para
criar um escore sumadrio dos escores de saide psicossocial (15 itens), a média é computada como a
soma dos itens respondidos nas escalas das dimensdes emocional, social e escolar dividida pelo
ndmero de itens (KLATCHOIAN 2008)".

Quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida.

O instrumento possui dois formatos paralelos de questiondrios, um para a criancga € outro para
os pais, sendo este dltimo desenhado para avaliar a percep¢do dos pais quanto a QVRS de seus filhos.

Neste estudo, foi considerada somente a versdo para criangas, devido a dificuldade dos pais em
comparecerem a escola.

Foram utilizados dois modelos diferentes do instrumento: um para criangas até 7 anos e outro
para criancas de 8 anos em diante (anexos 2 e 3).

A autorizacdo do uso do instrumento para este estudo com fins académicos e nao lucrativos foi
concedida pelo Instituto Mapi de Pesquisas (Mapi Research Institute) (anexo 4).

O PedsQL foi aplicado pela pesquisadora em sala de aula na Unidade Escolar e preenchido pela

crianca (autorrelato) apds a explicacdo de todo questiondrio.
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Os escolares foram avaliados pelo sistema de Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil,
criado pela Associacdo Brasileira de empresas de pesquisa (ABEP), versao 2011, com func¢do de
estimar o poder de compra das familias. Este questiondrio foi respondido pelos pais, em reunido de
pais, realizada trimestralmente pela escola. O questiondrio foi enviado para casa, com o caderno de

recados do aluno, aos que ndo estiveram presentes na reuniao (anexo 5).

O CCEB ¢ um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens de conforto e grau escolaridade do
chefe de familia) para diferenciar a populagdo. O critério atribui pontos em funcdo de cada
caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas
de pontuagdo do critério e estratos de classificacdo econdomicos definidos por Al, A2, Bl, B2, C1,
C2, D, E (ABEP, 2011)"°.

A classe A1 compreende valores entre 46 e 42; A2 de 41 a 35; B1 de 34 a 29; B2 de 28 a 23;
Clde22al18;C2de 17 a14,; D ficaentre 13 e 8 e a classe E vai de 7 a 0 pontos.

Os estratos socioecondmicos Al, A2, B1, B2 foram unidos, sendo denominados A + B; assim
como os estratos D e E, que foram denominados como D+E. O estrato socioecondomico C refere-se a
unido das classes C1 e C2.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, com a apresentacdo da média e de
seu respectivo desvio-padrdo. Inicialmente, foi realizado o Teste de Kolmogorv-Smirnov para
identificar a normalidade dos dados. Para verificar a diferenca entre duas varidveis com distribui¢ao
paramétrica, foi utilizado o Teste ¢ de Student para amostras independentes; e para as varidveis nao
paramétricas, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney.

Para o teste de correlacdo, somente as varidveis paramétricas foram analisadas, sendo utilizado

o teste de Correlagcdo de Pearson.
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A Razdo de Prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de confianca (95%) foi
determinada com o Modelo de regressao de Poisson, ajustado para qualidade de vida, tanto a qualidade
de vida total, quanto os seus dominios fisico e psicossocial.

Todas as andlises estatisticas foram consideradas estatisticamente significantes, quando o p
value foi inferior a 5% (p<0,05). Os dados foram analisados no programa SPSS, versdo 19.0.

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde, que estabelece normas para pesquisa com seres humanos, e seu projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de

Campinas, sob parecer n° 267/2011 (anexo 6).

Obteve-se aprovacao da direcdo da escola para a realizacdo da pesquisa (anexo 7), bem como a

assinatura pelos pais do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 8).
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RESULTADOS
O resultado apresentou um total de 335 alunos, sendo 155 meninos (47,69%) e 180 meninas

(52,31%).

No estado nutricional dessa amostra, foi observada uma prevaléncia de obesidade entre os
alunos da EMEF de 20,92% (IC95% =19,88 a 21,97%), enquanto que a prevaléncia o sobrepeso foi de
12,00% (IC95% = 11.40 a 12,64%), quanto a eutrofia foi de 64,00% (IC95% = 60,80 a 67,20%), e

desnutricdo foi de 3,08% (IC95% = 2.92 a 3,23%).

Os alunos apresentaram condi¢do socioeconOmica variada: A (7,06%; meninas 7,02%; e 7,10
meninos %); B (36,20%; meninas 38,01%; e meninos 34,19%); C (38,65%; meninas 39,18%; ¢
meninos 38,06%); D (13,19%; meninas 11,11%; e meninos 15,48%); E (4,91%; meninas 4,68%; ¢
meninos 5,16%).

Alguns pais ndo aceitaram participar da pesquisa ou ndo preencheram completamente os
instrumentos, reduzindo o ndmero de alunos para 142 participantes.

A distribui¢do foi semelhante a amostra inicial, de modo que ndo houve viés de desisténcia em
relagdo as categorias sexo, classe socioecondmica e estado nutricional.

A classificacdo segundo o estrato socioecondmico apresentou pontuacdo significativamente
maior para as meninas (p=0,025). (Tabela 1)

Para as varidveis antropométricas, o grupo diferenciou-se significativamente, quanto ao sexo,

somente para a dobra cutanea tricipital, sendo esta dobra maior para as meninas (p=0,011). (Tabela 1)
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Tabela 1 — Caracterizacao das varidveis sociodemograficas, de qualidade de vida e antropométricas, em

criangas de 6 a 11 anos de idade. Campinas, 2013.

Varidveis Total Masculino Feminino p value
(+dp) (+dp) (+dp)
Idade (anos) 9,07 (1,35) 9,07 (+1,28) 9,06 (+1,40) 0.935"
Classe Socioecondmica (pontos) 15,54 (¥4,14) 14,82 (£3,98) 16,10 (£4,20) 0,025"
Peso (Kg) 31,97(x11,38) 30,60(£13,05) 30,85(x12,50) (),3()8T
Estatura (m) 1,29(%0,28) 1,25(%0,35) 1,23(0,39) 0,397_1_
Dobra Cutinea Tricipital (mm) 11,92(+4,33) 10,50(%5,26) 11,38(+5,26) 011"
Dobra Cutanea Subescapular (mm) 8,68(+5,16) 7,65(£5,39) 8,23(+5,59) 0,173'1'
IMC (Kg/m?) 16,64(5,61) 16,23(£6,48) 16,03(+6,00) 0.964"
%GC 14,30(£7,74) 12,94(£7,94) 14,17(£8,34) 0,205_1_
Z-Escore Peso 0,43(x1,18) 0,42(%1,22) 0,36(x1,04) (),672T
Z-Escore Altura 0,34(x1,08) 0,23(0,97) 0,37(£1,08) 0,699%
7Z-Escore IMC 0,58(£1,29) 0,64(£1,34) 0,41(£1,13) 0,307+
Pedsql Total (pontos) 67,12(x21,51) 66,42(+24,82) 67,72(x18,34) 0,685
Pedsql Fisico (pontos) 70,13(x£24,74) 70,33(£26,78) 69,97(£23,12) 0,924_1_
Pedsql Emocional (pontos) 61,59(£26,02) 64,34(x27,09) 59,38(£25,04) 0,206
Pedsql Social (pontos) 73,91(£25,00) 76,44(£25,86) 71,89(£24,38) 0,229_1_
Pedsql Escolar (pontos) 67,10(x25,69) 64,14(+28,28) 69,48(+23,29) 0,174

: média; dp: desvio-padriao; %GC: Percentual de Gordura Corporal; Pedsql: Pediatric Quality of Life Inventory;
*p<0,05; tTeste t Student, ;Teste de Mann-Whitney

Quanto a correlacao entre as varidveis antropométricas da crianga e os escores dos dominios do
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), ndo houve correlacdo estatisticamente significante para a
qualidade de vida, segundo o valor total do PedsQL e o seu dominio fisico. J4 o dominio emocional,
correlacionou significativamente com o IMC e a altura (p=0,08 e p=0,042, respectivamente), € o
dominio social correlacionou significativamente com a altura (p= 0,034), apesar de esta correlacio ser
fraca em todos os casos (r=0,201, r=0,154 e r= 0,164). A gordura corporal também se correlacionou
significativamente com o dominio escolar (p=0,042), sendo esta correlagao positiva e fraca (r=0,156),

conforme dados apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 — Correlagdes entre as varidveis antropométricas da crianca e os escores dos dominios do Pediatric
Qualityof Life Inventory (PedsQL). Campinas, 2013.

Variaveis antropométricas

Escores segundo os dominios do Pedsql

Total Fisico Emocional Social Escolar
0,930 (r=0,006) 0,548 0,143 (r=0,112) 0,180 0,476
Peso (Kg) (1=0,046) (t=0,104)  (1=0,055)
0,685 (r=0,030) 0,525 0,08(r=0,201) 0,034 0,144
Altura (m) (r=0,049) (t=0,164)  (r=0,111)
5 0,569 (r=0,042) 0,178 0,042 (r=0,154) 0,061 0,275
IMC (kg/m") (1=0,102) (r=0,141) (r=0,083)
Peso (z-escore) 0,909 (r=0,009) 0,180 0,953 (r=0,005) 0,925 0,783 (r=
(r=0,108) (r=0,008) -0,022)
0,782 0,549 (r= 0,228 (r=0,098) 0,189 0,728
Altura (z-escore) 0,049) (r=0,108) (r=0,028)
(r=0,22)
0,574 (r=0,044) 0,116 0,617 (r=0,041) 0,459 0,305
IMC (z-escore) (t=0,127) t=0,061)  (1=0,083)
0,499 0,704 0,141 (r=0,113) 0,733 0,042
Gordura Corporal (%) (r=0,029) (r=0,027) (r=0,156)
(r=0,50)
... 0,527 (r=0,048 0,924 0,450 (r=0,059 0,805 = 0,182
Dobra Cutanea Tricipital (mm) 5 ) (r=0,008) @ ) 0 020(r (r=0.105)
0,206 (r=0,096 0,591 0,182 (r=0,105 0,910 = 0,051
Dobra Cutinea Subescapular (mm) 1206 (r=0.096) (r_(’) 042) +182 (:=0,105) 0 009(; (1=0.153)

> Teste de correlacio de Pearson
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As tabelas 3, 4 e 5 apresentam os resultados da Razdo de Prevaléncia (RP) determinada a partir
do Modelo de regressdao de Poisson, ajustado para qualidade de vida total, ou os seus respectivos
dominios (psicossocial e fisico).

A tabela 3 indica uma prevaléncia maior de qualidade de vida para os escolares com faixa etaria
de 6 a 8,9 anos.

As tabelas 3, 4 e 5 mostram que o estado nutricional apresentou associacdo com a qualidade de
vida total e para os dominios psicossocial e fisico, sendo que a pior da qualidade de vida foi detectada
entre os alunos desnutridos.

Nao houve associacdo da qualidade de vida com nenhuma outra varidvel estudada (tabelas 3, 4

e5).
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Tabela 3 - Modelo de regressdao de Poisson, ajustado para qualidade de vida total, segundo o Pediatric

Qualityof Life Inventory (PedsQL), para criangas de 6 a 11 anos de idade. Campinas, 2013.

Variavel B RP Bruto 1C95 % p value

Sexo (n=140)
Feminino (n=51) 0,016 1,01 0,897 - 1,151 0,806

Masculino (n=89) 0 1

Classe Socioeconomica (n=125)

AeB(n=47) -0,077 0,926 0,760 — 1,129 0,446
C(n=61) -0,086 0,917 0,757 -1,111 0,377
DeE (n=17) 0 1

Faixa Etaria (n=140)
6 a 8,9 anos (n=56) 0,122 1,13 1,00 - 1,27 0,048

9all,9anos(n=84) 0 1

Estado Nutricional (n=124)

Desnutri¢do (n=5) -0,041 0,644 0,420 — 0,986 0,043

Eutrofia (n=75) 0,015 1,015 0,872 - 1,182 0,849
Sobrepeso (n=11) 0,093 1,098 0,859 — 1,403 0,456
Obesidade (n=33) 0 1

Gordura Corporal (n=134)

Baixa (n=54) -.0,152 0,859 0,670 - 1,10 0,228
Ideal (n=71) -,0113 0,893 0,701 — 1,138 0,361
Alta (n=9) 0 1

Legenda: RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intercalo de Confianca; : Coeficiente de Regressao.
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Tabela 4 - Modelo de regressdo de Poisson, ajustado para qualidade de vida, para o dominio psicossocial,
segundo o Pediatric Qualityof Life Inventory (PedsQL), para criancas de 6 a 11 anos de idade. Campinas, 2013.
Variavel B RP Bruto 1C95% pvalue

Sexo (n=142)
Feminino (n=61) -0,004 0,996 0,882 -1,124 0,942

Masculino (n=81) 0 1

Classe Socioecondomica (n=123)

A e B (n=45) -0,009 0,991 0,818 - 1,20 0,923
C (n=60) -0,033 0,967 0,803 - 1,164 0,724
DeE (n=18) 0 1

Estado Nutricional (n=123)

Desnutri¢do (n=S5) -0,614 0,541 0,346 — 0,846 0,007

Eutrofia (n=75) 0,016 0,984 0,843 — 1,148 0,839

Sobrepeso (n=14) -0,129 0,879 0,692 - 1,116 0,290
Obesidade(n=29) 0 1

Gordura Corporal (n=134)

Baixa (n=56) -0,164 0,848 0,661 — 1,089 0,197
Ideal (n=69) -0,110 0,896 0,701 — 1,145 0,380
Alta (n=9) 0 1

Legenda: RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intercalo de Confianca; : Coeficiente de Regressao.
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Tabela 5 - Modelo de regressdo de Poisson, ajustado para qualidade de vida, para o dominio fisico, segundo o
Pediatric Qualityof Life Inventory (PedsQL), para criangas de 6 a 11 anos de idade. Campinas, 2013.
Variavel B RP Bruto IC95% pvalue

Sexo (n=132)
Feminino (n=23) -0,017 0,983 0,856 - 1,129 0,810

Masculino (n=18) 0 1

Classe Socioeconomica (n=116)

Ae B (n=41) 0,063 1,065 0,855 -1,327 0,574
C (n=58) -0,002 0,998 0,807 — 1,234 0,986
DeE (n=17) 0 1

Faixa Etaria (n=132)
6 a 8,9 anos (n=61) 0,091 1,095 0,958 — 1,252 0,182

9all,9anos(n=71) 0 1

Estado Nutricional (n=117)

Desnutrigdo (n=5) -0,840 0,432 0,257 - 0,725 0,001

Eutrofia (n=71) 0,030 1,030 0,875-1,213 0,720

Sobrepeso (n=13) 0,006 1,006 0,787 — 1,286 0,960
Obesidade(n=28) 0 1

Gordura Corporal (n=126)

Baixa (n=51) 0,027 1,028 0,770 - 1,371 0,853
Ideal (n=66) 0,061 1,063 0,801 - 1,411 0,670
Alta (n=9) 0 1

Legenda: RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intercalo de Confianga; B: Coeficiente de Regresséo.
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DISCUSSAO:

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada nos escolares avaliados neste trabalho
mostrou-se elevada (32,9%), indo ao encontro do que divulga a OMS, ao informar que o nimero de

casos de criangas com excesso de peso vem aumentando em vdrios paises.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de sobrepeso (definida por IMC acima do percentil 85) em
individuos com idade entre 5 e 24 anos, aproximadamente dobrou entre 1973 e 1994. (SUNE et al,

2007)"

Uma tendéncia similar tem sido observada no Japao, onde a prevaléncia de escolares obesos

entre 6 e 14 anos aumentou de 5% para 10% entre 1974 e 1993. (SUNE et al, 2007)"”

Outros estudos no Brasil encontraram prevaléncias de sobrepeso e obesidade que variaram de
18,8% a 32,5% em meninos, € de 21,1% a 30,9% em meninas, com diversidade no critério utilizado
para classificacdo do estado nutricional. (SUNE et al, 2007)"”

Na amostra estudada por Souza-Ledo et al (2003)18 com alunos de 5 a 10 anos, de escolas
publicas e particulares na cidade de Salvador, Bahia, a prevaléncia de obesidade foi de 15,8%.

De acordo com Albano & Souza (apud Sufié et al, 2007)", a prevaléncia de sobrepeso ou

obesidade alcancou 32,5% em meninos e 26,5% em meninas de uma escola publica de Sdo Paulo.

No municipio de Sdo Paulo, segundo dados de estudo realizado em oito escolas publicas
estaduais por SOTELO; COLUGNATTI; TADDEI em 2004, com criangas de seis a onze anos de idade,
verificou-se prevaléncia de sobrepeso/obesidade igual a 19,1% entre meninos e 21,8% entre meninas,
segundo critérios padronizados por Cole et al. (2000). PAZDZIORA et al. (2009)"

Outra pesquisa realizada em escolas publicas de Sdo Paulo, com criangas entre sete e dez anos
de idade, mostrou prevaléncia de 15,3% para o risco de sobrepeso e de 11,0% para sobrepeso (KOGA,

2005, apud PAZDZIORA et al. (2009)'?).
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Wang et al. (apud Suiié et al, 2007)"” demonstraram que a prevaléncia de sobrepeso era de 4,1%

em 1974, atingindo 13,9% em 1997.

J4 Veiga et al. (apud Sufié et al, 2007)"” revelaram um crescimento da prevaléncia de sobrepeso

de 2,6% em 1975 para 11,8% em 1997entre individuos de 10 a 19 anos.

Enquanto isto, o nimero de criangas com desnutri¢do vem diminuindo.

Em nosso estudo, 3,08% das criancgas foram classificadas como desnutridas.

O estudo de Doak et al. (2000), realizado com criangas e adolescentes e baseado em pesquisas
nacionais do Brasil, China e Rissia, mostrou prevaléncias de desnutricao de 4,7%, 21,2% e 11,1%
respectivamente, levando em consideragdo os pontos de corte de IMC preconizados por Cole et al.
(PAZDZIORA et al., 2009)"

Pazdziora et al. (2009)', detectaram prevaléncia de 8,9% de baixo peso no municipio de
Cuiab4, utilizando como referéncia o percentil 5 da escala da OMS para IMC, sendo este indice maior
que o observada em estudos realizados em outras cidades brasileiras.

Em Brasilia, Giugliano e Carneiro (2004)® encontraram prevaléncia de desnutri¢do igual a
3,1% em criancas de seis a dez anos de idade, utilizando também os percentis de IMC por idade,
preconizados pela OMS (1986).

Em estudo realizado em Florian6polis foi encontrada prevaléncia muito baixa de desnutricdo
(1,1%) entre criancas de sete a nove anos de idade. Vale ressaltar que os autores utilizaram como ponte
de corte o percentil < 3. (DE ASSIS, 2005)*!

Os achados destes autores se assemelham aos encontrados por Andrade (2006) em criancas
com 6 a 12 anos, de escolas publicas e privadas do ensino fundamental do municipio de Franca, o qual
verificou prevaléncia de baixo peso de 8,1%, segundo a classificagdo do Centers for Disease Control
and Prevention (2000) e a classificagdo de Frisancho (1990) para o IMC/Idade. (PAZDZIORA et al.

(2009)"
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Ao analisar a qualidade de vida por faixa etdria, este estudo indicou que alunos mais novos
foram os que consideraram ter maior qualidade de vida. As criancas com idades entre 6 e 8,9 anos
apresentaram escores mais elevados, quando comparadas as demais criangas, entre 9 e 11,9 anos.

A percepc¢ao desta faixa etdria em relagdo a qualidade de vida pode ter influenciado o resultado
final. Provavelmente as criancas menores ainda ndo tenham clareza do que significa qualidade de vida.

Segundo a literatura, ndo se pode ter certeza de que as criangas enfatizem as mesmas dimensoes

que os adultos.

Isso significa que a visdo da qualidade de vida parece ser influenciada pela idade do individuo

(RAJMIL et al 2004)*

Quanto ao estado nutricional, observou-se pior qualidade de vida entre as criancas
diagnosticadas desnutricdo, quando comparadas com as criangas eutréficas, com sobrepeso e

obesidade. Estes achados foram vélidos para todos os dominios avaliados pelo questionario PedsQL.

Outros estudos apresentaram resultados diferentes do nosso.

Ravens-Sieberer et al. (apud POETA et al., 2010)* mostraram que criancas obesas
apresentaram escores inferiores de qualidade de vida, comparado aos de criancas com asma, nos

dominios avaliados pelo questionério alemao KINDL , utilizando relato dos pais e das criancas.

Schwimmer et al. (apud POETA et al., 2010)23, utilizando o PedsQL, verificaram que criancas
e adolescentes obesos apresentaram pior qualidade de vida, em todos os dominios, em relacdo aos nao-
obesos, similarmente a criancas com cancer, mesmo sem uma exposicdo tdo intensa a intervencao

médica sofrida pelas criangas com cancer.

Na Australia, Williams et al. (2005)24 utilizando o PedsQL, encontraram escores

significantemente inferiores nos dominios fisico e social de criangas com sobrepeso comparadas as
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eutroficas, pelo relato dos pais e das criancas. Porém, o funcionamento emocional e escolar pareceram

estar relativamente inalterados.

Utilizando o PedsQL (autorrelato da crianga), os estudos de Tyler et al. resultaram que jovens
severamente obesos apresentaram pior qualidade de vida nos aspectos fisico e psicossocial, quando

comparados aos grupos com peso normal, risco de obesidade e obesidade. (POETA et al., 2010)%

Recentemente, Tsiros et al. realizaram uma revisdo mais abrangente, e concluiram que a
maioria dos estudos apontam para uma relacdo inversa entre IMC e qualidade de vida infantil, com

prejuizos consistentes nos dominios fisico e social. (POETA et al., 2010)*

Um estudo sobre a qualidade de vida em criancas, entre 8 a 12 anos, diagnosticadas com
obesidade, foi desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina e publicado em 2010. Assim
como nos, os pesquisadores também utilizaram o questiondrio PedsQL. A qualidade de vida das
criancas obesas foi inferior em todos os quatro dominios, em relac@o as criangas eutréficas, sendo esta
diferenca estatisticamente significante. (POETA et al, 2010)23 .

Na contraméo dos resultados divulgados pelos estudos citado anteriormente, ASSUMPCAO
JR. et al., aplicou em 2000 a escala AUQEI para criancas de 7 a 12 anos, na cidade de Campinas - SP e
encontraram maiores médias de qualidade de vida para criancas diagnosticadas com
sobrepeso/obesidade (p=0,014). (MURER, 2008)25.

Para a compreensdo destes resultados, pode-se considerar que muitas vezes as criangas obesas
sofrem estigmatizacdo social, podendo causar impacto negativo na qualidade de vida, interferindo
principalmente nos aspectos emocionais € sociais.

Isto depende do ambiente em que a crianca vive, se foi exposta a situagdes de bullying, por
exemplo.

Provavelmente, nesta escola onde nossa pesquisa foi realizada as criangas convivem bem, e por

isto, os escolares obesos ndo sentiram os efeitos da obesidade em sua qualidade de vida.
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Entre os questiondrios disponiveis para avaliagdo da qualidade de vida de criancas e
adolescentes, a escolha pelo PedsQL se deu pelo fato dele ser genérico, desenvolvido para a faixa
etdria em questdo, baseado em autorrelato das criangas, abordar todas as dimensdes recomendadas pela
Organizacdao Mundial de Saide para avaliacdo da qualidade de vida e ainda incluir o dominio escolar
em seu conteddo e finalmente, por ser de rdpida aplicacdo (5 minutos).

O estudo foi desenvolvido com escolares de uma mesma unidade escolar e por isto nao
representa todas as criangas brasileiras. No entanto, apesar desta limitacao, este é o primeiro estudo

deste tipo realizado com este publico-alvo, nesta escola, sendo inédito até mesmo nesta regido.

As dificuldades encontradas no estudo se referem a participacdo dos pais na pesquisa, seja na
presenca nas reunides que foram marcadas, no retorno dos questiondrios enviados para casa € no

preenchimento completo dos instrumentos.

CONCLUSAO:

Este estudo indicou melhor percep¢do de qualidade de vida entre as criangas, de 6 a 8,9
anos. Além disso, nossos resultados demonstraram que a desnutri¢do afetou negativamente a percepcao

da qualidade de vida pelas criancas.

67



REFERENCIAS:

1. Batista Filho M, Rissin A. A transi¢ao nutricional no Brasil: tendéncias regionais e temporais.
Cad. Saiide Publica 2003;19(Sup. 1):181-S191.

2. Minayo MCS, Hartz ZMA, Buss PM. Qualidade de vida e satide: um debate necessério.
Ciéncia & Saitide Coletiva 2000; 5 (1):07-12.

3. Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO.
Diretrizes brasileiras de obesidade 2009/2010. 3* ed. - Itapevi, SP : AC Farmacéutica, 2009.

4. Grosssman E, Cardoso MHC. As bases conceituais dos documentos oficiais de ateng¢do a saide

do adolescente. Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. 1997;7(2): 1-11.

5. Silva MP da, Jorge Z, Domingues A, Lacerda Nobre E, Chambel P, Jicome de Castro J.

Obesidade e qualidade de vida. Acta Med Port 2006, 19: 247-250.

6. Bass LM, Beresin R. Qualidade de vida em criancas obesas. Einstein 2009; 7(3 Pt 1):295-301.
7. Mendonca CP, Anjos LA. Aspectos das prdticas alimentares e da atividade fisica como

determinantes do crescimento do sobrepeso/obesidade no Brasil. Cad. Saiide Publica 2004,20 (3):

698-709 .

8. Domingues Filho, LA. Obesidade e Atividade Fisica. Jundiai, SP: Fontoura, 2000.

9. World Health Organization/Working Group - WHO. Growth reference data for 5-19 years. 2007.

Disponivel em: www.who.int/growthref/en/. Acesso em mar¢o/2010.

10. Slaughter MH, Lohman, TG., Boileau, RA. Skinfold equations for estimation of body fatness in
children and youth. Human Biology 1988; 60 (5), 709-723.
11. Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization reference manual.

Champaign: Human Kinetics; 1988.

68



12. Guedes DP. Composicdo Corporal - Principios, Técnicas e Aplicacoes. 2. ed. Londrina: APEF,

1994.

13. Fernandes Filho J. A Prdtica da Avaliagdo Fisica. 2. ed. Rio de Janeiro: Shape, 2003.

14.Varni JW, Burwinkle TM, Seid M, Skarr D. The PedsQL 4.0 as a pediatric population health

measure: feasibility, reliability, and validity. Ambul Pediatr 2003;3 (6):329-341.

15. Klatchoian DA, LEN CA, Terreri MT, Silva M, Itamoto C, Ciconelli RM, Varni JW, Hilario MOE.
Quality of life of children and adolescents from Sdo Paulo: reliability and validity of the Brazilian
version of the Pediatric Quality of Life InventoryTM version 4.0 Generic Core Scales. J Pediatr. 2008;

84(4): 308-315.

16.Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Critério de Classificacdo Econdémica

Brasil. 2011. Disponivel em: http://www.datavale-sp.com.br/CCEB.pdf. Acesso em abril/2011.

17. Suiié FR, Dias-da-Costa JS, Olinto MTA, Pattussi MP. Prevaléncia e fatores associados para
sobrepeso e obesidade em escolares de uma cidade no Sul do Brasil. Cad. Saiide Piiblica 2007; 23 (6):

1361-1371.

18. Souza- Ledo LSC, Aradjo LMB, Moraes LTLP, Assis AM. Prevaléncia de Obesidade em
Escolares de Salvador, Bahia. Arq Bras Endocrinol Metab 2003; 47 (2): 151-157.

19. Pazdziora AZ, Guimaraes LV, Barros MBA, Ferreira MG, Alencar L. AA. Associa¢cdo entre o
estado nutricional de escolares e a situacdo nutricional de seus pais. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim.

Nutr.=J. Brazilian Soc. Food Nutr. 2009; 34 (1): 45-57.

20. Giugliano R, Carneiro EC. Fatores associados a obesidade em escolares. Jornal de Pediatria 2004;

80 (1): 17-22.

69



21. De Assis MA, Rolland-Cachera MF, Grosseman S, De Vasconcelos FA, Luna ME, Calvo MC et
al. Obesity, overweight and thinness in schoolchildren of the city of Florian6polis, Southern Brazil.

Eur J Clin Nutr 2005; 59: 1015-1021.

22. Rajmil L, Herdman M, de Sanmamed MIJF, Detmar S, Bruil J, Ravens-Sieberer U, Bullinger M,
Simeoni MC, Auquier P. Generic Health-related Quality of Life Instruments in Children and

Adolescents: A Qualitative Analysis of Content. J Adolesc Health 2004;34:37-45.

23. Poeta LS, Duarte MDFDS, Giuliano IDCB. Qualidade de vida relacionada a saide de criancas
obesas. Rev Assoc Méd Bras 2010; 56 (2): 168-172.
24. Williams J, Wake M, Hesketh K, Maher E, Waters E. Health-Related Quality of Life of

Overweight and Obese Children. JAMA. 2005;293(1):70-76.

25. Murer E. Aplicacdo da escala de qualidade de vida em criancas de 07 a 12 anos praticantes de
atividade fisica em academia e suas relagdes com a aptiddo fisica. Dissertacdo de mestrado. Faculdade

de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas. 2008.

70



DISCUSSAO GERAL

A condicdo de vida de uma pessoa pode ser mensurada pela qualidade de vida
(MINAYO et al, 2000)°. Se um individuo tem baixa qualidade de vida, sua perspectiva de vida é

comprometida.

A obesidade na infancia € uma condicao ndo benigna, que pode trazer consequéncias
fisicas e psicoldgicas ao crescimento e desenvolvimento da crianga, que por sua vez, podem acarretar
em perdas do sentimento de seguranca, satisfacio pessoal e sensacdo de bem-estar (NIH, 1998;

GROSSMAN & CARDOSO, 1997°).

Os resultados deste estudo indicaram melhor percepcdo de qualidade de vida entre as
criancas mais novas e pior qualidade de vida entre os desnutridos.

Tanto a desnutricdo quanto a obesidade podem afetar a saide da crianca a longo prazo.
O acompanhamento pedidtrico de criangas com baixo e com elevado peso € importante para que nao

venha a desenvolver problemas futuros.
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CONCLUSAO GERAL

No ambito da satide identifica-se um forte interesse em pesquisas sobre a percep¢ao da qualidade
de vida por pessoas com doencas cronicas e em como os diferentes tratamentos médicos podem influencia-
la.

Avaliar a qualidade de vida de pessoas sem nenhum acometimento de saide também se torna cada

vez mais importante, sejam criangas, adolescentes ou adultos.

Assim, instrumentos vém sendo desenvolvidos para medir a qualidade de vida de pessoas com

diferentes condicdes e idades.
Sabe-se que varios fatores podem afetar a qualidade de vida da crianca.

Nosso estudo apontou que a idade e o estado nutricional influenciaram a qualidade de vida das

criangas.
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ANEXOS

1.0. MENSAGEM DE RECEBIMENTO DE ARTIGO

Revista Ciéncia & Saude Coletiva - Confirmagao de recebimento de artigo

Revista Ciéncia & Saude Coletiva cienciasaudecoletiva@fiocruz.br por cienciaesaudecoletiva.com.br

Prezado(a) Priscila Cristine Ribeiro

Informamos que o Artigo de Revisdo abaixo foi submetido a Ciéncia & Saude Coletiva, constando sua
participacdo como autor.

Artigo: 1346/2013 - QUESTIONARIOS GENERICOS DE QUALIDADE DE VIDA PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES VALIDADOS NO BRASIL

Caso nao concorde com a sua participacao nesse artigo favor entrar em contato para que possamos
tomar as acoes necessarias.

Atenciosamente,

Maria Cecilia de Souza Minayo e Romeu Gomes, Editores Chefes

Revista Ciéncia & Satde Coletiva da Associacao Brasileira de P6s-Graduagao em Sadde Coletiva
Av. Brasil, 4036, sala 700 - Manguinhos - 21040-361 - Rio de Janeiro - RJ
(21) 388-29153 e (21) 2290-4893 - Todos os direitos reservados para ABRASCO.

Desenvolvido por ZANDA Multimeios da Informacao.
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2.0 PedsQL

N ° de identificagao:

Data:

™

PedsQL

Questionario pediatrico sobre qualidade de vida
Versdo 4.0 — Portuguese (Brazil)

RELATO DA CRIANCA (5 a 7 anos)

Instrucdes para o entrevistador:

Eu vou te fazer algumas perguntas sobre coisas que podem ser dificeis para algumas
criancas. Eu quero saber se cada uma dessas coisas pode ser dificil para vocé.

Mostre a crianga a pagina com as carinhas e conforme vocé for lendo as frases abaixo aponte
a resposta correspondente.

Se isso nunca é dificil, aponte a carinha sorridente.

Se isso algumas vezes é dificil, aponte a carinha do meio.
Se isso quase sempre é dificil, aponte a carinha zangada.

Eu vou ler as perguntas uma por uma. Quando eu acabar de ler uma pergunta, vocé vai apontar a resposta
para me dizer se isso é dificil para vocé. Vamos treinar primeiro.

Nunca Algumas Quase
vezes sempre

0 0 0
Para vocé é dificil estalar os dedos?

Para determinar se a crianga respondeu corretamente a pergunta ou néo, pec¢a-lhe que mostre como

estala os dedos. Repita a pergunta se a crianga mostrou uma resposta diferente da agéao.

Isso é dificil para vocé?

Nunca Algumas vezes Quase sempre
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Pense em como vocé tem se sentido durante as Ultimas semanas. Por favor, escute cada uma das
frases com bastante atencdo e me conte se cada uma destas coisas € dificil para vocé.

Depois de ler o item mostre a crianca a pagina com as carinhas. Se ela hesitar ou parecer nao

saber como responder, leia as opgdes de resposta enquanto aponta as carinhas.

Nunca | Alguma Quase

Capacidade Fisica (E DIFICIL...) vezes sempre
1. Vocé acha dificil andar? 0 2 4
2. Vocé acha dificil correr? 0 2 4
3. Vocé acha dificil fazer exercicios fisicos ou esportes? 0 2 4
4. Vocé acha dificil levantar coisas pesadas? 0 2 4
5. Vocé acha dificil tomar banho de banheira ou de chuveiro? 0 2 4
6. Vocé acha dificil ajudar nas tarefas domésticas (como apanhar os seus 0 2 4
brinauedos)?

7. Vocé sente dor? (Onde? ) 0 2 4
8. Vocé se sente cansado/a demais para brincar? 0 2 4

Lembre-se, vocé vai me contar se isto tem sido dificil para vocé durante as ultimas semanas.

Nunca | Alguma Quase
Aspecto Emocional (E DIFICIL...) vezes sempre
1. Vocé sente medo? 0 2 4
2. Vocé se sente triste? 0 2 4
3. Vocé sente raiva? 0 2 4
4. Vocé dorme mal? 0 2 4
5. Vocé se preocupa com que vai acontecer com vocé? 0 2 4
Nunca | Alguma Quase
Aspecto Social (E DIFICIL...) vezes sempre
1. Vocé acha dificil conviver com outras criangas? 0 2 4
2. As outras criangas dizem que nao querem brincar com vocé? 0 2 4
3. As outras criancas implicam com vocé? 0 2 4
4. As outras criancas fazem coisas que vocé nao consegue fazer? 0 2 4
5. Vocé acha dificil acompanhar as brincadeiras com outras criancas? 0 2 4
Nunca | Alguma Quase
Atividade Escolar (E DIFICIL...) vezes sempre
1. Vocé acha dificil prestar atencao na aula? 0 2 4
2. Vocé esquece as coisas? 0 2 4
3. Vocé acha dificil acompanhar a sua turma nas tarefas escolares? 0 2 4
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4. Vocé falta a aula porque vocé nao se sente bem? 0

5. Vocé falta a aula porque vocé tem que ir ao médico ou ao hospital? 0

N° de identificacao:

Data:
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3.0 PedsQLTM

Questionario pediatrico sobre qualidade de vida
Versdo 4.0 — Portugués (Brasil)

RELATO DA CRIANCA (8 a 12 anos)

INSTRUCOES
A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé pode ter

dificuldade.
Por favor, conte-nos se vocé tem tido dificuldade com cada uma dessas
coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se vocé nunca tem dificuldade com isso

1 se vocé quase nunca tem dificuldade com isso

2 se vocé algumas vezes tem dificuldade com isso

3 se vocé muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se vocé quase sempre tem dificuldade com isso

N&ao existem respostas certas ou erradas.

Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.
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Durante o ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com cada uma das coisas abaixo?

Quase Muitas
Sobre minha satde e minhas atividades (DIFICULDADE PARA...) Nunca nunca |Algumas| vezes |Quase
1. Para mim € dificil andar mais de um quarteirdo 0 1 2 3 4
2. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4
3. Para mim é dificil praticar esportes ou fazer exercicios fisicos 0 1 2 3 4
4. Para mim é dificil levantar coisas pesadas 0 1 2 3 4
5. Para mim é dificil tomar banho de banheira ou de chuveiro 0 1 2 3 4
6. Para mim é dificil ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 4
7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4
8. Eu me sinto cansado/a 0 1 2 3 4

Quase Muitas
Sobre meus sentimentos (DIFICULDADE PARA...) Nunca nunca |Algumas| vezes |Quase
1. Eu sinto medo 0 1 2 3 4
2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4
3. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4
4. Eu durmo mal 0 1 2 3 4
5. Eu me preocupo com 0 que vai acontecer comigo 0 1 2 3 4

Quase Muitas
Como eu convivo com outras pessoas (DIFICULDADES Nunca nunca [Algumas| vezes |Quase
1. Eu tenho dificuldade para conviver com outras criangas 0 1 2 3 4
2. As outras criangas ndo querem ser minhas amigas 0 1 2 3 4
3. As outras criangas implicam comigo 0 1 2 3 4
4. Eu ndo consigo fazer coisas que outras criangas da minha 0 1 2 3 4
idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar a brincadeira com outras 0 1 2 3 4
criangas

Quase Muitas
Sobre a escola (DIFICULDADES PARA...) Nunca nunca |Algumas| vezes |Quase
1. E dificil prestar atencdo na aula 0 1 2 3 4
2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4
3. Eu tenho dificuldade para acompanhar a minha turma nas 0 1 2 3 4

tarefas escolares

4. Eu falto a aula por ndo estar me sentindo bem

5. Eu falto a aula para ir ao médico ou ao hospital
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4.0 AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DO PEDSQL

Sunita SHETTY <sshetty@mapigroup.com>
25 de mar

para mim

Dear Priscila, Thank you for sending us the signed scanned copy of the PedsQL As your
study is not funded, please find attached the Portuguese for Brazil version of the requested
modules of PedsQL for free of charge as well as the Scoring Manual for this Questionnaire.

Please note that for legal purposes we need the original paper copy of your signed User
Agreement in our files so please send it by regular mail as soon as possible at the address

mentioned in my signature. | would be most grateful if you could please confirm safe
reception. Many anticipated thanks! | hope this helps. Do not hesitate to contact me should
you need anything else BeSt regards’ khkkkkhkkhkhkkhhkkkhhkkhhkkkhhkkhhkhhhkkhhkkkhhkhkhhkhhhkkhhkhkkhhkkkhkhkkhkkhkxkx

Dear Priscilla, | confirm that | have received your User Agreement by mail. Thank you for the
same. If you need anything else please free to contact me. Wishing you a nice day.Best
regards,Sunita
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5.0 CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL
Senhores pais/responsaveis

Através deste formulario, se pretende conhecer melhor o perfil do aluno participante da
pesquisa “Qualidade de vida de escolares com diferentes estados nutricionais”.

Procedimentos para o preenchimento do questionario:

Todas as questdes visam apenas a coleta de informacdes ou de opinides. Nao ha respostas
certas ou erradas. Portanto, por favor, ndo deixem nenhuma questao sem resposta!

E de fundamental importancia sua atencio a todas as questdes.

Todos os dados obtidos neste questionario serao Confidenciais!

Posse de itens

—
m
=

Nao

-
[
2
o
o
=
+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automdvel

Empregada mensalista
Aspirador de pé

Maquina de lavar
Videocassete efou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

oo ooo oo oo
—= kORI = = R R R — PO
= R R = s B W N W
= PR = = AN e LD
= R R = = B B B

Grau de Instrugdo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto
Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

WM =0

Nome do(a) aluno(a):

Data de nascimento: Classe:

Nome do responsavel que preencheu o questionario: Grau de
parentesco: Data:
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6.0 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

 APRESENTACAO AO CEP: 11/04/2011

gﬁ?y FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

g, COMITE DE ETICA EM PESQUISA
g % www.fem unicamp br/fom/pesquisa

LINIDAMP

CEP, 03/05/11

(Grupo IID)

PARECER CEP: N° 267/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0210.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES COM DIFERENTES ESTADOS
NUTRICIONAIS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Priscila Cristine Ribeiro
INSTITUICAO: EM.EF. Profa. Geny Rodrigues

II - OBJETIVOS. )
Avaliar a qualidade de vida de escolares com diferentes estados nutricionais.
IIi - SUMARIO. -

Projeto de mestrado em Satde da crianga e do adolescente. Serfo avaliados 375 alunos
do 1.0 a0 5.0 ano do ensino fundamental da escola EMEF Profa Geny Rodriguez, em Campinas.
Primeiramente, sera realizada anamnese, com questdes sobre o historico pessoal e familiar de
doengas e hébitos de vida. Serfo obtidos dados sobre o estado nutricional das criangas através
das medicGes de massa corporal, estatura, perimetria ¢ dobras cutineas. Posteriormente, serd
aplicado o questionario para aferigéio da qualidade de vida relacionada a saide pedidtrica. A
hipotese do estudo € de que serfio encontradas diferengas na pontuagio de qualidade de vida de
escolares de cada estado nutricional, supondo que criangas obesas apresentarfio menor qualidade
de vida.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Trata-se de um estudo que envolve apenas a obtengdo de dados através de entrevista e
medidas antropométricas, ndo envolvendo nenhum risco as criangas.

Pendéncia: Apenas corrigir um erro no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no quarto item (provavel erro de digitagio). Inserir no TCLE, o compromisso de
comunicar aos responsaveis pelos sujeitos sobre os resultados individuais de cada crianga,
orientando, quando for o caso, quanto ao encaminhamento a servigo médico.

Y - PARECER DO CEP
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, de

acordo com as atribuigBes definidas na Resolugio CNS 196/96 e suas complementares,
manifesta-se por aguardar o atendimento as questSes acima para emissdo do seu parecer final.

Comit¢ de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE {019) 3521-8936
Caixa Postal 6§11 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fem.unicamp.br
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7.0 TERMO LIBERATORIO DA GESTAO DA ESCOLA

Qualidade de vida de escolares com diferentes estados nutricionais

Responsavel: Priscila Cristine Ribeiro

Eu , Idade , RG n®
, residente na rua (avenida) n®__
bairro , integrante da gestdo da EMEF Prof? Geny Rodriguez, autorizo a participagdo dos alunos

para a pesquisa mencionada e detalhada a seguir.

Tenho conhecimento de que:

. A pesquisa sera realizada nas dependéncias da escola, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos alunos.

. Somente participardo da pesquisa, alunos cujos pais assinarem e receberem uma cépia d o Termo de consentimento.

. Os beneficios aos participantes e seus pais estdo associados ao conhecimento do estado de salde.

. As avaliagGes fisicas serdo constituidas de mensurag¢Bes antropométricas (peso, altura e gordura corporal) e por questionarios,

0s quais serdo realizados pela pesquisadora.

. Os alunos nao estardo sujeitos a nenhum risco previsivel.
° Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.
. Serd mantida privacidade do participante, sendo que sua identificacdo ndo serd exposta em conclusdes e publicagcdes sem

autorizacdo do responsavel.

. Quaisquer duvidas dos participantes e seus responsaveis sobre a pesquisa receberdo respostas e esclarecimentos.

. Os alunos ndo serdo obrigados a participar, caso ndo desejem, e poderdo deixar a pesquisa por vontade prdpria a qualquer
tempo, sem prejuizo de atendimento.

. N3do haverd nenhuma forma de pagamento pela participacdo na pesquisa, nem reembolso de dinheiro, ja que aluno e familia
nao terdo nenhum gasto.

. Os pais receberdo retorno dos resultados da pesquisa. Uma cdpia impressa da dissertacao ficard disponivel na escola.

Declaro ter lido e entendido as informagdes descritas acima, assim como ter esclarecido duvidas com a responsavel pelo desenvolvimento
do projeto de pesquisa sobre os procedimentos e beneficios, a qual serd submetido o participante. As duvidas futuras que possam vir a
ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Assinatura da gestédo da escola: Data: _ / /2011

Em caso de intercorréncia, deverei entrar em contato com a pesquisadora Priscila: Telefone- 19- 81477547
Para reclamagées deverei entrar em contato com Comité de ética em Pesquisa:
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas — SP

Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Assinatura da pesquisadora: Data: _ / /2011
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8.0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Qualidade de vida de escolares com diferentes estados nutricionais
Responsavel: Priscila Cristine Ribeiro

Eu : Idade , RG n®
, residente na rua (avenida) n®
bairro , responsavel pelo (a) aluno (a) , do
__ano __, concordo que o menor possa participar da pesquisa mencionada e detalhada a seguir.

Tenho conhecimento de que:

° A pesquisa sera realizada na Escola Geny Rodriguez, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida do aluno.

° Os beneficios aos participantes e seus pais estdo associados ao conhecimento do estado em que o aluno se encontra e
consequentemente sobre seu estado de saude.

° As avaliagGes fisicas serdo constituidas de medidas corporais (peso, altura e gordura corporal) e por questionarios, os quais
serdo realizados pela pesquisadora.

° Os alunos ndo Os alunos ndo serdo submetidos a nenhum risco previsivel.
. Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.
° Sera mantida privacidade do aluno, sendo que sua identificagdo ndo serd exposta em conclusGes e publicagbes sem

autorizacdo do responsavel.
b Quaisquer duvidas dos participantes e seus responsaveis sobre a pesquisa receberdo respostas e esclarecimentos.

° Os alunos ndo serdo obrigados a participar, caso ndo desejem, e poderdo deixar a pesquisa por vontade propria a qualquer
tempo, sem prejuizo de escolar.

. Ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela participagao na pesquisa, nem reembolso de dinheiro, ja que aluno e familia
nado terdo nenhum gasto.

J Os pais receberdo retorno dos resultados da pesquisa. Uma copia impressa da dissertacgdo ficard disponivel na escola.

Declaro ter lido e entendido as informacdes descritas acima, assim como ter esclarecido duvidas com a responsdvel pelo
desenvolvimento da pesquisa sobre os procedimentos e beneficios, a qual serad submetido o participante. Estou recebendo uma
cOpia deste Termo. As duvidas futuras que possam vir a ocorrer poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o
acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Assinatura do Voluntario: Data: _/ /2011

Em caso de intercorréncia, deverei entrar em contato com a pesquisadora Priscila:
Telefone- 19- 81477547

Para reclamagées deverei entrar em contato com Comité de ética em Pesquisa:
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas — SP

Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Assinatura da pesquisadora: Data: _ / /2011
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