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 RESUMO 

 

Introdução: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) é uma medida de saúde que 

abrange as dimensões física, psicológica e social. Há evidência de que o excesso de peso é 

capaz de determinar a QVRS de escolares. Avaliar a QVRS é relevante para a identificação do 

impacto do excesso de peso e monitoramento dos domínios mais afetados da QVRS, além de 

ser um indicador relevante para o manejo da obesidade. Ainda, os escolares com excesso de 

peso do sul do Brasil merecem atenção, visto que esta região possui uma prevalência de excesso 

de peso que supera as outras regiões do país.   Objetivo: Identificar a QVRS entre adolescentes 

com excesso de peso e fatores associados, como gênero, idade e categorias de peso. Método: 

Estudo transversal com dados primários e dados de um outro banco, que juntos contavam com 

276 crianças e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, com sobrepeso e obesidade, cujos 

responsáveis autorizaram a participação. Foram coletados dados antropométricos, de 

desenvolvimento puberal e resultantes do questionário Pediatric Quality of Life Inventory 

(PedsQL) 4.0 para a avaliação da QVRS. O PedsQL foi utilizado por ser considerado fácil, 

rápido e também por possuir caráter autoaplicativo. Os dados categóricos foram descritos por 

contagens e percentuais. Para a descrição das subescalas da QVRS, foram utilizadas medianas 

e percentis 25 e 75; e, para comparações entre grupos de faixa etária, gênero e categoria de 

peso, teste de Mann-Whitney. Resultados: A mediana total da QVRS foi de 78,3 (68,5-87,4). 

A menor escala foi o “domínio emocional”, de 65 (50-80). Foi encontrada QVRS maior nos 

meninos na maioria dos domínios (p<0,05), exceto no “domínio escolar” (p= 0,09). Quanto à 

faixa etária, a mediana do “domínio físico” (p= 0,03) e do “domínio social” (p= 0,02) foi 

significativamente menor no grupo dos escolares com menos de 14 anos de idade. Ao 

separarem-se as categorias de peso, percebe-se que os escolares obesos diferem em relação ao 

“domínio físico” (p= 0,00), “domínio escolar” (p= 0,04) e “domínio total” (p= 0,02) da QVRS. 

Contudo, não houve diferença significativa entre os domínios emocional, social e psicossocial. 

Conclusões: Por meio da autoavaliação dos escolares com sobrepeso e obesidade, pôde-se 

concluir que há prejuízos na QVRS destes e também entre os diferentes domínios, quando 

separados por faixa etária, gênero e categoria de peso. 

 

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Sobrepeso; Obesidade; Adolescente. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Health-Related Quality of Life (HRQoL), is a health measure that covers 

physical, psychological and social dimensions. There is evidence that overweight is able to 

determine the HRQoL of school children. Evaluating HRQoL is relevant for the identification 

of the impact of overweight and monitoring the most affected domains of HRQoL, as well as 

being a relevant indicator for the management of obesity. Also, overweight schoolchildren in 

southern Brazil deserve attention, since this region has a prevalence of overweight that 

surpasses the other regions of the country. Objective: To identify HRQoL among overweight 

adolescents and associated factors, such as gender, age and weight categories. Method: A 

cross-sectional study with primary data and data from another bank, which together 276 

children and adolescents aged from 10 to 19 years old, overweight and obese, who had been 

authorized to participate. Anthropometric data, pubertal development and Pediatric Quality of 

Life Inventory (PedsQL) 4.0 were collected for an HRQoL assessment. PedsQL was used 

because it is considered easy, fast and also because it has a selfapplicative character. Categorical 

data were described by counts and percentages. For a description of HRQoL subscales, they 

were median and 25th and 75th percentiles, and Mann-Whitney test for comparisons between 

age groups, gender and weight category. Results: The median total HRQoL was 78.3 (68.5-

87.4). The smallest scale was the "emotional score" of 65 (50-80). It was found higher HRQL 

in boys in most domains (p <0.05), except in the "school domain" (p = 0.09). Regarding the age 

group, the median of the "physical domain" (p = 0.03) and the "social domain" (p = 0.02) were 

significantly lower in the group of schoolchildren under 14 years of age. When the weight 

categories were separated, obese schoolchildren differed in relation to the "physical domain" 

(p = 0.00), "school domain" (p = 0.04) and "total domain" (p = 0.02) of the HRQoL. However, 

there was no significant difference between the emotional, social and psychosocial domains. 

Conclusions: Through the self-evaluation of students with overweight and obesity, it can be 

concluded that there are losses in the HRQoL and also between the different domains, when 

separated by age, gender and weight category. 

 

Key-words: Quality of life; Overweight; Obesity; Adolescent. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A definição de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), é multidimensional e abrange três principais dimensões da saúde 

(física, psicológica e social) e pode servir como medida da saúde geral (WHO, 1993; Jalali-

Farahani et al., 2016). 

A avaliação da QVRS em pediatria destacou-se nos últimos anos (Haverman et al., 

2012; Verhoof et al., 2013; Greger et al., 2016; Oleś, 2016). Ela transcende a aferição 

unicamente biológica relacionada à doença, exigindo que os profissionais também considerem 

a abordagem psicossocial (Souza et al., 2014). Estabelecer a QVRS é importante para a 

identificação de crianças e adolescentes com maiores necessidades, como a presença de alguma 

condição crônica (Klatchoian et al., 2008). 

  Um dos questionários capazes de avaliar essa medida é o Pediatric Quality of Life 

InventoryTM (PedsQL), que pode ser aplicado em crianças e adolescentes de 5 a 18 anos de 

idade, saudáveis ou com doença crônica (Varni et al., 1999). O PedsQL 4.0 foi traduzido e 

validado para a cultura brasileira por Klatchoian et al. (2008), possui 23 itens e é dividido em 

quatro dimensões: física, emocional, social e escolar (Klatchoian et al., 2008). 

O grau de QVRS em pediatria provavelmente esteja associado ao sexo e ao estado 

nutricional, e existem evidências de que crianças e adolescentes com excesso de peso possuem 

comprometimento da sua QVRS (Nascimento et al., 2016; Panico et al., 2017). Diversos 

estudos mostram que há diferença no grau de QVRS quando os escolares são estratificados por 

sexo (Su et al., 2013; Bolton et al., 2014; Jalali-Farahani et al., 2016; Le et al., 2016). Fatores 

como: nos meninos, maior prioridade em realizar atividade física, e nas meninas, puberdade, 

menor percepção de QVRS, padrões sociais e de beleza, preocupação com a imagem corporal, 

podem explicar esses achados (Aymerich et al., 2005; Bisegger et al., 2005; Kunkel et al., 2009; 

Tsiros et al., 2009; Keating et al., 2011; Bolton et al., 2014;). 

A avaliação da QVRS é importante, pois se estende em diversas dimensões da vida das 

crianças e dos adolescentes, e deve ser incorporada à avaliação clínica e intervenção nutricional 

(Soares et al., 2011).  A QVRS foi avaliada, em crianças e adolescentes, em diferentes países 

como: Brasil (Poeta et al., 2010; Turco et al., 2013; Nascimento et al., 2016) Estados Unidos 

da América (Ranzenhofer et al., 2012; Gandhi et al., 2015), Austrália (Gopinath et al., 2013), 

China (Chan e Wang et al., 2013; Su et al., 2013), Irã (Jalali-Farahani et al., 2016), Portugal 

(Gouveia et al., 2016).  
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No Rio Grande do Sul, foi realizado apenas um estudo que avaliou a QVRS e associação 

com o estado nutricional. Castro et al. (2013) avaliaram crianças e adolescentes de Porto Alegre 

– Rio Grande do Sul e Chapecó – Santa Catarina, e analisaram os dados de QVRS das referidas 

cidades, sem separá-las. Neste sentido, acreditamos que o presente trabalho, até o momento é 

o primeiro a avaliar a QVRS em escolares com excesso de peso.  

O número de estudos sobre a QVRS é pequeno e a prevalência de obesidade aumentou 

principalmente na Região Sul do Brasil, no qual a prevalência de excesso de peso é de 28,2% 

entre escolares de 13 a 17 anos de idade e de 10,2% de obesidade, superando a prevalência de 

outras regiões do país (IBGE, 2016). Diante disso, percebe-se a necessidade de estudar a QVRS 

de escolares com excesso de peso do Rio Grande do Sul.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 QUALIDADE DE VIDA  

 

Qualidade de vida (QV) é um termo que, etimologicamente, deriva de qualis (latim), 

que significa a condição característica de algum aspecto tanto considerado pessoal como 

relacionado a outro grupo, podendo, assim, assumir atributos positivos e negativos (Pereira et 

al., 2012).  

Desde os primeiros estudos com populações de diferentes faixas etárias, alguns fatores 

foram encontrados como determinantes do nível de QV, tais como: conforto material, ocupação, 

saúde, prática de atividade física regular e escolaridade (Flanagan, 1982). Atualmente, sabe-se 

que existem quatro indicadores sociais que são determinantes da QV, são eles: estado civil, 

nível de escolaridade, ocupação e renda líquida por família, independentemente da idade e do 

gênero do indivíduo (Kivits et al., 2013).  

Quanto à definição de QV, não há consenso, porque esta é afetada pela condição de 

saúde, o que se denomina QVRS. Os sujeitos são avaliados pela QVRS para verificar o 

cumprimento da qualidade, eficácia, eficiência dos cuidados, bem como o reconhecimento da 

importância das consequências sociais da doença (Wiklund, 1990; Carr et al., 2001). 

Conforme disposto expressamente na Lei 8.080/90, Lei Orgânica da Saúde (Brasil, 

1990), artigo 3º, a saúde não é definida pela ausência de doença, mas por vários fatores 

condicionantes, tais como: organização social e econômica do país, alimentação, moradia, 

saneamento básico, meio ambiente, trabalho, renda, educação, prática de atividade física, 

transporte, lazer e acesso aos bens e serviços essenciais (Brasil, 1990). Além disso, condições 

de bem-estar físico, mental e social.  Assim, este modelo de saúde compreende a QVRS. 

Para QVRS, atenta-se para o estado de saúde percebido pelo indivíduo, assim como para 

as restrições que se impõem e para a importância que o indivíduo dá ao seu estado de saúde 

(Calaminus e Barr, 2008). 

Neste conceito multidimensional que é a QV, sua avaliação é proposta como um 

indicador de saúde populacional (Campos e Neto, 2008). Investigar as dimensões da QV e a 

importância percebida destes aspectos pode ser útil na tomada de decisões sobre aquelas áreas 

que merecem maior atenção nas ações de promoção de saúde (Molzahn et al., 2011).  

A avaliação da QV possui várias finalidades, como rastreio e monitoramento 

psicossocial, verificação do atendimento pelo paciente, levantamentos de problemas de saúde 
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populacional, auditoria médica, testes clínicos e análise de custo-benefício (Fitzpatrick et al., 

1992). 

O objetivo de se estudar a QV na pesquisa clínica é beneficiar a QVRS de indivíduos, 

diretamente e indiretamente. Neste sentido, a utilização da QV como resultado de algum 

aspecto de interesse em saúde pode permitir que os pesquisadores realizem estudos mais 

específicos, contribuindo para a saúde das populações (Uebele e Myers, 2008). 

 

2.1.2 Avaliação da qualidade de vida  

 

A avaliação da QV ganhou destaque ao ser utilizada como ferramenta para analisar a 

percepção do estado de saúde de maneira subjetiva, autorrelatada, traduzindo, assim, a QVRS 

(Wiklund, 1990; Carr et al., 2001; Lopes et al., 2015).  

 Neste contexto, a International Society for Quality of Life Research (ISOQOL) 

aperfeiçoou a definição de QVRS, abrangendo, além da funcionalidade do paciente, uma 

condição médica e/ou de sua terapia decorrente, as suas funções física e ocupacional, o seu 

estado psicológico, as suas interações sociais e as suas sensações somáticas (Isoqol, 2017). 

A literatura científica apresenta diversos questionários validados, capazes de medir a 

QVRS. Eles podem ser classificados em dois tipos: os específicos e os gerais. Os questionários 

gerais proporcionam uma avaliação ampla de diversos domínios da QV, possibilitando sua 

aplicação em populações saudáveis ou com alguma condição de saúde. Os questionários 

específicos avaliam os domínios mais importantes conforme a patologia. Ambos os tipos de 

questionários permitem gerar escores totais pela soma dos diferentes escores de QV avaliados 

(Wiklund, 1990).  

No decorrer dos anos, foram desenvolvidas ferramentas como o Instrumento WHO de 

Avaliação da Qualidade de Vida (WHOQOL-100) (Fleck et al., 1999), o Inquérito de Saúde de 

Forma Secundária de 12 itens (SF-12) (Ware et al., 1996), o 36-Item Short Form Health Survey 

(SF-36) (Leplège et al., 1998) e o WHOQOL-BREF, que é capaz de avaliar indivíduos em 

diversas condições e doenças (Skevington e Mccrate, 2012). 

Segundo Carr et al. (2001), há limitações quando se mede a QVRS, visto que há uma 

variância de expectativas entre as pessoas. Os indivíduos podem estar em fases de doença ou 

condições diferentes, e ainda suas referências e expectativas podem mudar com o passar do 

tempo. A QVRS é dinâmica e vai alterando-se de acordo com crescimento/envelhecimento, 

perdas de familiares e amigos, presença de enfermidades agudas e/ou crônicas, situação 
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econômico-política do país e do mundo, surgimento ou término de laços afetivos, qualidade do 

emprego e mesmo período do ano (perto ou longe de férias) (Carr et al., 2001). 

 

2.1.3 Qualidade de vida em condições específicas 

 

A presença de doença muitas vezes associa-se a uma QV inferior, posto que evidências 

científicas revelam as interações entre doenças crônicas, que por consequência causam um dano 

maior na QV das pessoas, mais do que se poderia esperar dos efeitos individuais dessas 

condições (Hunger et al., 2011).  

O impacto das condições crônicas prevalentes sobre a QVRS está presente na população 

adulta e pediátrica. Segundo o estudo de Bai et al. (2017), os escores médios relacionados à 

QVRS de dimensão física e psicossocial, em escolares holandeses, com apenas uma condição, 

foram menores do que aqueles nos sem condições crônicas. Ainda, quando escolares com 

múltiplas condições foram incluídos na análise, as escalas médias totais de QVRS foram 

menores (Bai et al., 2017).  

Na população adulta, conforme estudo de Winkler (2017), pacientes dinamarqueses com 

transtornos alimentares, como anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno alimentar não 

especificado, quando comparados com a população saudável, apresentaram menor índice de 

QVRS. Inclusive os indivíduos que aparentemente obtiveram remissão completa do transtorno 

alimentar ainda não foram afetados quanto à QV quando comparados a um grupo de referência 

saudável (Winkler, 2017). 

Pacientes de um hospital universitário de Portugal com artrite reumatoide apresentaram 

o nível de QVRS significativamente mais baixo que a população geral (Rosa-Gonçalves et al., 

2017). Assim como chineses com baixa renda e com presença de doença crônica apresentaram 

maior probabilidade de relatarem problemas quanto à QVRS (Huang et al., 2017).  

No Brasil, em estudo realizado em cinco regiões geográficas (Norte, Nordeste, Sudeste, 

Sul e Centro-Oeste), a pontuação média da QVRS, dimensão de saúde, da população diabética 

é marcadamente menor do que a encontrada em outras duas pesquisas baseadas em populações 

com Diabetes Melito (DM) tipo 1 realizadas na Europa (Souza et al., 2015). 

Pacientes atendidos em Unidades Básicas de Saúde (UBS), brasileiros, da Região Sul, 

na cidade de Pelotas, com transtorno obsessivo-compulsivo, possuem escores médios inferiores 

em todos os domínios da QVRS quando comparados com indivíduos sem esta condição (Scholl 

et al., 2017). 
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A presença de sintomas neuropsiquiátricos, demência avançada e uso de drogas 

psicotrópicas, em holandeses residentes de casa de repouso, foi associada negativamente à 

QVRS. Em pacientes com diagnóstico de demência relacionada ao Alzheimer e fator de 

agitação psicomotora alto, a QV obteve índice mais elevado; enquanto que pacientes com 

demência frontotemporal, com elevadas pontuações no fator de agitação psicomotora, 

apresentaram QVRS inferior (Appelhof et al., 2017). 

 

2.1.4 Qualidade de vida e estado nutricional 

 

  Segundo o Ministério da Saúde (MS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), o Brasil sofreu uma transição nutricional, acompanhada de modificações demográficas 

e nutricionais, em que os índices de desnutrição decresceram enquanto que a obesidade 

aumentou, atingindo dimensões epidêmicas (IBGE, 2010). Além disso, a prevalência de 

obesidade aumentou principalmente na Região Sul do Brasil, no qual a prevalência de excesso 

de peso é de 28,2% entre escolares de 13 a 17 anos de idade e de 10,2% de obesidade, superando 

a prevalência de outras regiões do país (IBGE, 2016). 

A obesidade é uma doença crônica, constituída por muitos fatores condicionantes, 

complexa e multifatorial, que geralmente se desenvolve pela união de fatores genéticos, 

ambientais e comportamentais. Podemos dizer, de forma simplificada, que deriva do consumo 

excessivo de alimentos de alta densidade energética e da menor prática de atividade física 

(Rutter et al., 2016; Hendricks et al., 2017; Lakerveld & Mackenbach, 2017). 

Para diagnosticar a obesidade utiliza-se o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) 

[peso (kg)/estatura (cm)2], para adultos. Já para escolares, a classificação do estado nutricional 

se dá através das curvas de crescimento da OMS, pelo IMC/Idade (IMC/I) expresso em escore 

Z, no qual sobrepeso – escore Z para IMC/I entre +2 e +3; e obesidade – escore Z para IMC/I 

acima +3 (WHO, 2007; 2009).  

Acredita-se que o alto consumo de alimentos ultraprocessados pode contribuir para o 

aumento dos níveis de obesidade na vida adulta. O consumo energético proveniente de 

alimentos ultraprocessados entre escolares é extremamente alto, mesmo em cidades de pequeno 

porte e do interior do Rio Grande do Sul. Além disso, o guia alimentar estima que a média de 

2.000 calorias atende às necessidades de pessoas mais jovens, ou seja, este alto consumo pode 

contribuir para o desequilíbrio energético e assim, para a obesidade a longo prazo (D’avila e 

Kirsten, 2017). 
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A obesidade parece influenciar a QVRS de crianças e adolescentes. O estudo de Desmet 

et al. (2014) constatou que os jovens com obesidade tiveram 2,5 vezes mais probabilidade de 

serem vítimas de cyberbullying quando comparados aos não obesos. Os jovens vitimados eram 

três vezes mais propensos a ter menores índices de QVRS, enquanto que adolescentes que 

sofriam cyberbullying eram 5,6 vezes mais propícios a pensarem em suicídio (Desmet et al., 

2014).  

O Quadro 1 apresenta alguns estudos que demonstraram a associação do excesso de 

peso e obesidade a uma QVRS inferior quando comparada a indivíduos eutróficos, entre 

crianças e adolescentes de diferentes países (Poeta et al., 2010; Ranzenhofer et al., 2012; Chan 

e Wang, 2013; Gopinath et al., 2013; Su et al., 2013; Turco et al., 2013; Gandhi et al., 2015; 

Gouveia et al., 2016; Jalali-Farahani et al., 2016; Nascimento et al., 2016). 

 

Quadro 1 – Associação do estado nutricional com o nível de Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde em crianças e adolescentes, em diferentes países. 

Local Autor Método População Resultado 

Florianópolis, 

Santa 

Catarina, 

Brasil 

Poeta et al. 

2010 

PedsQL: auto 

relato 

9,76 ± 1,28 anos de 

idade, eutróficos e 

obesos 

QVRS mais baixa em todos os 

funcionamentos, nos 

indivíduos obesos 

Bethesda, 

Maryland, 

EUA 

Ranzenhofer et 

al. 2012 

IWQOL-A: auto 

relato 

12-17 anos de idade, 

obesos, com um 

episódio de 

compulsão alimentar 

QVRS mais baixa nos 

funcionamentos saúde, 

mobilidade e auto estima 

Campinas, São 

Paulo, Brasil 

Turco et al. 

2013 

PedsQL: auto 

relato 

11-13 anos de idade, 

eutróficos e obesos 

QVRS mais baixa, em obesos, 

no funcionamento social, 

emocional, psicossocial e total  

Sydney, Nova 

Gales do Sul, 

Austrália 

Gopinath et al. 

2013 

PedsQL: auto 

relato 

17-18 anos de idade, 

categorizados pelo 

%GC e IMC  

QVRS mais baixa entre 

adolescentes com maior %GC 

na dimensão física, 

psicossocial, emocional, social 

e escolar  

Taiwan, China 

 

 

 

Su et al. 2013 

 

 

 

 

PedsQL: auto 

relato e 

percepção dos 

pais 

 

8-12 anos de idade, 

sobrepeso e obesidade 

 

 

QVRS percebida pelos pais, 

foi maior do que relatada pelos 

escolares em domínios físicos, 

sociais e emocionais 
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Hong Kong, 

China 

Chan e Wang et 

al. 2013 

PedsQL: auto 

relato e 

percepção dos 

pais 

2-4 anos e 5-7 anos de 

idade, baixo peso, 

peso saudável, 

sobrepeso e obeso 

QVRS maior na dimensão 

física, em indivíduos com peso 

saudável, quando comparados 

aos obesos e maiores escores 

no funcionamento escolar do 

que os sujeitos com sobrepeso 

Florida, EUA Gandhi et al. 

2015 

PedsQL: auto 

relato e 

percepção dos 

pais 

15-18 anos de idade, 

excesso de peso  

O excesso de peso foi 

associado a uma maior 

discordância na avaliação da 

dimensão emocional e total 

entre adolescentes e pais 

Uberlândia, 

Minas Gerais, 

Brasil 

Nascimento et 

al. 2016 

CHQ-PF50: 

percepção dos 

pais  

9-12 anos de idade, 

eutróficos, e excesso 

de peso  

QVRS mais baixa entre 

escolares com sobrepeso e 

obesidade, no funcionamento 

físico, auto estima e 

psicossocial 

Teerã, Irã Jalali-Farahani 

et al. 2016 

PedsQL: auto 

relato e 

percepção dos 

pais 

8-11 e 11-14 anos de 

idade, excesso de 

peso  

QVRS mais baixa entre 

meninos com excesso de peso 

e entre meninas com excesso 

de peso, no funcionamento 

social 

Portugal  Gouveia et al. 

2016 

Kidscreen-10: 

auto relato 

8-12 anos de idade, 

peso saudável e 

obesidade 

QVRS mais baixa entre 

crianças e adolescentes com 

obesidade  

 

%GC: percentual de gordura corporal; CHQ-PF50: Child Health Questionnaire Parent Form 50; IMC: índice de 

massa corporal; IWQOL-A: Impact of Weight on Quality of Life, Adapted for Use with Adolescents; PedsQL: 

Pediatric Quality of Life Inventory; QVRS: qualidade de vida relacionada à saúde; 

 

A maioria dos estudos presentes no Quadro 1 utilizaram o PedsQL. No Brasil, dos três 

estudos feitos no Brasil, dois utilizaram o auto relato. Acreditamos que o auto relato foi 

utilizado devido a conhecida dificuldade dos pesquisadores no acesso aos pais e responsáveis.  

Ainda, a QVRS esteve associada ao estado nutricional em todos os estudos presentes no 

Quadro 1. A associação esteve presente em crianças e adolescentes com excesso de peso, em 

pelo menos um domínio afetado da QVRS. Os domínios mais afetados da QVRS foram: social, 

físico, emocional e psicossocial. 

Bacchini et al. (2017) perceberam que níveis mais elevados do IMC conferiam um fator 

de risco para a vitimização e o autoconceito negativo nas dimensões aparência física e 
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competências atlética e social. Diante disso, é muito importante identificar, estudar, prevenir e 

apoiar crianças e adolescentes com excesso de peso para evitar consequências negativas sobre 

a QV (Bacchini et al., 2017). 

 O estudo de Souza et al. (2017) mostrou uma existência de correlação positiva entre a 

QV relacionada à obesidade e a adesão à terapia de controle de peso, ou seja, os índices globais 

de maior aderência ao controle do peso foram associados a índices maiores de QV. Este achado 

ressalta que os pilares de uma QV adequada entre crianças e adolescentes são a mudança 

comportamental e a adesão ao controle do peso. O manejo da obesidade não deve considerar 

apenas o controle do IMC, mas também o monitoramento e a eficácia do tratamento, como a 

QV relacionada à obesidade (Sousa et al., 2017).  

 

2.1.5 Qualidade de vida e ambiente 

 

A desigualdade social pode afetar a QVRS dos indivíduos, pois se constitui no ambiente 

em que estas pessoas estão inseridas, como trabalho, escola, lar e nas situações vivenciadas 

durante os ciclos de vida (Patton et al., 2016).  

Condições desfavoráveis podem interferir na QV, como apresenta o estudo de Teles et 

al. (2014), em que os trabalhadores brasileiros da saúde básica (médicos, enfermeiros, dentistas, 

técnicos de enfermagem, assistentes de saúde bucal e técnicos de saúde bucal e agentes 

comunitários) com condições psicossociais adversas no trabalho apresentavam uma menor 

qualidade de vida (Teles et al., 2014). 

 A ocorrência de algum tipo de experiência de violência (desastre natural, doença que 

ameaça a vida ou abuso sexual) também se mostrou associada negativamente à QV em 

mulheres idosas canadenses (Lamoureux-Lamarche & Vasiliadis, 2017). Lucena et al. (2017) 

e Wittenberg et al. (2007) também evidenciaram que mulheres que sofreram algum tipo de 

violência doméstica relataram menores pontuações de QVRS (Wittenberg et al., 2007; Lucena 

et al., 2017). 

A escolaridade é um fator importante para compreender a QVRS, pois parece influenciá-

la. Uma amostra de indivíduos chilenos com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 

com baixo ou médio grau de escolaridade, obtiveram menores pontuações no SF-6D, 

questionário que avalia a QVRS, quando comparados àqueles com escolaridade alta (Collado-

Mateo et al., 2017). 

 Semelhantemente, uma pesquisa abrangente envolvendo 10 países (Áustria, Bélgica, 

Inglaterra, Finlândia, França, Alemanha, Países Baixos, Eslovênia, Espanha e Suíça) revelou 
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que a amostra de pacientes com doença coronariana e/ou com risco para doenças 

cardiovasculares, com até nove anos de escolaridade, obteve um escore de QVRS 

marcadamente menor em comparação com pacientes de nível educacional maior (mais de nove 

anos) (Ose et al., 2014). Da mesma forma, em chineses, a escolaridade mais elevada estava 

associada a menores porcentagens de sujeitos que relataram problemas em todas as dimensões 

da QVRS, medida pelo EQ-5D-3L (questionário autoadministrado), nas análises bivariadas e 

nas modalidades dor, desconforto, ansiedade e depressão (Huang et al., 2017). 

Além do nível das condições desfavoráveis, da escolaridade e da desigualdade social, o 

estado socioeconômico também pode determinar a QVRS. O estudo de Lee et al. (2014) mostra 

que a classificação socioeconômica pode afetar a QVRS nos domínios físico e mental de 

pacientes com DM. E salienta que aqueles que são pobres durante a infância são mais 

vulneráveis a uma QVRS mais baixa no domínio mental (Lee et al., 2014). 

 

2.1.6 Qualidade de vida e gênero 

 

O gênero é um importante fator que se relaciona com a QVRS. O estudo de Campos et 

al. (2014), com idosos brasileiros em boa saúde psicossocial, mostra que o gênero feminino 

apresenta maior risco de possuir um nível de QV menor. O gênero masculino esteve associado 

a uma melhor QV (Campos et al., 2014). 

 Similarmente, entre adolescentes, verifica-se que meninas, por sua vez, relataram uma 

QV menor (Bolton et al., 2014). Em um estudo com escolares brasileiros residentes em Rio 

Branco/AC, as meninas relataram valores médios mais baixos para a QVRS quanto ao "domínio 

físico" e "domínio emocional”, em comparação com os meninos (Macedo et al., 2015).  

Entre estudantes da Colômbia, com idade entre 13 e 17 anos, os meninos relataram 

melhor QVRS do que as meninas, principalmente nas categorias de "dor/desconforto" e "sentir-

se triste/preocupado ou infeliz" (Gaitán-López et al., 2017). Da mesma forma, Urzúa et al. 

(2009) analisaram escolares no Chile, com idade entre oito e 18 anos, e constataram que os 

meninos obtiveram maior média na categoria bem-estar físico quando comparados com as 

meninas. Este achado pode estar relacionado ao fato de os meninos priorizarem mais a prática 

de atividade física (Aymerich et al., 2005). 

  Algumas possíveis propostas são elencadas para explicar esta associação negativa entre 

o gênero feminino e a QVRS: para as meninas, a puberdade é mais extrema fisicamente pelo 

fato da menstruação, dos hormônios da puberdade, dos padrões sociais e de beleza que são 

difíceis de atingir, a influência dos estereótipos femininos tradicionais, bem como a maior 
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preocupação com a imagem corporal (Bisegger et al., 2005; Kunkel et al., 2009; Bolton et al., 

2014). Contudo, ao verificar-se a diferença de gênero na depressão, focada na QV, chineses 

adultos do gênero masculino apresentaram menor QVRS em comparação com as mulheres. Os 

homens apresentaram piores resultados quanto à QV relacionada ao humor, trabalho e vida 

sexual após a fase aguda do tratamento. Este fato pode ser explicado pela dificuldade de os 

homens expressarem suas emoções, uma vez que a cultura impõe que força e poder são 

características primordiais para eles. Logo, eles raramente procuram ajuda ou apoio social 

(Zhao et al., 2017).  

 

2.2 QUALIDADE DE VIDA DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 

Atualmente a saúde da criança e do adolescente gerou atenção especial. Recentemente 

o jornal científico The Lancet publicou um relatório intitulado: "Nosso Futuro: Uma Comissão 

The Lancet sobre a Saúde e Bem-Estar do Adolescente”, que focava a atenção global na saúde 

e no bem-estar dos adolescentes (10-19 anos), por pelo menos cinco anos (Patton et al., 2016). 

O artigo relata que há uma necessidade de desenvolvimento de estratégias integradas e globais 

que se estendam aos temas da saúde sexual, reprodutiva e vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), no que tange à aplicação de intervenções. A cobertura do serviço de saúde da criança e 

do adolescente deveria abordar os seguintes determinantes de saúde: educação, justiça, 

transporte, indústria, emprego, bem como as famílias e as comunidades locais. Ainda um 

terceiro conjunto de recomendações abrange a necessidade de conhecimentos dos sistemas e da 

capacidade humana em países de renda baixa e média, visto que a saúde materna e infantil 

mostrou-se em progresso nas últimas décadas. Verificou-se uma redução da mortalidade e 

desnutrição, concomitante ao progresso no tratamento da desnutrição e o desenvolvimento de 

políticas e estratégia baseadas em evidências que visam a melhora da saúde de mulheres e 

crianças (Patton et al., 2016). 

Os fatores que influenciam a QVRS de crianças e adolescentes muito se assemelham à 

população adulta, como gênero (Urzúa et al., 2009; Ranzenhofer et al., 2012; Macedo et al., 

2015; Gaitán-López et al., 2017) e presença de doenças crônicas (Bai et al., 2017).  

Dumuid et al. (2017) estudaram indivíduos de 12 países e perceberam que o 

comportamento pode afetar a QVRS. O padrão comportamental considerado de alta qualidade, 

caracterizado por baixo tempo de exposição à tela, ingestão de uma alimentação saudável e 

prática de atividade física moderada, é ausente entre crianças de nove a 11 anos no Brasil, 

África do Sul e Quênia.  Este achado sugere que o padrão de comportamento de alta qualidade 
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pode ser habitual em países com maior renda, bem como este padrão pode ser associado a uma 

melhor QVRS. Contudo, é inexistente nos países em desenvolvimento (Dumuid et al., 2017). 

O desenvolvimento e a saúde das crianças também estão relacionados com o ambiente 

em que vivem, por isso a importância de um ambiente psicossocial adequado. Neste sentido, os 

serviços sociais admitem a necessidade de compreender a perspectiva das crianças para que o 

trabalho possa ser prático e compensar o impacto de aspectos sociais, emocionais e de outras 

experiências que possam interferir negativamente, direta e indiretamente, na QVRS (Aron & 

Loprest, 2012).  

Greger et al. (2016) analisaram adolescentes que viviam em residenciais para cuidados 

de jovens, com histórico de maus-tratos quando crianças. Estes apresentavam uma QVRS 

significativamente menor quando comparados com seus colegas de cuidados residenciais sem 

histórico de maus-tratos. Da mesma forma, o número de tipos de adversidades na infância 

estava associado à QVRS inferior em autorrelatos, fato que ressalta a importância da avaliação 

da QVRS (Greger et al., 2016). 

Também deve-se atentar para o tempo de exposição a telas de crianças e adolescentes, 

pois maior tempo de exposição foi associado a pior QVRS e/ou bem-estar/funcionalidade 

(Suchert et al., 2015). Similarmente, o tempo de uso de sites de redes sociais foi associado de 

forma negativa ao desempenho escolar, com escore Z do índice de massa corporal (IMC), 

prática de atividade física e ansiedade (Yan et al., 2017). 

A alimentação é um fator condicionante da QVRS, visto que crianças estudadas na 

Tanzânia apresentaram uma pontuação elevada de QVRS quando ingeriam três ou mais 

refeições e/ou lanches por dia (Ohnishi et al., 2017). 

 

2.2.1 Avaliação da qualidade de vida em pediatria 

 

A avaliação da QVRS de crianças e adolescentes, considerando que eles não eram 

capazes de relatar suas percepções, era realizada por meio da percepção dos pais (Souza et al., 

2014; Heath et al., 2017). Atualmente, é possível e recomenda-se ser avaliada por autorrelato, 

respeitando medidas adequadas à idade, que levam em consideração a maturidade da criança e 

do adolescente, bem como o desenvolvimento cognitivo (Ravens-Sieberer et al., 2014). 

Segundo o setor de Saúde Mental da OMS, os instrumentos de QVRS para avaliação de 

crianças e adolescentes devem considerar a faixa etária e o autorrelato. Devem respeitar os 

aspectos culturais e integrar aspectos negativos e positivos, como as relações sociais e as 

capacidades funcional e emocional (WHO, 1993). 
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Os instrumentos de avaliação da QV podem ser genéricos ou específicos. Os específicos 

são aqueles que se destinam para a avaliação da doença em determinados grupos de diagnóstico 

ou populações de pacientes. Para isso, deve considerar os aspectos que são particularmente 

relevantes para esses grupos ou distúrbios, como características distintivas das opções de 

tratamento. Os instrumentos genéricos não específicos são mais indicados para estudar saúde 

geral e comparar os efeitos e os cursos de diferentes distúrbios (Ravens-Sieberer et al., 2014). 

No Brasil, foram validadas versões de questionários capazes de avaliar crianças e 

adolescentes (Souza et al., 2014). Entre eles, podemos citar o Autoquestionnaire Qualité de Vie 

Enfant Imagé (AUQEI), destinado a crianças de quatro a 12 anos, contendo os domínios: 

autonomia, lazer, funções e família. Ele se utiliza de imagens que expressam diferentes estados 

emocionais para facilitar a aplicação (Assumpção Jr. et al., 2000). O Child Health 

Questionnaire – Parent Form 50 (CHQ–PF50) é aplicado aos pais ou responsáveis das crianças 

e adolescentes entre cinco e 18 anos de idade. Ele tem como objetivos avaliação global da 

saúde, avaliação global do comportamento, mudança no estado de saúde, atividade familiar e 

coesão familiar (Machado et al., 2001). Por sua vez, o Kidscreen-52 foi desenvolvido para 

responsáveis ou crianças com idade entre oito e 18 anos e avalia: saúde e prática de atividade 

física, sentimentos, estado emocional, autopercepção, autonomia e tempo livre, família, aspecto 

financeiro, apoio social, ambiente escolar e provocação/bullying (Guedes & Guedes, 2011).  

Finalmente, Varni et al. (1999) desenvolveram o PedsQL, que foi baseado no 

autorrelato de pacientes pediátricos e trata-se de uma medida genérica, prática e validada. O 

PedsQL é flexível o suficiente para ser usado em uma variedade de pesquisas (Varni et al., 

1999; Klatchoian et al., 2008). 

 

2.2.2 Avaliação da qualidade de vida pelo questionário Pediatric Quality of Life 

Inventory (PedsQL) 

 

Em 2001, o PedsQL foi validado em sua versão 4.0, com escalas principais genéricas, 

o qual é aplicável a crianças e adolescentes saudáveis ou com alguma doença crônica, em 

ensaios clínicos, pesquisas, práticas clínicas, pesquisas de saúde escolar e populações 

comunitárias. O tempo de aplicação é em torno de cinco minutos (Varni et al., 2001).  

Em grupos de estudo, o questionário PedsQL 4.0 foi desenvolvido por entrevistas 

cognitivas, pré-testes e protocolos de desenvolvimento de mensuração de teste de campo, que 

o estruturaram em quatro dimensões: física, emocional, social e escolar, somando 23 itens 

(Varni et al., 1999; Varni et al., 2001). No ano de 2008, Klatchoian et al. (2008) traduziram e 
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validaram o PedsQl 4.0 para a cultura brasileira.  Ele possui três versões, de acordo com a faixa 

etária do sujeito: de 5 a 7 anos de idade; de 8 a 12 anos de idade; e de 13 a 18 anos de idade. 

As perguntas para cada uma das versões são basicamente similares, e diferem apenas em termos 

de linguagem adequada ao nível de desenvolvimento e do uso da primeira ou terceira pessoa. 

Sendo assim, foi utilizado a versão de 13 a 18 anos de idade.  

O questionário é de rápida e fácil aplicação, e não foi encontrada nenhuma dificuldade 

quanto à compreensão dos itens, e está apresentado no Quadro 2 (Klatchoian et al., 2008).  

 

Quadro 2 - Questionário Pediátrico Sobre Qualidade De Vida - PedsQL 4.0 

INSTRUÇÕES 

A próxima página contém uma lista de coisas com as quais você pode ter dificuldade.  

Por favor, conte-nos se você tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas durante o ÚLTIMO MÊS, 

fazendo um X no número:  

        0 se você nunca tem dificuldades com isso  

        1 se você quase nunca tem dificuldade com isso  

        2 se você algumas vezes tem dificuldade com isso  

        3 se você muitas vezes tem dificuldade com isso  

        4 se você quase sempre tem dificuldade com isso  

Não existem respostas certas ou erradas. Caso você não entenda alguma pergunta, por favor, peça ajuda.  
 

 

 Durante o ÚLTIMO MÊS, você tem tido dificuldade com cada uma das coisas abaixo? 

SOBRE MINHA SAÚDE E MINHAS 

ATIVIDADES (dificuldade para...) 

NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

1. Para mim é difícil andar mais de um 

quarteirão 

0 1 2 3 4 

2. Para mim é difícil correr 0 1 2 3 4 

3. Para mim é difícil praticar esportes ou 

fazer exercícios físicos 

0 1 2 3 4 

4. Para mim é difícil levantar coisas 

pesadas 

0 1 2 3 4 

5. Para mim é difícil tomar banho de 

banheira ou de chuveiro sozinho/a 

0 1 2 3 4 

6. Para mim é difícil ajudar nas tarefas 

domésticas 

0 1 2 3 4 

7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4 

8. Eu tenho pouca energia ou disposição 0 1 2 3 4 

 

SOBRE MEUS SENTIMENTOS 

(dificuldade para...) 

NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

9. Eu sinto medo 0 1 2 3 4 
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10. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4 

11. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4 

12. Eu durmo mal 0 1 2 3 4 

13. Eu me preocupo com o que vai 

acontecer comigo 

0 1 2 3 4 

 

COMO EU CONVIVO COM OUTRAS 

PESSOAS (dificuldades para...) 

NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

14. Eu tenho dificuldade para conviver 

com outros/outras adolescentes 

0 1 2 3 4 

15. Os outros/as outras adolescentes não 

querem ser meus amigos/minhas amigas 

0 1 2 3 4 

16. Os outros/as outras adolescentes 

implicam comigo 

0 1 2 3 4 

17. Eu não consigo fazer coisas que 

outros/outras adolescentes da minha idade 

fazem 

0 1 2 3 4 

18. Para mim é difícil acompanhar os/as 

adolescentes da minha idade  

0 1 2 3 4 

 

SOBRE A ESCOLA (dificuldades para...) NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

19. É difícil prestar atenção na aula 0 1 2 3 4 

20. Eu esqueço as coisas 0 1 2 3 4 

21. Eu tenho dificuldade para acompanhar 

a minha turma nas tarefas escolares  

0 1 2 3 4 

22. Eu falto à aula por não estar me 

sentindo bem 

0 1 2 3 4 

23. Eu falto à aula para ir ao médico ou ao 

hospital 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 



26 

3 JUSTIFICATIVA  

 

A importância em avaliar a QVRS em crianças e adolescentes é a identificação do 

impacto da doença e o monitoramento dos domínios mais afetados da QV. Assim, é possível 

delinear ações de promoção de saúde mais específicas e eficazes para a população pediátrica 

com excesso de peso. A QV caracteriza-se como um indicador relevante para orientar as ações 

de manejo da obesidade, pois sabe-se que a saúde pode ser afetada por ela (Gandhi et al., 2015; 

Jalali-Farahani et al., 2016).  

Até o presente momento, na literatura científica, não há descrição sobre a associação 

entre QV e excesso de peso entre escolares residentes no Rio Grande do Sul/Brasil. Ainda, a 

Região Sul do Brasil supera a prevalência de excesso de peso e obesidade entre escolares de 

outras regiões do país (IBGE, 2016). Desta forma, é muito importante avaliar o nível de QVRS 

de escolares com excesso de peso para que intervenções e práticas desenvolvidas nesta 

população possam também valorizar a QVRS. 

A relevância desta pesquisa está na descrição das dimensões referentes à QVRS de 

crianças e adolescentes com excesso de peso, visto que esta é uma fase fundamental da vida, 

que trará resultados positivos ou negativos na vida adulta. Assim, a obesidade é um fator 

importante a ser estudado não apenas pelas suas condições fisiológicas, mas pela sua 

capacidade de determinar a QV de jovens (Desmet et al., 2014).  
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar e descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde em escolares 

adolescentes com excesso de peso de dois municípios do Estado do Rio Grande do Sul. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde entre diferentes faixas etárias.  

b) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde entre diferentes graus de excesso 

de peso.  

c) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde entre os gêneros. 

 d) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde e a circunferência da cintura. 

e) Descrever o desenvolvimento puberal da população estudada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

5 METODOLOGIA  

 

5.1 DELINEAMENTO 

 

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, de dados coletados e secundários com 

escolares de ambos os sexos, estudantes do ensino fundamental, de escolas públicas de duas 

cidades do Rio Grande do Sul (RS). 

 

5.2 POPULAÇÃO  

 

A população em estudo foi constituída por escolares de ambos os sexos, com sobrepeso 

ou obesidade, estudantes do ensino fundamental de uma escola pública do município de 

Cachoeira do Sul/RS (CS) e outra de Santa Cruz do Sul/RS (SCS). Ambas são de cidades do 

interior do Rio Grande do Sul (RS). SCS conta com 126.775 habitantes; e CS, com 85.600 

habitantes. SCS localiza-se na região central do RS, distanciando-se 155 quilômetros de Porto 

Alegre. A cidade, considerada um dos principais núcleos de colonização alemã, possui 50 

escolas de ensino fundamental e 15 escolas de ensino médio, e sua economia é baseada 

principalmente no tabaco. O município de CS distancia-se 196 quilômetros de Porto Alegre. 

Suas principais atividades econômicas são a agricultura e a pecuária, e a cidade contém 49 

escolas de ensino fundamental e 13 escolas de ensino médio.  

O grupo de CS foi composto de alunos do sexto e sétimo ano de uma escola pública, 

com faixa etária entre nove e 18 anos, com sobrepeso ou obesidade. A escola foi escolhida por 

conveniência e pela disponibilidade da 24ª Coordenadoria Regional de Educação (CRE), que 

aprovou o projeto. Com a aprovação do projeto pela 24ª CRE, foi debatida a viabilidade do 

mesmo com a equipe diretiva da escola e, após, com os professores das referidas turmas. A 

participação na pesquisa foi condicionada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) pelo responsável e do Termo de Assentimento (TA) pelo aluno. 

A cada término de trimestre, as escolas têm como rotina realizar reuniões para tratar do 

desempenho dos escolares. Neste momento, em que os pais ou responsáveis estariam presentes 

na escola, aproveitou-se para realizar uma reunião com explicação sobre a pesquisa, bem como 

foi disponibilizado tempo para que todos esclarecessem suas dúvidas, de forma individual. 

O grupo de SCS foi composto com base em uma análise secundária de um conjunto de 

dados anteriores. Os dados foram obtidos a partir da primeira análise de um programa de 
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intervenção com escolares com excesso de peso, denominado “Obesidade em escolares da 

educação básica: um estudo de intervenção interdisciplinar – Fase III”, aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) (Anexo A), 

desenvolvido junto ao Departamento de Educação Física e Saúde e do Programa de Mestrado 

em Promoção de Saúde da UNISC. Este projeto está em andamento desde 1990 e se propõe a 

avaliar os escolares da zona urbana e rural do município de Santa Cruz do Sul/RS, coletando 

dados referentes à saúde e ao estilo de vida. O estudo é de caráter transversal, multi e 

interprofissional, contando com profissionais, professores e acadêmicos de graduação e pós-

graduação (mestrado) das áreas de saúde, farmácia e biologia. Foi realizada, nas dependências 

da UNISC, a avaliação de aspectos bioquímicos, genéticos, hematológicos, imunológicos, 

posturais, somatomotores, de saúde bucal, fatores de risco às doenças cardiovasculares e QV 

de escolares.  

Inicialmente fez-se o contato com a equipe e a coordenação do projeto na UNISC para 

elaborar e viabilizar a proposta de trabalho com os dados dos escolares em excesso de peso e 

dados do questionário de QV aplicado. A coordenadora aceitou a proposta, explícita em carta 

(Anexo B).  

 

5.2.1 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão foram os estudantes estarem regularmente matriculados nas 

escolas envolvidas no projeto, com faixa etária entre 10 e 17 anos de idade, no caso do grupo 

de SCS. Para o grupo de CS, os critérios de inclusão foram os alunos estarem matriculados no 

sexto e sétimo ano de uma escola pública, com faixa etária de 9 a 18 anos de idade. Para CS e 

SCS, só entraram no estudo, alunos com sobrepeso e obesidade que concordaram e assinaram 

o Termo de Assentimento e cujos pais e/ou responsáveis que residiam na mesma casa assinaram 

o TCLE (Apêndice A). 

 

5.2.2 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram os mesmos para alunos de CS e SCS, sendo excluídos 

aqueles sem condições físicas de se submeterem à avaliação antropométrica, como cadeirantes, 

com membros amputados ou engessados, e/ou sem condições mentais e/ou em falta de 

compreensão para preencherem os questionários. 
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Foram considerados perdas do estudo, aqueles alunos cujos questionários não foram 

preenchidos corretamente ou estiveram ausentes no dia da avaliação física e/ou da aplicação do 

questionário. 

 

5.3 TAMANHO DA AMOSTRA  

 

A amostragem foi obtida por conveniência. Para o cálculo do tamanho de amostra, foi 

utilizado o programa WinPepi, versão 11.65. Considerando confiança de 95%, margem de erro 

de 3.5 e desvio padrão de 18.0, chegou-se ao tamanho de amostra de 105 escolares com 

sobrepeso; e, com confiança de 95%, margem de erro de 3.5 e desvio padrão de 20.1, ao 

tamanho de amostra de 130 escolares obesos, como é referido em Gandhi et al. (2015). 

 

5.4 COLETA DE DADOS 

 

Quanto aos dados primários, na primeira visita à escola de CS, os alunos que aceitaram 

participar e possuíam o TA e o TCLE assinados foram submetidos às aferições antropométricas 

(peso, estatura e circunferência da cintura), à autoavaliação do desenvolvimento puberal e à 

autoaplicação do questionário PedsQL 4.0 para a avaliação da QV. Variáveis como idade e data 

de nascimento foram disponibilizadas pela escola (Apêndice B). Foram prestados 

esclarecimentos quando os alunos apresentavam dúvidas. 

Os dados provenientes de um banco de dados do projeto “Obesidade em escolares da 

educação básica: um estudo de intervenção interdisciplinar – Fase III” de SCS, foram 

disponibilizados meio de dispositivo de armazenamento de dados portátil junto à equipe do 

projeto na UNISC.  Foram coletados dados iniciais de um braço transversal, anterior a 

realização da intervenção. Dados como: peso, altura, idade, cor da pele, número da identificação 

do aluno, circunferência da cintura, estadiamento puberal, e respostas do questionário PedsQL 

foram transferidos.  

 

5.4.1 Estado nutricional 

 

A avaliação antropométrica seguiu os preceitos da OMS (WHO, 1995). Foi identificada 

a idade por coleta da data de nascimento pelas informações cedidas pela escola. O peso (kg) e 

a altura (cm) foram aferidos pelo pesquisador (grupo CS) ou pelos bolsistas do projeto (grupo 

SCS).  
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Os indivíduos foram pesados, descalços, em uma balança (Omron® HBF 214 Digital) 

com capacidade para 150Kg, com o mínimo de roupa possível. Foram anotadas as peças de 

roupa que o estudante estava utilizando no momento da aferição, e posteriormente descontadas 

as estimativas de pesos destas (foi montada uma tabela com peso médio de cada vestimenta que 

eles usaram na ocasião da pesagem).  

A altura foi aferida nos indivíduos descalços, em um estadiômetro Standard 

(Sanny/Modelo ES 2030), com altura máxima de 2,2m e precisão de 2mm.  

O estado nutricional foi determinado segundo a classificação da OMS e com o auxílio 

do software Who AntroPlus 2007. As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o cálculo 

do IMC [peso (kg)/estatura (cm)2]. Os escolares foram classificados como portadores de 

excesso de peso a partir do IMC/Idade (IMC/I) expresso em escore Z: obesidade – escore Z 

para IMC/I acima +3; e sobrepeso – escore Z para IMC/I entre +2 e +3 (Anexo C) (WHO, 2007; 

2009).  

 A circunferência da cintura (CC) foi aferida no ponto médio entre a última costela e a 

crista ilíaca, utilizando uma fita inelástica e inextensível, de precisão de 0,1mm e extensão de 

2m. Foi considerada adiposidade abdominal conforme os pontos de corte (Anexo D), que 

identificam adiposidade abdominal quando CC > P90 (Freedman et al., 1999).   

 

5.4.2 Desenvolvimento puberal 

 

Para verificar o desenvolvimento puberal, foi aplicado o questionário de autoavaliação 

de acordo com os critérios de Tanner (Anexo E), no mesmo momento da avaliação 

antropométrica (Tanner, 1962). O escolar estava em local reservado para evitar 

constrangimentos.  

A autoavaliação da maturação sexual pode ser validamente utilizada em estudos 

epidemiológicos (Chavarro et al., 2017), por isso o estadiamento da maturação sexual foi 

autoavaliado pelos escolares, por meio de imagens ilustrativas das mamas e dos pelos púbicos 

no sexo feminino e dos genitais e pelos púbicos no sexo masculino. As mamas e os genitais 

masculinos foram analisados quanto a tamanho, forma e características; e os pelos púbicos, por 

suas características, quantidade e distribuição (Marshall & Tanner, 1969; 1970).  

Para classificar o estadiamento puberal, o estágio 1 é equivalente à fase infantil, 

impúbere, e o estágio 5 à fase pós-puberal, adulta. Sendo assim, o período puberal é 

caracterizado pelos estágios 2, 3 e 4 (Marshall & Tanner, 1969; 1970). 
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5.4.3 Qualidade de vida 

 

Para avaliação da QV, foi aplicado o questionário genérico PedsQL 4.0 (Anexo F), 

validado para a população brasileira, com quatro subescalas, contendo 23 itens, que abrangem: 

1) dimensão física (oito itens); 2) dimensão emocional (cinco itens); 3) dimensão social (cinco 

itens); e 4) dimensão escolar (cinco itens) (Klatchoian et al., 2008). 

A análise das respostas do PesdQL 4.0 deu-se da seguinte forma: foram pontuados 

inversamente e transpostos linearmente para uma escala de 0-100 (nunca= 0 =100 pontos; quase 

nunca= 1 = 75 pontos; algumas vezes= 2 = 50 pontos; muitas vezes= 3 = 25 pontos; quase 

sempre= 4 = 0 pontos); assim, quanto maior o escore, melhor a QVRS (Klatchoian et al., 2008). 

Foi criado o sumário psicossocial, que demonstra a saúde psicossocial do escolar, pela 

média da soma dos itens dimensão social, dimensão emocional e dimensão escolar. O sumário 

de saúde física (oito itens) é o mesmo que o da escala da dimensão física. 

Na presença de dados ausentes, os domínios da escala foram computados como a soma 

dos itens dividida pelo número de itens respondidos. Porém, se mais de 50% dos itens da escala 

estivessem ausentes, o domínio da escala não foi registrado. A consistência desta computação 

é similar a outras publicações arbitradas sobre o PedsQL 4.0, assim como a outras mensurações 

estabelecidas de QVRS (Klatchoian et al., 2008). 

 

5.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

5.5.1 Hipótese 

 

Escolares com excesso de peso apresentam escores alterados e menores em cada 

dimensão de qualidade de vida. 

 

5.5.2 Variáveis  

 

As variáveis utilizadas, para fins de análise estatística, foram as apresentadas a seguir.  

a) Gênero: masculino e feminino.  

b) Faixa etária: >14 anos e 14-19 anos. 

c) Graus de excesso de peso: sobrepeso e obesidade.  

d) Adiposidade abdominal: normal e excesso  
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e) Qualidade de vida: dimensão física, dimensão emocional, dimensão social, dimensão 

escolar e sumário psicossocial. Os itens foram pontuados inversamente e transpostos 

linearmente para uma escala de 0-100 (0 = 100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25; 4 = 0). Assim, quanto 

maior o escore, melhor a QVRS. 

f) Estadiamento puberal: impúbere, púbere e pós púbere. 

Os dados categóricos foram descritos por contagens e percentuais para variáveis como 

cidade, sexo, CC e classificação do IMC. A idade foi descrita por média e desvio padrão 

(M±DP). A normalidade da distribuição foi verificada para todas as variáveis contínuas por 

meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Já que a amostra não apresentou uma distribuição 

normal, para descrever as subescalas da QV, foram utilizadas medianas e percentis 25 e 75. 

Foi utilizado o Modelo Linear Generalizado, com distribuição gama e função de ligação 

logarítmica, com um modelo levando em consideração as variáveis faixa etária, gênero, IMC e 

suas respectivas interações duplas e triplas. A comparação das médias quando significativas foi 

realizada pelo teste de post-hoc de Bonferroni. 

 As comparações entre grupos de faixa etária, gênero e excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade) foram realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. Os dados foram analisados 

por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), IBM, versão 22. 

 

5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto inicial, intitulado “Obesidade em Escolares da Educação Básica: um estudo 

de intervenção disciplinar – Fase III”, já estava aprovado pelo CEP da UNISC, sob CAAE 

54985316.0.0000.5343 e Parecer número 1.498.330. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para a utilização dos dados coletados 

no município de Cachoeira do Sul, concomitante aos dados de Santa Cruz do Sul.  O estudo foi 

cadastrado na Plataforma Brasil, sendo aprovado pela comissão científica de pesquisa, sob o 

CAAE 71390416.1.0000.5347 e Parecer número 2.395.088 (Anexo G). Os termos de anuência 

das escolas participantes estão explícitos em carta de autorização (Anexo H). 

Os preceitos éticos preconizados pela Resolução número 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (Brasil, 2013) foram seguidos, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres 

humanos.  

Para esta pesquisa, os riscos foram considerados mínimos, pois foram aferidos peso, 

altura, CC, que não causam qualquer desconforto, e aplicados questionários. Porém, houve 

desconforto no momento da auto avaliação do estadiamento puberal. Foi garantida total 
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privacidade para a avaliação dos alunos, bem como para os dados obtidos e dados secundários, 

que estão sob posse dos pesquisadores, em local seguro, e ficarão guardados por um período de 

cinco anos e, após, serão então excluídos. 
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RESUMO 

 

Introdução: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) é uma medida de saúde que 

abrange as dimensões física, psicológica e social. Há evidência de que o excesso de peso é 

capaz de determinar a QVRS de escolares. Avaliar a QVRS é relevante para a identificação do 

impacto do excesso de peso e monitoramento dos domínios mais afetados da QVRS, além de 

ser um indicador relevante para o manejo da obesidade. Ainda, os escolares com excesso de 

peso do sul do Brasil merecem atenção, visto que esta região possui uma prevalência de excesso 

de peso que supera as outras regiões do país.   Objetivo: Identificar a QVRS entre adolescentes 

com excesso de peso e fatores associados, como gênero, idade e categorias de peso. Método: 

Estudo transversal com dados primários e dados de um outro banco, que juntos contavam com 

276 crianças e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, com sobrepeso e obesidade, cujos 

responsáveis autorizaram a participação. Foram coletados dados antropométricos, de 

desenvolvimento puberal e resultantes do questionário Pediatric Quality of Life Inventory 

(PedsQL) 4.0 para a avaliação da QVRS. O PedsQL foi utilizado por ser considerado fácil, 

rápido e também por possuir caráter autoaplicativo. Os dados categóricos foram descritos por 

contagens e percentuais. Para a descrição das subescalas da QVRS, foram utilizadas medianas 

e percentis 25 e 75; e, para comparações entre grupos de faixa etária, gênero e categoria de 

peso, teste de Mann-Whitney. Resultados: A mediana total da QVRS foi de 78,3 (68,5-87,4). 

A menor escala foi o “domínio emocional”, de 65 (50-80). Foi encontrada QVRS maior nos 

meninos na maioria dos domínios (p<0,05), exceto no “domínio escolar” (p= 0,09). Quanto à 

faixa etária, a mediana do “domínio físico” (p= 0,03) e do “domínio social” (p= 0,02) foi 

significativamente menor no grupo dos escolares com menos de 14 anos de idade. Ao 

separarem-se as categorias de peso, percebe-se que os escolares obesos diferem em relação ao 

“domínio físico” (p= 0,00), “domínio escolar” (p= 0,04) e “domínio total” (p= 0,02) da QVRS. 

Contudo, não houve diferença significativa entre os domínios emocional, social e psicossocial. 

Conclusões: Por meio da autoavaliação dos escolares com sobrepeso e obesidade, pôde-se 

concluir que há prejuízos na QVRS destes e também entre os diferentes domínios, quando 

separados por faixa etária, gênero e categoria de peso. 

 

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Sobrepeso; Obesidade; Adolescente.
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Introdução 

 

A definição de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) é multidimensional, na qual existem três principais dimensões da 

saúde (física, psicológica e social) e pode servir como medida de resultado da saúde geral (1). 

Estabelecer a QVRS é importante para a identificação destes níveis entre escolares, bem como 

as suas maiores necessidades (2). 

  A prevalência de obesidade aumentou significativamente nas últimas décadas. Na 

Região Sul do Brasil, a prevalência de excesso de peso é de 28,2% entre escolares de 13 a 17 

anos de idade e de 10,2% de obesidade, superando a prevalência de outras regiões do país (3). 

A preocupação com o aumento da prevalência de excesso de peso estende-se além das 

condições fisiológicas, pois o excesso de peso mostra-se com fator de interferência para uma 

QVRS adequada entre escolares (4, 5). Portanto, identificar e estudar escolares com excesso de 

peso é importante para prevenir consequências negativas sobre a QVRS, que podem estender-

se a diversas dimensões da vida (6). 

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é identificar a QVRS entre escolares com 

excesso de peso e verificar prováveis fatores associados como idade, gênero e categorias de 

peso. 

 

Métodos  

 

Estudo transversal, descritivo, de dados primários com escolares em sobrepeso e 

obesidade de ambos os sexos, estudantes do ensino fundamental de uma escola do município 

de Cachoeira do Sul/RS (CS) e dados provenientes de um outro banco de dados com escolares 

em sobrepeso e obesidade de ambos os sexos, estudantes da educação básica de Santa Cruz do 

Sul-RS (SCS). 

Foram incluídos estudantes regularmente matriculados nas escolas envolvidas no 

projeto, com faixa etária entre 10 e 17 anos, no caso do grupo de SCS. Para o grupo de CS, os 

critérios de inclusão foram os alunos estarem matriculados no sexto e sétimo ano de uma escola 

pública, com faixa etária de nove a 19 anos, com sobrepeso ou obesidade. Participaram do 

estudo aqueles escolares cujos pais e/ou responsáveis consentiram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Alunos sem condições físicas de se submeterem a 

avaliação antropométrica, como cadeirantes, com membros amputados ou engessados e/ou sem 

condições mentais e/ou em falta de compreensão para preencherem os questionários, foram 

excluídos. As escolas participantes estavam situadas na região central das cidades. 

A amostra foi obtida por conveniência. Considerando-se confiança de 95%, margem de 

erro de 3.5 e desvio padrão de 18.0 (7), chegou-se ao tamanho de amostra de 105 escolares com 

sobrepeso; e. com confiança de 95%, margem de erro de 3.5 e desvio padrão de 20.1, ao 

tamanho de amostra de 130 escolares obesos. 

O grupo de SCS foi composto com base em uma análise secundária de um conjunto de 

dados anteriores. Os dados foram obtidos a partir da primeira análise de um programa de 

intervenção com escolares em excesso de peso, denominado “Obesidade em escolares da 
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educação básica: um estudo de intervenção interdisciplinar – Fase III”, da Universidade de 

Santa Cruz do Sul (UNISC), desenvolvido junto ao Departamento de Educação Física e Saúde 

e do Programa de Mestrado em Promoção de Saúde da UNISC.  

Na primeira visita à escola de CS, os alunos, que aceitaram participar e possuíam TCLE 

assinado pelos pais, tiveram seu peso, estatura e circunferência da cintura (CC) aferidos, 

fizeram sua avaliação do desenvolvimento puberal e responderam o questionário PedsQL 4.0 

para a avaliação da QV (autoaplicável). Variáveis como idade e data de nascimento foram 

disponibilizadas pela escola. Foram prestados esclarecimentos quando os alunos apresentavam 

dúvidas.  

Os dados secundários de SCS foram coletados junto à equipe do projeto na UNISC. 

Foram coletadas as seguintes variáveis: idade informada pela escola, peso (kg) e altura (cm). 

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o cálculo do índice de massa corporal 

(IMC) [peso (kg)/estatura (cm)2]. Os escolares foram classificados como portadores de excesso 

de peso (sobrepeso ou obesidade) a partir do IMC/Idade expresso em escore Z, calculado com 

o auxílio do software WHO-Anthro Plus 2007, e seguindo-se as recomendações propostas pela 

OMS (8). A CC foi aferida no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca. Foi 

considerado aumento da adiposidade central conforme os pontos de corte, que identificam 

obesidade abdominal quando CC for maior que P90 (9). 

Para verificar o desenvolvimento puberal, foi aplicado o questionário de autoavaliação 

de acordo com os critérios de Tanner (10), no mesmo momento da avaliação antropométrica. 

O escolar estava em local reservado para evitar constrangimentos. O estadiamento da maturação 

sexual foi autoavaliado pelas escolares, visto que a autoavaliação pode ser validamente utilizada 

em estudos epidemiológicos (11), por meio de imagens ilustrativas das mamas e dos pelos 

púbicos no sexo feminino e dos genitais e pelos púbicos no sexo masculino. Para classificar o 

estadiamento puberal, o estágio 1 foi equivalente à fase infantil, impúbere, e o estágio 5 à fase 

pós-puberal, adulta. Sendo assim, o período puberal é caracterizado pelos estágios 2, 3 e 4. 

Aplicou-se o questionário genérico PedsQL 4.0, validado para a população brasileira, 

com quatro subescalas, contendo 23 itens que abrangem: 1) dimensão física (oito itens); 2) 

dimensão emocional (cinco itens); 3) dimensão social (cinco itens); e 4) dimensão escolar 

(cinco itens) (2). 

A análise das respostas do PesdQL 4.0 deu-se da seguinte forma: foram pontuados 

inversamente e transpostos linearmente para uma escala de 0-100 (Nunca = 0 = 100 pontos; 

Quase nunca = 1 = 75 pontos; Algumas vezes = 2 = 50 pontos; Muitas vezes = 3 = 25 pontos; 

Quase sempre = 4 = 0 pontos); assim, quanto maior o escore, melhor a QVRS (2). 

Foi criado o sumário psicossocial, que demonstra a saúde psicossocial do escolar pela 

média da soma dos itens dimensão social, dimensão emocional e dimensão escolar. O escore 

sumário de saúde física (oito itens) é o mesmo que o da escala da dimensão física. 

Na presença de dados ausentes, os domínios da escala foram computados como a soma 

dos itens dividida pelo número de itens respondidos. Porém, quando mais de 50% dos itens da 

escala estavam ausentes, o domínio da escala não foi registrado. A consistência desta 

computação é similar a de outra publicação arbitrada sobre o PedsQL e estabelecida de QVRS 

(2). 
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Análise Estatística 

 

Os dados categóricos foram descritos por contagens e percentuais para variáveis como 

cidade, sexo, CC e classificação do IMC. A idade foi descrita por média e desvio padrão 

(M±DP). A normalidade da distribuição foi verificada para todas as variáveis contínuas por 

meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que a amostra não apresentou uma 

distribuição normal, para descrever as subescalas da QV, foram utilizadas medianas e percentis 

25 e 75. 

Foi utilizado o Modelo Linear Generalizado, com distribuição gama e função de ligação 

logarítmica, com um modelo levando em consideração as variáveis faixa etária, gênero, IMC e 

suas respectivas interações duplas e triplas. A comparação das médias quando significativas foi 

realizada pelo teste de post-hoc de Bonferroni. 

 As comparações entre grupos de faixa etária, gênero e categoria de peso foram 

realizadas por meio do teste de Mann-Whitney. Os dados foram analisados por meio do 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), IBM, versão 20.0  

 

Aspectos Éticos 

  

O projeto inicial, intitulado “Obesidade em escolares da educação básica: um estudo de 

intervenção disciplinar – Fase III”, já contava com aprovação do CEP da UNISC, sob CAAE 

54985316.0.0000.5343 e Parecer número 1.498.330. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para a utilização dos dados coletados 

no município de CS, concomitante aos dados de SCS, aprovada sob CAAE 

71390416.1.0000.5347 e Parecer número 2.395.088, e seguiu todos os preceitos éticos 

preconizados na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados 

 

Foram inculídos 298 escolares. Devido a dados incompletos, foram excluídos 22 

escolares. O estudo contou com 276 escolares com excesso de peso, ou seja, portadores de 

sobrepeso (n=134) e obesidade (n=142). A média de idade foi de 12,8 anos, variando de 9 a 18 

anos. A maioria dos escolares (n=155, 56,2%) apresentava adiposidade abdominal normal 

(Tabela 1).  

A interação testada pelo Modelo Linear Generalizado, com distribuição gama e função 

de ligação logarítmica dos fatores faixa etária, gênero, IMC e suas respectivas interações duplas 

e triplas, não foi significativa. 

A mediana total da QVRS dos escolares foi de 78,3 (68,5-87,4). A menor escala foi o 

“domínio emocional” 65 (50-80).  

O efeito da variável circunferência da cintura sobre os domínios das subescalas do 

PedsQL foi analisado e não obteve significância estatística nas categorias normal e excesso. 

Foi analisado o efeito da faixa etária sobre os domínios das subescalas do PedsQL. As 

medianas do “domínio físico” (p= 0,03) e do “domínio social” (p= 0,02) foram 

significativamente menores na faixa etária dos indivíduos com menos de 14 anos de idade, em 
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comparação com escolares entre 14 e 19 anos de idade. Contudo, não houve diferença entre as 

medianas dos domínios emocional, escolar, sumário psicossocial e total (Tabela 2). 

A Tabela 3 destaca as comparações entre os gêneros dos escolares. Analisando a QVRS 

nos diferentes grupos, percebe-se uma diferença visto que a mediana da QVRS foi menor nas 

meninas em todos os domínios (p<0,05), exceto no “domínio escolar” (p= 0,09). 

Os efeitos das variáveis sobrepeso e obesidade foram analisados na Tabela 4. Os 

escolares obesos apresentaram diferenças com relação ao “domínio físico” (p= 0,00), “domínio 

escolar” (p= 0,04) e “domínio total” (p= 0,02) da QVRS, quando comparados com escolares 

em sobrepeso. Não houve diferença significativa entre os domínios emocional, social e 

psicossocial. 

 

Discussão 

 

Em nosso estudo, visamos a descrever a QVRS de escolares com excesso de peso e 

comparar os prováveis fatores associados como faixa etária, gênero e categorias de peso 

(sobrepeso e obesidade). A nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que publica dados 

sobre a QVRS entre escolares com sobrepeso e obesidade de duas cidades do Rio Grande do 

Sul. Ao analisarmos as subescalas do PedsQL, encontramos uma mediana da QVRS de 78,3 

(68,5-87,4) dos escolares com excesso de peso e obesidade. O menor domínio da subescala do 

PedsQL foi o “domínio emocional”.  

Alguns estudos (5, 12, 13), bem como o nosso, encontraram o domínio emocional como 

o menor domínio da subescala do PedsQL entre escolares com sobrepeso e obesidade, alertando 

que a obesidade pode ser um fator determinante para o declínio da QVRS, principalmente na 

dimensão emocional. Domínios emocionais menores preocupam principalmente quando se 

remete à população jovem com excesso de peso, pois um recente estudo de revisão (14) mostra 

que o consumo alimentar motivado pelo estado emocional está associado ao desenvolvimento 

e manutenção do excesso de peso e obesidade. Ainda, o déficit no domínio emocional pode 

estar relacionado com a relação familiar, principalmente dos escolares com seus pais, visto que 

os pais tem um papel importante na promoção do desenvolvimento da socialização emocional 

bem sucedida dos seus filhos (15). 

Quando separamos os escolares por faixa etária <14 anos e entre 14-19 anos de idade, o 

grupo <14 anos apresentou menores pontuações no “domínio físico” e no “domínio social”. O 

estudo de Su et al. apontou que meninos obesos no terceiro e quarto ano escolar apresentaram 

maiores dificuldades relacionadas ao domínio físico, como dificuldade para correr, praticar 

esportes, exercitar-se e sentir-se menos enérgico, do que seus pares de peso normal. Porém os 

meninos do quinto e sexto ano não mostraram esta diferença, o que assemelha-se ao nosso 

estudo (16). Uma hipótese para nosso achado é que a percepção dos escolares sobre a obesidade 

pode explicar essas menores pontuações quanto ao domínio físico, visto que a percepção 

negativa diminui inversamente proporcional à idade, bem como a maioria das crianças percebe 

que a obesidade cria limitações no desempenho físico (17). Contrariamente ao nosso achado, 

um estudo com a população escolar em Vitu Levu – Suva, a obesidade foi associada à maior 

QVRS em estudantes mais jovens (12-14 anos de idade), junto a maiores pontuações no 

funcionamento emocional, escolar e bem-estar, enquanto que, em estudantes mais velhos (15-
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18 anos de idade), a obesidade foi associada à menor QVRS, devido ao menor funcionamento 

físico, emocional, social e bem-estar (18). 

Quanto ao “domínio social” afetado, entre escolares mais jovens, acreditamos que a 

faixa etária de 14-19 anos possui uma maior sociabilização, pois frequentam mais festas, 

comportamento típico da adolescência. Os jovens obesos podem sofrer um declínio no domínio 

social e perceber esses níveis mais baixos do que a maioria da juventude, contudo o apoio social 

percebido dos colegas de classe, em particular, pode ter um efeito importante sobre os 

resultados de QVRS a longo prazo para os jovens que persistirem obesos (19). 

O gênero apresenta-se associado a uma menor QVRS em meninas. No presente estudo, 

os domínios das subescalas do PedsQL foram significativamente menores nas meninas, com 

exceção do “domínio escolar”, e este achado corrobora alguns estudos, nos quais esta 

associação é percebida em indivíduos eutróficos e com excesso de peso (13, 20-22). A 

supervalorização do peso e imagem corporal pode ser outro fator que influencia a QVRS 

especificamente entre as meninas, além de fatores físicos como a puberdade (por conta da 

menstruação), hormônios e padrões sociais e de beleza que são difíceis de atingir (16, 20, 21, 

23). Por isso, meninas com idade entre 11 e 18 anos, com sobrepeso e obesidade (autopercebida 

e medida), necessitam de maior atenção, devido aos fatores já citados e ainda pelo aumento 

da probabilidade de ideia suicida (24).  

Verificamos que os escolares com obesidade relataram significativamente maiores 

prejuízos nos domínios físico, escolar e domínio total da QVRS quando comparados com a 

categoria sobrepeso. Similarmente, um estudo que relaciona QVRS e vício de internet entre 

jovens obesos e não obesos encontrou que os escolares obesos têm uma taxa maior de vício em 

internet, atrelada aos menores domínios físico e psicossocial. Os autores explicam que 

provavelmente o vício na internet, causado pelo mal funcionamento emocional, contribua para 

a obesidade, visto que atividades online afastam da prática de atividades físicas, e esta 

diminuição contribui diretamente para obesidade (25). Outro fator que pode explicar menores 

pontuações no domínio físico, no nosso estudo, é o detrimento da saúde social e emocional 

causado pela obesidade infantil.  As crianças obesas são habitualmente excluídas das atividades, 

particularmente atividades de natureza competitiva que demandam maior aptidão física (26).  

Foi encontrada uma interferência na atividade escolar associada à obesidade, em que 

menores pontuações no domínio escolar foram relatadas pelos escolares. Os prejuízos no 

funcionamento escolar entre escolares com excesso de peso são documentados na literatura (26-

29). Um estudo com escolares chineses de 10 a 13 anos de idade sugere que os processos de 

aprendizagem e memória em escolares obesos são diferentes das que estão na categoria de peso 

normal (27). Este estudo encontrou uma associação da obesidade infantil a um desempenho 

acadêmico inferior, devido à fraca capacidade básica de memória de trabalho. Além disso, 

apesar de as crianças obesas apresentarem piores testes básicos de memória de trabalho quando 

comparadas às de peso normal, elas lembraram mais itens com marcas de alimentos e bebidas, 

sugerindo que crianças obesas eram mais sensíveis à memória com materiais com marca de 

alimentos e bebidas. Os autores indicam que o déficit de memória funcional para crianças 

obesas pode ser específico do domínio (27).  Ainda, existe uma hipótese de que a obesidade 

tem sido associada a diferenças estruturais detectáveis no cérebro em comparação com os 

cérebros de indivíduos de peso normal durante a infância e adolescência (28). Um estudo 

recente (29), envolvendo escolares entre oito e 11 anos de idade, em Granada-Espanha, 
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encontrou uma associação positiva entre os componentes da aptidão física, especificamente 

aptidão respiratória e agilidade/velocidade, e o volume de matéria cinzenta nas estruturas 

corticais e subcorticais do cérebro em crianças com sobrepeso e obesidade. Além disso, 

algumas dessas estruturas cerebrais estavam relacionadas ao melhor desempenho acadêmico. 

Os autores explicam que possivelmente a promoção da atividade física, que acarreta a melhora 

da aptidão cardiorrespiratória e agilidade/velocidade, pode ser importante não só para a saúde 

física, mas também para a desenvolvimento de habilidades cerebrais e acadêmicas em crianças 

com sobrepeso e obesidade (29). 

O presente estudo encontrou um domínio total da QVRS inferior em obesos quando 

comparados aos escolares em sobrepeso, sugerindo que a categoria de peso maior está associada 

a uma menor QVRS geral. Nosso achado pode estar relacionado a um efeito inversamente 

proporcional entre IMC e QVRS. Uma metanálise que contém estudos que utilizaram o PedsQL 

analisou escolares e aponta que há evidências de que a QVRS diminui à medida que o IMC 

aumenta, um gradiente do peso normal, com excesso de peso para a obesidade (30). Os estudos 

por muitas vezes separam escolares com e sem obesidade e mostram que aqueles com obesidade 

apresentam piores índices de QVRS (4, 5).  

No entanto, este estudo tem algumas limitações. Trata-se de um estudo transversal, 

portanto inferências sobre causalidade não podem ser feitas entre as variáveis estudadas. Há o 

uso de escolas de duas cidades, nas quais não foi possível avaliar o estado socioeconômico. 

Porém as escolas estavam situadas em uma área socioeconômica semelhante, o que possibilitou 

que as escolas fossem comparáveis. O presente estudo não avaliou os escolares eutróficos e 

também não avaliou o nível de atividade física dos escolares. Quanto ao caráter autoavaliativo 

da QVRS, o PedsQL já demonstrou validade e confiabilidade, o que confere pouco impacto nas 

conclusões feitas. 

Pesquisas futuras devem medir o estado socioeconômico quando possível. Além disso, 

poderiam avaliar a relação inversamente proporcional por meio de um estudo prospectivo, a 

fim de identificar uma possível causalidade entre a QVRS e a obesidade, bem como utilizar 

mais métodos para a classificação do estado nutricional, como avaliação de percentuais de 

gordura e de massa muscular. 

  Estes achados destacam a necessidade de clínicos e pesquisadores incorporarem a 

avaliação da QVRS entre escolares com sobrepeso e obesidade, ao passo que as identificações 

de domínios mais prejudicados podem levar a novas intervenções mais específicas para o 

tratamento do excesso de peso e da obesidade infantil, bem como a adesão ao tratamento. 

Sugerimos intervenções com atenção especial às meninas com sobrepeso e obesidade. Também 

que as intervenções se iniciem precocemente, com o objetivo de atingir uma faixa etária menor, 

com foco nos domínios físico e social, dos escolares com sobrepeso e obesidade. 

A partir do autoavaliação dos escolares com sobrepeso e obesidade, pode-se concluir 

que há prejuízos na QVRS, em diferentes domínios, quando separamos por faixa etária, gênero 

e categoria de peso (sobrepeso e obesidade). A idade mostrou-se um fator associado, pois a 

menor faixa etária (<14 anos de idade) relatou prejuízos no “domínio físico” e no “domínio 

social”. As meninas relataram menores domínios de QVRS na maioria dos domínios, com 

exceção do “domínio escolar”. Finalmente, os escolares com obesidade relataram menores 

pontuações no “domínio físico”, “domínio escolar” e domínio total da QVRS do que aqueles 

em sobrepeso. 
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Tabelas 

 

Tabela 1 – Características dos escolares participantes 

Características Total (n = 276) 

Sexo n (%)  

Masculino 112 (40,6%) 

Feminino 164 (59,4%) 

Idade em anos Média (DP) 12,8  ± 1,7 

<14 anos 178 (64,5%) 

14-19 anos 98   (35,5%) 

Estadiamento Puberal  

Impúbere 24   (8,7%) 

Púbere 190 (68,8%) 

Pós púbere 25   (9,1%) 

Não respondeu 37   (13,4%) 

CC n (%)  

Normal 155 (56,2%) 

Elevada 121 (43,8%) 

Classificação Escore Z - IMC n (%)  

Sobrepeso 134 (48,6%) 

Obesidade 142 (51,4%) 

Qualidade de Vida - Domínios  

Escore Físico 84,40 (68,7-93,7)a 

Escore Emocional 65,00  (50-80)a 

Escore Social  90,00   (75-100)a 

Escore Escolar 80,00  (70-90)a 

Sumário Psicossocial  76,67 (66,7-86,7)a 

Escore Total  78,30 (68,5-87,4)a 

Legenda: n= 276 ,  DP= desvio padrão, CC=circunferência da cintura, IMC= índice de massa muscular, aMediana 

(p25-p75). 
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Tabela 2 – Domínios das subescalas do PedsQL dos grupos de escolares menores de 14 

anos e entre 14 e 19 anos 

Qualidade de Vida 

Domínios 

<14 anos 

(n= 178) 

14-19 anos 

(n= 98) 

P b 

Escore Físico a 81,2 (68,5-91,4) 87,5 (75-93,7)  0,030 c 

Escore Emocional a 65 (50-80)  65 (55-85)  0,606  

Escore Social a 85 (70-95)  90 (80-100)  0,002 c 

Escore Escolar  a 80 (70-90)  80 (68,7-90)  0,476  

Sumário Psicossocial a 76,7(65-86,7) 76,7 (67,9-88,3)  0,380  

Escore Total a 77,2 (67,1-86,9)  80,4 (70,4-90,2)  0,122  

Legenda: n= 276, a Mediana (p25-p75), b Teste de Mann-Whitney, c p<0,05.      

 

Tabela 3 –  Domínios das subescalas do PedsQL e gênero masculino e feminino de 

escolares 

Qualidade de Vida 

Domínios 

Masculino 

(n= 112) 

Feminino 

(n= 164) 

P b 

Escore Físico a 87 (75,8-96,1)  78 (65,6-90,6)  0,000 c 

Escore Emocional a 70 (56,2-88,7)  60 (50-75)  0,000 c 

Escore Social a 90 (80-100)  85 (70-95)  0,015 c 

Escore Escolar  a 80 (70-90)  75 (65-90)  0,097  

Sumário Psicossocial a 80 (71,7-88,3)  73,3 (63,3-85)  0,001 c 

Escore Total a 82,1 (73,1-89,9)  74,4 (65,5-85,9)  0,000 c 

Legenda: n= 276, a Mediana (p25-p75), b Teste de Mann-Whitney, c p<0,05. 
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Tabela 4–  Domínios das subescalas do PedsQL de escolares de acordo com estado 

nutricional 

Qualidade de Vida 

Domínios 

Sobrepeso 

(n= 134) 

Obesidade 

(n= 142) 

P b 

Escore Físico a 87,5 (75-93,7)  81,2 (67,3-90,6)  0,002 c 

Escore Emocional a 65 (50-81,2)  65 (50-80)  0,709  

Escore Social a 90 (75-100)  85 (70-95)  0,069  

Escore Escolar  a 80 (70-90)  80 (65-85)  0,043 c 

Sumário Psicossocial a 78,3 (66,7-88,3)  75 (63,3-86,7)  0,131  

Escore Total a 81,5 (70,6-89,4)  77,2 (66,3-85,9)  0,026 c 

Legenda: n= 276; a Mediana (p25-p75); b Teste de Mann-Whitney; c p<0,05. 
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8 CONCLUSÕES 

 

1. Identificar e descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde em escolares com excesso 

de peso de duas cidades do Estado do Rio Grande do Sul. 

 

A partir da autoavaliação dos escolares com sobrepeso e obesidade, pode-se concluir 

que há prejuízos na QVRS em diferentes domínios. A mediana total da QVRS dos escolares foi 

de 78,3 (68,5-87,4). O domínio mais afetado entre os escolares com sobrepeso e obesidade foi 

o domínio emocional 65 (50-80). 

 

2. Descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde entre diferentes faixas etárias.  

 

A idade mostrou-se como um fator associado à QVRS, pois a menor faixa etária (<14 

anos de idade) relatou prejuízos nos domínios físico e social. 

 

3. Descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde entre diferentes graus de excesso de 

peso.  

 

Os escolares com obesidade relataram menores pontuações nos domínios físico, escolar 

e total da QVRS do que àqueles em sobrepeso. 

 

4. Descrever a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde entre os gêneros. 

 

As meninas relataram menores pontuações de QVRS na maioria dos domínios, com 

exceção do domínio escolar. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo, até o momento, na literatura científica, é o primeiro estudo a realizar 

a descrição das dimensões referentes à QVRS de escolares com excesso de peso no Rio Grande 

do Sul. No entanto, este estudo tem algumas limitações.  

Trata-se de um estudo transversal, portanto inferências sobre causalidade não podem ser 

feitas entre as variáveis estudadas. Há o uso de escolas de duas cidades, nas quais não foi 

possível avaliar o estado socioeconômico dos participantes. Porém as escolas estavam situadas 

em uma área socioeconômica semelhante, o que possibilitou que as escolas fossem 

comparáveis. Ainda, o presente estudo não avaliou os escolares eutróficos e também não 

avaliou o nível de atividade física dos escolares. Não foi avaliado os escolares eutróficos por se 

tratar de uma pesquisa com dados primários e secundários, no qual, os dados secundários do 

projeto que disponibilizou a utilização dos mesmos, avaliou apenas indivíduos com excesso de 

peso.  

Quanto ao caráter autoavaliativo da QVRS, o PedsQL já demonstrou validade e 

confiabilidade, o que confere pouco impacto nas conclusões feitas. 

Pesquisas futuras devem medir o estado socioeconômico quando possível. Além disso, 

poderiam avaliar a relação inversamente proporcional, por meio de um estudo prospectivo, a 

fim de identificar uma possível causalidade entre a QVRS e a obesidade, bem como utilizar 

mais métodos para a classificação do estado nutricional, como avaliação de percentuais de 

gordura e de massa muscular. 

 Os resultados deste estudo destacam a necessidade de clínicos e pesquisadores 

incorporarem a avaliação da QVRS entre escolares com sobrepeso e obesidade, uma vez que 

as identificações de domínios mais prejudicados podem levar a novas intervenções mais 

específicas para o tratamento do excesso de peso e da obesidade infantil, bem como a adesão 

ao tratamento.  

Sugerimos intervenções nutricionais com atenção especial às meninas com sobrepeso e 

obesidade. Também que as intervenções se iniciem precocemente, com o objetivo de atingir 

uma faixa etária menor, com foco nos domínios físico e social, dos escolares com sobrepeso e 

obesidade. 
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Apêndice A- Termos de Consentimento e Termo de Assentimento (Santa Cruz do Sul e 

Cachoeira do Sul) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – SANTA CRUZ DO SUL 

 

Nome do escolar:______________________________________________________  

Escola:______________________________________________________________  

Pesquisa: Obesidade em escolares da educação básica: um estudo de intervenção interdisciplinar – Fase III. 

Investigadores: Prof.ª Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educação Física (51- 3713-1116 / 51- 9672-7170) 

e Prof. Dra. Jane Dagmar Pollo Renner (9826-3124). 

Objetivos e benefícios  

Você está sendo convidado a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é 

verificar a saúde dos escolares, principalmente nos aspectos: fatores de risco, aptidão física, desvios posturais, 

saúde bucal, hábitos nutricionais, orientação psicológica e desempenho cognitivo. Os benefícios principais desta 

pesquisa serão: Você receberá, sem custo algum, um laudo com os resultados da avaliação sanguínea (glicemia, 

colesterol total, HDL, LDL, triglicerídeos e hemograma). Quando constatada alguma situação anormal, o escolar 

será encaminhado para assistência especializada na área da saúde.  

Procedimentos  

Para realizar essa pesquisa será necessária à coleta de sangue. O escolar deverá estar em jejum e não fazer 

exercícios físicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serão coletados cerca de 10 mL de sangue da 

veia do braço. Para a avaliação de saúde bucal será necessário que o escolar fique sentado em uma cadeira de 

frente a uma janela de forma que obtenha a máxima iluminação natural. Para os seguintes procedimentos os 

escolares serão divididos em grupos de meninos e meninas: avaliação da postura corporal, o escolar deverá estar 

com o mínimo de roupa possível ou com traje de banho, para realização de imagens através de fotografias digitais; 

avaliação da maturação, o escolar deverá apontar a figura com a qual se identifica. Estas avaliações, com exceção 

da última, serão realizadas antes e após a intervenção do programa. 

Local de estudo  

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliação antropométrica (peso, altura e pregas cutâneas, cintura quadril), 

verificação da pressão arterial, frequência cardíaca de repouso, testes de aptidão física (flexibilidade, abdominal, 

agilidade, velocidade, resistência geral, força dos músculos dos membros superiores e inferiores) e aplicação de 

um questionário sobre estilo de vida serão realizados no bloco 42, quadras e pista atlética do complexo esportivo 

da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). As análises de sangue (glicemia, colesterol, triglicerídeos, ALT, 

AST, interleucina6, f2isoprostano, adiponectina, leptina, resistência à insulina e ácido úrico) serão realizadas nos 

laboratórios de Bioquímica, de Bioquímica do Exercício e de Genética e Biotecnologia da Universidade de Santa 

Cruz do Sul (UNISC). A avaliação de saúde bucal também será realizada no bloco 42 da UNISC, sendo a mesma 

realizada por um dentista, bem como a avaliação da postura corporal, sendo esta realizada por um fisioterapeuta.  

 

Riscos e desconfortos  

Para a coleta de sangue, será utilizado material totalmente descartável e um profissional devidamente capacitado 

fará a coleta, respeitando as normas de biossegurança. Embora não haja risco para a sua saúde, a coleta de sangue 

pode ocasionar, eventualmente, um pequeno arroxeamento na região da punção, que desaparece, em poucos dias. 

Os demais procedimentos (exames) serão feitos em material já coletado e congelado para posterior exame e por 

isso não causarão desconfortos aos participantes do estudo. Pela natureza do exame bucal, não existe possibilidade 

de risco ou desconforto. Todo o exame será realizado respeitando as normas de biossegurança. 

Desistência na participação do estudo  

A participação de cada indivíduo nesse estudo é voluntária, ou seja, quem não quiser participar do estudo estará 

livre para fazê-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de saúde a que tem direito. Se 

concordar em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estará livre para fazê-lo, e da mesma 

forma não sofrerá perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de saúde.  

Gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa?  

 

( ) Sim, gostaria.  

( ) Não gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa.  

 

Compensação financeira  

Não haverá nenhum pagamento aos indivíduos que concordarem em participar do estudo, bem como os 

participantes do estudo não terão nenhum custo adicional relacionado aos procedimentos e recebimento do laudo 

com os resultados.  

Confidencialidade das informações  
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Toda a informação individual que será fornecida pelo participante do estudo e os resultados dos exames realizados 

serão considerados confidenciais. Todos os questionários e materiais coletados serão identificados através de um 

código (número) criado na entrada do estudo; este código será a única identificação utilizada no banco de dados 

do estudo. Este banco será utilizado para análise dos dados e divulgação dos mesmos, no meio cientifico. Com 

relação às imagens (fotografias e filmagens) serão utilizadas somente para fins científicos de estudos (livros, 

artigos, slides e transparências), em favor dos pesquisadores do estudo. 

Perguntas e dúvidas relacionadas ao estudo  

Este termo de consentimento explica o estudo que está sendo proposto e convida os indivíduos a participar; no 

entanto, se houver alguma dúvida, estas poderão ser esclarecidas, pela equipe do estudo pelos telefones: 9672-

7170 (profª Miria), 9826-3124 (profª Jane). Demais dúvidas também poderão ser esclarecidas pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP), pelo telefone (51) 3717-7680.  

 

Em caso de danos  

Se o participante do estudo acha que teve algum problema de saúde, relacionado com a sua participação no estudo, 

o tratamento será fornecido pelo SUS, na instituição participante.  

Autorização para estocagem de material biológico e imagem  

Permito que a amostra de sangue de meu(minha) filho(a) seja guardada para ser utilizada em outra pesquisa, 

mediante protocolo de pesquisa autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNISC, ficando, no entanto livre 

para solicitar a destruição da mesma a qualquer momento, se assim desejar; (sem minha identificação e/ou 

mantendo minha privacidade). Permito que meu(minha) filho(a) seja fotografado e  filmado nas atividades 

desenvolvidas pela pesquisa seguindo regimento ao mesmo, e que suas imagens possam ser utilizadas em 

relatórios, livros, e na elaboração de filmes pedagógicos e de pesquisa que possam eventualmente serem realizados.  

 

( ) Sim, permito  

( ) Não permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos  

( ) Desejo que minha amostra seja destruída após o fim do presente estudo 

( ) Autorizo uso de imagem. 

 

O significado de sua assinatura  

A sua assinatura abaixo significa que você entendeu a informação que lhe foi fornecida sobre o estudo e sobre o 

termo de consentimento. Se você assinar este documento significa que você concorda em participar deste estudo. 

Você receberá uma cópia deste termo de consentimento.  

 

_______________________________________________________________  

Assinatura do pai/responsável. Data:  

 

_______________________________________________________________  

Assinatura do Coordenador do estudo. Data:  

 

Obs: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para pesquisa em saúde, 

do Conselho Nacional de Saúde (Resolução 466/2012), será assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em 

poder do voluntário ou de seu responsável legal e outra com o pesquisador responsável. 
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TERMO DE ASSENTIMENTO – SANTA CRUZ DO SUL 

 

Nome do escolar:_____________________________________________________________  

Escola:______________________________________________________________ 

 

Prezado(a) aluno(a), 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Obesidade em escolares da educação básica: um estudo 

de intervenção interdisciplinar – Fase III”, cujo objetivo principal é verificar a saúde dos escolares, 

principalmente nos aspectos: fatores de risco, aptidão física, desvios posturais, saúde bucal, hábitos nutricionais, 

orientação psicológica e desempenho cognitivo.  

 

Os benefícios principais desta pesquisa serão: Você receberá, sem custo algum, um laudo com os resultados da 

avaliação sanguínea (glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerídeos e hemograma), parasitologia e exame de 

urina. Quando constatada alguma situação anormal, o escolar será encaminhado para assistência especializada na 

área da saúde.  

 

Para realizar essa pesquisa será necessária a coleta de sangue. Você deverá estar em jejum e não fazer exercícios 

físicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serão coletados cerca de 10 mL de sangue da veia do 

braço. Você também participará de avaliação de testes de aptidão física (flexibilidade, força abdominal, força dos 

músculos dos membros inferiores e superiores, velocidade, agilidade, resistência 6 miutos, fatores de risco (peso, 

estatura, pressão arterial, dobras cutânesas, perímetros e circunferências), maturação sexual e preenchimento de 

questionários referente  Estilo de vida, hábitos nutricionais, avaliações psicológicas e cognitivas, Estas avaliações 

serão  realizadas antes e após a intervenção. 

Todos os procedimentos serão realizados na UNISC, por profissionais e acadêmicos.  

 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de consentimento. A sua 

participação nesse estudo é voluntária, ou seja, quem não quiser participar do estudo estará livre para fazê-lo sem 

que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de saúde a que tem direito. Se concordar em participar 

do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estará livre para fazê-lo, e da mesma forma não sofrerá perdas 

relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de saúde. Os resultados estarão à sua disposição 

quando finalizado o estudo. Seu nome ou o material que indique sua participação não será divulgado sem a 

permissão do responsável por você.  

 

A sua assinatura abaixo significa que você entendeu a informação que lhe foi fornecida sobre o estudo e sobre o 

termo de consentimento. Se você assinar este documento significa que você concorda em participar deste estudo. 

Você receberá uma cópia deste termo de consentimento.  

 

__________________________             _________________________ 

Assinatura do(a) aluno (a).            Assinatura do pesquisador responsável.  

Data:            Data:        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – CACHOEIRA DO SUL 

 

Título do Projeto: Qualidade de Vida em Adolescentes com Excesso de Peso 

 A criança/adolescente pela qual você é responsável está sendo convidada a participar de uma pesquisa 

cujo objetivo visa identificar e comparar a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde em escolares adolescentes com 

excesso de peso. Esta pesquisa está sendo realizada através do Programa de Pós- Graduação de Ciência da Saúde 

da Criança e do Adolescente, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 

Como trata-se de um projeto em parceria com a escola, todos os alunos serão convidados a participar do projeto, 

não havendo necessidade de permanecer além do tempo normal, bem como, não precisando ir à escola em turno 

inverso. 

Se você concordar com a participação na pesquisa, serão medidos nas crianças e adolescentes, o peso, altura e 

circunferência da cintura. Será aplicado um questionário sobre qualidade de vida e de maturação sexual. Não são 

conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Porém, pode acontecer um desconforto ao responder os 

questionários. Ainda, eles serão medidos e pesados, com balança e estadiômetro (aparelho para medir altura), que 

não acarreta riscos à saúde, apenas poderá que o participante se sinta constrangido.  

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa é o diagnóstico do estado nutricional e o nível de 

qualidade de vida do aluno. 

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você decida não autorizar a 

participação, ou ainda, retirar a autorização após a assinatura desse Termo, não haverá nenhum prejuízo ao 

atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e não haverá nenhum custo com 

respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderá haver ressarcimento por despesas decorrentes da 

participação, cujos custos serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa.  

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante da pesquisa, o participante receberá todo o atendimento 

necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados serão apresentados 

de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, os nomes não aparecerão na publicação dos 

resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Profª Drª Elza Daniel de Mello, 

pelo telefone (51)3331-9492, com a pesquisadora Helen Freitas D’avila, pelo telefone (51) 9189-3148. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsável e outra para os pesquisadores.  

____________________________________   

Nome do participante da pesquisa:  

____________________________________   

Assinatura do participante 

____________________________________ 

Nome do responsável  

___________________________________          

Assinatura do responsável 

____________________________________ 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

____________________________________          

Assinatura 

Local e Data: _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

TERMO DE ASSENTIMENTO – CACHOEIRA DO SUL 

 

Nome do escolar:______________________________________________ 

 

Escola Estadual de Educação Básica Borges de Medeiros 

 

Prezado(a) aluno(a), 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Qualidade de Vida em Adolescentes com Excesso de 

Peso”, cujo objetivo principal é identificar e descrever qualidade de vida relacionada a saúde dos escolares. 

 

Os benefícios principais desta pesquisa serão: Você receberá, sem custo algum, o diagnóstico do seu estado 

nutricional e do nível de qualidade de vida.  

 

Para realizar essa pesquisa será necessária a avaliação do peso, altura e circunferência da cintura. Será aplicado 

um questionário sobre qualidade de vida e de maturação sexual. Não são conhecidos riscos pela participação na 

pesquisa. Porém, pode acontecer um desconforto ao responder os questionários. Ainda, eles serão medidos e 

pesados, com balança e estadiômetro (aparelho para medir altura), que não acarreta riscos à saúde, apenas poderá 

que o participante se sinta constrangido. 

 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de consentimento. A sua 

participação nesse estudo é voluntária. Se concordar em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do 

mesmo, estará livre para fazê-lo, e da mesma forma não sofrerá perdas relacionadas ao atendimento a que tem 

direito para seus problemas de saúde. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizado o estudo. Seu nome 

ou o material que indique sua participação não será divulgado sem a permissão do responsável por você.  

 

A sua assinatura abaixo significa que você entendeu a informação que lhe foi fornecida sobre o estudo e sobre o 

termo de consentimento. Se você assinar este documento significa que você concorda em participar deste estudo. 

Você receberá uma cópia deste termo de consentimento.  

 

__________________________             _________________________ 

Assinatura do(a) aluno (a).            Assinatura do pesquisador responsável.  

Data:            Data:        
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Apêndice B – Questionário de Identificação 

 

QUESTIONÁRIO                             Nº__________ 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS) 

 

Programa de Pós Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

1. Nome: 

2. Escola: 3. Série/Turma: 

4. Período: (1) Manhã     (2) Tarde     (3)Noite 5. Data da entrevista: ____/____/_____ 

6. Sexo: (1) Masculino    (2) Feminino 7. Idade:  ____ anos 8. Data de Nascimento: 

____/____/_____ 

9. Endereço:__________________________________________, nº:_______, 

Bairro:____________________________ CEP:_____________________ 

10. Telefone(s): 

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

11. Peso 1:_____kg  Obs:_______________ 

12. Peso 2:_____kg    __________________ 

__________________ 

 

13. Altura 1:______cm 

14. Altura 2:______cm 

15. CC 1:_______cm 

16. CC 2:_______cm 
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Anexo A- Parecer consubstanciado CEP-UNISC 
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Anexo B- Carta aceite para uso de dados secundários 
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Anexo C -Critérios de Classificação de Índice de Massa Corporal segundo OMS (2007) 
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Anexo D - Critérios para Circunferência da Cintura proposto por Freedman et al. 
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Anexo E - Estágio de maturação sexual feminino e masculino propostos por Tanner 
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Anexo F - Questionário Pediátrico Sobre Qualidade De Vida - Pedsql 4.0 

INSTRUÇÕES 

A próxima página contém uma lista de coisas com as quais você pode ter dificuldade.  

Por favor, conte-nos se você tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas durante o ÚLTIMO MÊS, fazendo um X 

no número:  

        0 se você nunca tem dificuldades com isso  

        1 se você quase nunca tem dificuldade com isso  

        2 se você algumas vezes tem dificuldade com isso  

        3 se você muitas vezes tem dificuldade com isso  

        4 se você quase sempre tem dificuldade com isso  

Não existem respostas certas ou erradas. Caso você não entenda alguma pergunta, por favor, peça ajuda.  
 

 

 Durante o ÚLTIMO MÊS, você tem tido dificuldade com cada uma das coisas abaixo? 

Durante o ÚLTIMO MÊS, você tem tido dificuldade com cada uma das coisas abaixo? 

SOBRE MINHA SAÚDE E MINHAS 

ATIVIDADES (dificuldade para...) 

NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

44. Para mim é difícil andar mais de um 

quarteirão 

0 1 2 3 4 

45. Para mim é difícil correr 0 1 2 3 4 

46. Para mim é difícil praticar esportes 

ou fazer exercícios físicos 

0 1 2 3 4 

47. Para mim é difícil levantar coisas 

pesadas 

0 1 2 3 4 

48. Para mim é difícil tomar banho de 

banheira ou de chuveiro sozinho/a 

0 1 2 3 4 

49. Para mim é difícil ajudar nas tarefas 

domésticas 

0 1 2 3 4 

50. Eu sinto dor 0 1 2 3 4 

51. Eu tenho pouca energia ou 

disposição 

0 1 2 3 4 

 

SOBRE MEUS SENTIMENTOS 

(dificuldade para...) 

NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

52. Eu sinto medo 0 1 2 3 4 

53. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4 

54. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4 

55. Eu durmo mal 0 1 2 3 4 

56. Eu me preocupo com o que vai 

acontecer comigo 

0 1 2 3 4 
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COMO EU CONVIVO COM OUTRAS 

PESSOAS (dificuldades para...) 

NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

57. Eu tenho dificuldade para conviver 

com outros/outras adolescentes 

0 1 2 3 4 

58. Os outros/as outras adolescentes não 

querem ser meus amigos/minhas amigas 

0 1 2 3 4 

59. Os outros/as outras adolescentes 

implicam comigo 

0 1 2 3 4 

60. Eu não consigo fazer coisas que 

outros/outras adolescentes da minha 

idade fazem 

0 1 2 3 4 

61. Para mim é difícil acompanhar os/as 

adolescentes da minha idade  

0 1 2 3 4 

 

SOBRE A ESCOLA (dificuldades 

para...) 

NUNCA QUASE 

NUNCA 

ALGUMAS 

VEZES 

MUITAS 

VEZES 

QUASE 

SEMPRE 

62. É difícil prestar atenção na aula 0 1 2 3 4 

63. Eu esqueço as coisas 0 1 2 3 4 

64. Eu tenho dificuldade para 

acompanhar a minha turma nas tarefas 

escolares  

0 1 2 3 4 

65. Eu falto à aula por não estar me 

sentindo bem 

0 1 2 3 4 

66. Eu falto à aula para ir ao médico ou 

ao hospital 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo G – Parecer consubstanciado CEP-UFRGS 
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Anexo H-  Termos de anuência 

 



83 

 

 

 



84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


