UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES COM
EXCESSO DE PESO

DISSERTACAO DE MESTRADO

HELEN FREITAS D’AVILA

Porto Alegre, Brasil
2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES COM
EXCESSO DE PESO

HELEN FREITAS D’AVILA

Orientador: Dra. Profa. Elza Daniel de Mello

A apresentacdo desta dissertacdo € exigéncia do
Programa de Pés-Graduacdo em Salde da
Crianca e do Adolescente, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, para obtencéo do

titulo de mestre.

Porto Alegre, Brasil
2018



CIP - Catalogacao na Publicacao

D'avila , Helen Freitas

QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES COM EXCESSO DE
PESO / Helen Freitas D'avila . -- 2018.

85 f.

Orientadora: Elza Daniel de Mello.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa
de P&s-Graduagdo em Saude da Criang¢a e do Adolescente,
Porto Alegre, BR-RS, 2018.

1. Qualidade de Vida. 2. Sobrepeso. 3. Obesidade.
4, Adolescente. I. Mello, Elza Daniel de, orient.
ITI. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

ESTA DISSERTACAO FOI DEFENDIDA PUBLICAMENTE EM:
25/01/2018

E, FOl AVALIADA PELA BANCA EXAMINADORA COMPOSTA POR:

Profa. Dra. Juliana Rombaldi Bernardi

Departamento de Nutri¢cdo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Dra. Michelli Cristina Silva de Assis

Servico de Nutrologia
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Profa. Dra. Vanessa Ramos Kirsten

Departamento de Alimentos e Nutri¢do
Universidade Federal de Santa Maria



AGRADECIMENTOS

A Professora Elza Daniel de Mello, pelo voto de confianca em ter permitido que eu fosse sua
orientanda, assim como por ser uma mestre exemplar, dedicada, e pelos incentivos e

ensinamentos passados nesta trajetdria durante o nosso trabalho.

Ao Programa de Pds-Graduacdo Saude da Crianca e do Adolescente e em especial ao

coordenador Prof. Dr. Paulo José Cauduro Mardstica.

A Coordenagio e equipe do projeto “Obesidade em escolares da educacdo basica: um estudo
de intervencdo disciplinar — Fase 111, da Universidade de Santa Cruz do Sul, por ter aceito
minha participacao na analise de dados coletados e em especial a Prof® Fabiana Assmann Poll

pelo apoio nesta jornada.

A professora Vanessa Ramos Kirsten e ao professor Clécio Homrich da Silva, pelos seus

incentivos para a entrada no Programa de Pds-Graduacdo de Saude da Crianca e Adolescente.

A secretaria Rosane Blanguer, pela dedicacio e pelo profissionalismo nas questdes

administrativas durante a jornada, sempre disponivel a nos ajudar.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo apoio
financeiro a esta pesquisa, por meio da bolsa de mestrado académico.

A minha familia, que me apoia, me incentiva e vibra a cada conquista. Obrigada pelo auxilio
em todos 0s momentos e por serem sempre minha fonte de energias para que eu consiga seguir

no sonho em trilhar o caminho da academia.

A Dra. Denise Ascencdo Klatchoian, pela dedicacdo em traduzir e validar o questionario

PedsQL e, assim, oportunizar a realizacdo da nossa pesquisa.

A todos que de alguma forma participaram desta pesquisa.



RESUMO

Introducdo: Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é uma medida de saude que
abrange as dimensdes fisica, psicoldgica e social. Ha evidéncia de que o excesso de peso é
capaz de determinar a QVRS de escolares. Avaliar a QVRS é relevante para a identificacdo do
impacto do excesso de peso e monitoramento dos dominios mais afetados da QVRS, além de
ser um indicador relevante para 0 manejo da obesidade. Ainda, os escolares com excesso de
peso do sul do Brasil merecem atencéo, visto que esta regido possui uma prevaléncia de excesso
de peso que supera as outras regides do pais. Objetivo: Identificar a QVRS entre adolescentes
com excesso de peso e fatores associados, como género, idade e categorias de peso. Método:
Estudo transversal com dados primarios e dados de um outro banco, que juntos contavam com
276 criancas e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, com sobrepeso e obesidade, cujos
responsaveis autorizaram a participagdo. Foram coletados dados antropométricos, de
desenvolvimento puberal e resultantes do questionario Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) 4.0 para a avaliacdo da QVRS. O PedsQL foi utilizado por ser considerado fécil,
rapido e também por possuir carater autoaplicativo. Os dados categoricos foram descritos por
contagens e percentuais. Para a descri¢é@o das subescalas da QVRS, foram utilizadas medianas
e percentis 25 e 75; e, para comparacOes entre grupos de faixa etaria, género 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 “dominio emocional”, de 65 (50-80). Foi encontrada QVRS maior nos
meninos na maioria dos dominios (p<0,05), exceto no “dominio escolar” (p= 0,09). Quanto a
faixa etaria, a mediana do “dominio fisico” (p= 0,03) e do “dominio 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 relacdo ao
“dominio fisico” (p= 0,00), “dominio escolar” (p=0,04) e “dominio total” (p=0,02) da QVRS.
Contudo, ndo houve diferenca significativa entre os dominios emocional, social e psicossocial.
Conclus6es: Por meio da autoavaliacdo dos escolares com sobrepeso e obesidade, pode-se
concluir que ha prejuizos na QVRS destes e também entre os diferentes dominios, quando

separados por faixa etéria, género e categoria de peso.

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



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 INTRODUCAO

A definicdo de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS), € multidimensional e abrange trés principais dimensdes da saude
(fisica, psicologica e social) e pode servir como medida da satde geral (WHO, 1993; Jalali-
Farahani et al., 2016).

A avaliacdo da QVRS em pediatria destacou-se nos ultimos anos (Haverman et al.,
2012; Verhoof et al., 2013; Greger et al., 2016; Oles, 2016). Ela transcende a afericdo
unicamente bioldgica relacionada a doenca, exigindo que os profissionais também considerem
a abordagem psicossocial (Souza et al., 2014). Estabelecer a QVRS é importante para a
identificacdo de criancas e adolescentes com maiores necessidades, como a presenca de alguma
condicdo crénica (Klatchoian et al., 2008).

Um dos questionarios capazes de avaliar essa medida é o Pediatric Quality of Life
InventoryTM (PedsQL), que pode ser aplicado em criangas e adolescentes de 5 a 18 anos de
idade, saudaveis ou com doenga cronica (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 € dividido em
quatro dimensdes: fisica, 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 evidéncias de que criancas e adolescentes com excesso de peso possuem
comprometimento da sua QVRS (Nascimento et al., 2016; Panico et al., 2017). Diversos
estudos mostram que ha diferenca no grau de QVRS quando os escolares sdo 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 fisica, e nas meninas, puberdade,
menor percepcdo de QVRS, padrdes sociais e de beleza, preocupacdo 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 avaliacdo da QVRS & importante, pois se estende em diversas dimensdes da vida das
criangas e dos adolescentes, e deve ser incorporada a avaliacao clinica e intervengdo nutricional
(Soares et al., 2011). A QVRS foi avaliada, em criangas e adolescentes, em diferentes paises
como: Brasil (Poeta et al., 2010; Turco et al., 2013; Nascimento et al., 2016) Estados Unidos
da America (Ranzenhofer et al., 2012; Gandhi et al., 2015), Australia (Gopinath et al., 2013),
China (Chan e Wang et al., 2013; Su et al., 2013), Ira (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 associagéo
com o estado nutricional. Castro et al. (2013) avaliaram criancas e adolescentes de Porto Alegre
—Rio Grande do Sul e Chapeco6 — Santa Catarina, e analisaram os dados de QVRS das referidas
cidades, sem separa-las. Neste sentido, acreditamos que o presente trabalho, até 0 momento é
o primeiro a avaliar a QVRS em escolares com excesso de peso.

O namero de estudos sobre a QVRS é pequeno e a prevaléncia de obesidade aumentou
principalmente na Regido Sul do Brasil, no qual a prevaléncia 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 prevaléncia de
outras regides do pais (IBGE, 2016). Diante disso, percebe-se a necessidade de estudar a QVRS

de escolares com excesso de peso do Rio Grande do Sul.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida (QV) é um termo que, etimologicamente, deriva de qualis (latim),
que significa a condicdo caracteristica 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 populacgdes de diferentes faixas etarias, alguns fatores
foram encontrados como determinantes do nivel de QV, tais como: conforto material, ocupacéo,
salde, pratica de atividade fisica regular e escolaridade (Flanagan, 1982). Atualmente, sabe-se
que existem quatro indicadores sociais que sdo determinantes da QV, sdo eles: estado civil,
nivel de escolaridade, ocupacéo e renda liquida por familia, independentemente da idade e do
género do individuo (Kivits et al., 2013).

Quanto a definicdo de QV, ndo ha consenso, porque esta é afetada pela condicdo de
salde, o que se denomina QVRS. Os sujeitos sdo avaliados pela QVRS para verificar o
cumprimento da qualidade, eficécia, eficiéncia dos cuidados, bem como o reconhecimento da
importancia das consequéncias sociais da doenca (Wiklund, 1990; Carr et al., 2001).

Conforme disposto expressamente na Lei 8.080/90, Lei Organica da Saude (Brasil,
1990), artigo 3° a salde ndo é definida pela auséncia de doenca, mas por varios fatores
condicionantes, tais como: organizacdo social e econémica do pais, alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, pratica de atividade fisica,
transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais (Brasil, 1990). Além disso, condicdes
de bem-estar fisico, mental e social. Assim, este modelo de salde compreende a QVRS.

Para QVRS, atenta-se para o estado de satde percebido pelo individuo, assim como para
as restrigdes que se impdem e para a importancia que o individuo da ao seu estado de salde
(Calaminus e Barr, 2008).

Neste conceito multidimensional que ¢ a QV, sua avaliacdo é proposta como um
indicador de saude populacional (Campos e Neto, 2008). Investigar as dimensdes da QV e a
importancia percebida destes aspectos pode ser util na tomada de decisfes sobre aquelas areas
gue merecem maior atencdo nas a¢bes de promogdo de saude (Molzahn et al., 2011).

A avaliacdo da QV possui vérias finalidades, como rastreio e monitoramento

psicossocial, verificacdo do atendimento pelo paciente, levantamentos de problemas de salde



14

populacional, auditoria médica, testes clinicos e analise de custo-beneficio (Fitzpatrick et al.,
1992).

O objetivo de se estudar a QV na pesquisa clinica é beneficiar a QVRS de individuos,
diretamente e indiretamente. Neste sentido, a utilizacdo da QV como resultado de algum
aspecto de interesse em salde pode permitir que os pesquisadores realizem estudos mais

especificos, contribuindo para a saide das populacdes (Uebele e Myers, 2008).

2.1.2 Avaliacdo da qualidade de vida

A avaliacdo da QV ganhou destagque ao ser utilizada como ferramenta para analisar a
percepcao do estado de salde 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)
aperfeicoou a definicdo de QVRS, abrangendo, além da funcionalidade do paciente, uma
condicdo médica e/ou de sua terapia decorrente, as suas fungdes fisica e ocupacional, o seu
estado psicoldgico, as suas interagBes sociais e as suas sensa¢des somaticas (Isogol, 2017).

A literatura cientifica apresenta diversos questionarios validados, capazes de medir a
QVRS. Eles podem ser classificados em dois tipos: os especificos e os gerais. Os questionarios
gerais proporcionam uma avaliacdo ampla de diversos dominios da QV, possibilitando sua
aplicacdo em populacbes saudaveis ou com alguma condicdo de satde. Os questionarios
especificos avaliam os dominios mais importantes conforme a patologia. Ambos os tipos de
questionarios 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
Avaliacéo da Qualidade de Vida (WHOQOL-100) (Fleck et al., 1999), o Inquerito de Saude de
Forma Secundaria de 12 itens (SF-12) (Ware et al., 1996), o 36-Item Short Form Health Survey
(SF-36) (Leplége et al., 1998) e 0 WHOQOL-BREF, que € capaz de avaliar individuos em
diversas condicOes e doencas (Skevington e Mccrate, 2012).

Segundo Carr et al. (2001), ha limitacGes quando se mede a QVRS, visto que ha uma
variancia de expectativas entre as pessoas. Os individuos podem estar em fases de doenca ou
condicBes diferentes, e ainda suas referéncias e expectativas podem mudar com o passar do
tempo. A QVRS é dinamica e vai alterando-se de acordo com crescimento/envelhecimento,

perdas de familiares e amigos, presenca de enfermidades agudas e/ou crénicas, situacédo
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econdmico-politica do pais e do mundo, surgimento ou término de lagos afetivos, qualidade do
emprego e mesmo periodo do ano (perto ou longe de férias) (Carr et al., 2001).

2.1.3 Qualidade de vida em condigdes especificas

A presenca de doenca muitas vezes associa-se a uma QV inferior, posto que evidéncias
cientificas revelam as interacdes entre doencas crénicas, que por consequéncia causam um dano
maior na QV das pessoas, mais do que se poderia esperar dos efeitos individuais dessas
condigdes (Hunger et al., 2011).

O impacto das condigdes cronicas prevalentes sobre a QVRS esta presente na populagédo
adulta e pediatrica. Segundo o estudo de Bai et al. (2017), os escores médios relacionados a
QVRS de dimensdo fisica e psicossocial, em escolares holandeses, com apenas uma condicao,
foram menores do que aqueles nos sem condic¢des cronicas. Ainda, quando escolares com
multiplas condi¢des foram incluidos na analise, as escalas médias totais de QVRS foram
menores (Bai et al., 2017).

Na populacdo adulta, conforme estudo de Winkler (2017), pacientes dinamarqueses com
transtornos alimentares, como anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno alimentar ndo
especificado, quando comparados com a populacdo saudavel, apresentaram menor indice de
QVRS. Inclusive os individuos que aparentemente obtiveram remissdo completa do transtorno
alimentar ainda ndo foram afetados quanto a QV quando comparados a um grupo de referéncia
saudavel (Winkler, 2017).

Pacientes de um hospital universitario de Portugal com artrite reumatoide apresentaram
o nivel de QVRS significativamente mais baixo que a populacéo geral (Rosa-Goncalves et al.,
2017). Assim como chineses com baixa renda e com presenca de doenca cronica apresentaram
maior probabilidade de relatarem problemas quanto a QVRS (Huang et al., 2017).

No Brasil, em estudo realizado em cinco regifes geograficas (Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste), a pontuacdo média da QVRS, dimensdo de saude, da populagdo diabética
é marcadamente menor do que a encontrada em outras duas pesquisas baseadas em populacées
com Diabetes Melito (DM) tipo 1 realizadas na Europa (Souza et al., 2015).

Pacientes atendidos em Unidades Basicas de Saude (UBS), brasileiros, da Regido Sul,
na cidade de Pelotas, com transtorno obsessivo-compulsivo, possuem escores médios inferiores
em todos os dominios da QVRS quando comparados com individuos sem esta condicdo (Scholl
etal., 2017).
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A presenca de sintomas neuropsiquiatricos, deméncia avancada e uso de drogas
psicotropicas, em holandeses residentes de casa de repouso, foi associada negativamente a
QVRS. Em pacientes com diagndstico de deméncia relacionada ao Alzheimer e fator de
agitacdo psicomotora alto, a QV obteve indice mais elevado; enquanto que pacientes com
deméncia frontotemporal, com elevadas pontuagdes no fator de agitagdo psicomotora,
apresentaram QVRS inferior (Appelhof et al., 2017).

2.1.4 Qualidade de vida e estado nutricional

Segundo o Ministério da Saude (MS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil sofreu uma transicao nutricional, acompanhada de modificacdes demogréaficas
e nutricionais, em que os indices de desnutricdo decresceram enquanto que a obesidade
aumentou, atingindo dimensdes epidémicas (IBGE, 2010). Além disso, a prevaléncia de
obesidade aumentou principalmente na Regido Sul do Brasil, no qual a prevaléncia de excesso
de peso € de 28,2% entre escolares de 13 a 17 anos de idade e de 10,2% de obesidade, superando
a prevaléncia de outras regides do pais (IBGE, 2016).

A obesidade ¢ uma doenca crbnica, constituida por muitos fatores condicionantes,
complexa e multifatorial, que geralmente se desenvolve pela unido 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 pratica de atividade fisica
(Rutter et al., 2016; Hendricks et al., 2017; Lakerveld & Mackenbach, 2017).

Para diagnosticar a obesidade utiliza-se o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC)
[peso (kg)/estatura (cm)?], para adultos. Ja para escolares, a classificacio do estado nutricional
se da 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 niveis 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 as necessidades de pessoas mais jovens, ou seja, este alto consumo pode
contribuir para o desequilibrio 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 criancas e adolescentes. O estudo de Desmet
et al. (2014) constatou que os jovens com obesidade tiveram 2,5 vezes mais probabilidade de
serem vitimas de cyberbullying quando comparados aos ndo obesos. Os jovens vitimados eram
trés vezes mais propensos a ter menores indices de QVRS, enquanto que adolescentes que
sofriam cyberbullying eram 5,6 vezes mais propicios a pensarem em suicidio (Desmet et al.,
2014).

O Quadro 1 apresenta alguns estudos que demonstraram a associacdo do excesso de
peso e obesidade a uma QVRS inferior quando comparada a individuos eutroficos, entre
criangas e adolescentes de diferentes paises (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 — Associacdo do estado nutricional com o nivel de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude em criancas e adolescentes, em diferentes paises.

Local Autor Meétodo Populacao Resultado
Florianopolis, = Poeta et al. PedsQL: auto 9,76 + 1,28 anos de QVRS mais baixa em todos 0s
Santa 2010 relato idade, eutroficos e funcionamentos, nos
Catarina, obesos individuos obesos
Brasil
Bethesda, Ranzenhofer et = IWQOL-A: auto = 12-17 anos de idade, QVRS mais baixa nos
Maryland, al. 2012 relato obesos, com um  funcionamentos salde,
EUA episodio de ' mobilidade e auto estima

compulsdo alimentar

Campinas, Sdo  Turco et al. PedsQL: auto 11-13 anos de idade, QVRS mais baixa, em obesos,
Paulo, Brasil 2013 relato eutroficos e obesos no funcionamento  social,
emocional, psicossocial e total
Sydney, Nova Gopinath et al. PedsQL: auto 17-18 anos de idade, QVRS mais baixa entre
Gales do Sul, 2013 relato categorizados  pelo = adolescentes com maior %GC
Australia %GCe IMC na dimensdo fisica,
psicossocial, emocional, social

e escolar
Taiwan, China  Suetal. 2013  PedsQL: auto 8-12 anos de idade, QVRS percebida pelos pais,
relato e sobrepeso e obesidade = foi maior do que relatada pelos

percep¢do dos

pais

escolares em dominios fisicos,

sociais e emocionais



Hong
China

Kong,

Florida, EUA

Uberlandia,
Minas Gerais,

Brasil

Teerd, Ird

Portugal

Chan e Wang et
al. 2013

Gandhi
2015

et al.

Nascimento et
al. 2016

Jalali-Farahani
et al. 2016

Gouveia et al.
2016

PedsQL: auto
relato e

percepcdo dos

pais
PedsQL: auto
relato e

percepcdo dos

pais
CHQ-PF50:
percepcdo dos
pais

PedsQL: auto
relato e

percepcdo dos

pais

Kidscreen-10:

auto relato

2-4 anos e 5-7 anos de
idade,

peso

baixo peso,
saudavel,

sobrepeso e obeso

15-18 anos de idade,

excesso de peso

9-12 anos de idade,
eutroficos, e excesso

de peso

8-11 e 11-14 anos de
idade,

peso

excesso de

8-12 anos de idade,
peso  saudavel e

obesidade

18

QVRS maior na dimensdo
fisica, em individuos com peso
saudavel, quando comparados
aos obesos e maiores escores
no funcionamento escolar do
que 0s sujeitos com sobrepeso
O excesso de peso foi

associado a uma maior
discordancia na avaliacdo da
dimensdao emocional e total
entre adolescentes e pais

QVRS mais

escolares com sobrepeso e

baixa entre

obesidade, no funcionamento

fisico, auto  estima e
psicossocial
QVRS mais baixa entre

meninos com excesso de peso
e entre meninas com excesso
de peso, no funcionamento
social

QVRS mais

criancas e adolescentes com

baixa entre

obesidade

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

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

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 responsaveis.

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

Quadro 1. A associacdo esteve presente em criangas e adolescentes com excesso de peso, em

pelo menos um dominio afetado da QVRS. Os dominios mais afetados da QVRS foram: social,

fisico, emocional e psicossocial.

Bacchini et al. (2017) perceberam gue niveis mais elevados do IMC conferiam um fator

de risco para a vitimizacdo e 0 autoconceito negativo nas dimensbes aparéncia fisica e
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competéncias atlética e social. Diante disso, ¢ muito importante identificar, estudar, prevenir e
apoiar criancas e adolescentes com excesso de peso para evitar consequéncias negativas sobre
a QV (Bacchini et al., 2017).

O estudo de Souza et al. (2017) mostrou uma existéncia de correlacdo positiva entre a
QV relacionada a obesidade e a adesdo a terapia de controle de peso, ou seja, os indices globais
de maior aderéncia ao controle do peso foram associados a indices maiores de QV. Este achado
ressalta que os pilares de uma QV adequada entre criancas e adolescentes sdo a mudanca
comportamental e a adesdo ao controle do peso. O manejo da obesidade ndo deve considerar
apenas o controle do IMC, mas também o monitoramento e a eficacia do tratamento, como a
QV relacionada a obesidade (Sousa et al., 2017).

2.1.5 Qualidade de vida e ambiente

A desigualdade social pode afetar a QVRS dos individuos, pois se constitui no ambiente
em que estas pessoas estdo inseridas, como trabalho, escola, lar e nas situacdes vivenciadas
durante os ciclos de vida (Patton et al., 2016).

Condicoes desfavoraveis podem interferir na QV, como apresenta o estudo de Teles et
al. (2014), em que os trabalhadores brasileiros da satde basica (médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos de enfermagem, assistentes de salude bucal e técnicos de saude bucal e agentes
comunitarios) com condicBes psicossociais adversas no trabalho apresentavam uma menor
qualidade de vida (Teles et al., 2014).

A ocorréncia de algum tipo de experiéncia de violéncia (desastre natural, doenca que
ameaca a vida ou abuso sexual) também se mostrou associada negativamente a QV em
mulheres idosas canadenses (Lamoureux-Lamarche & Vasiliadis, 2017). Lucena et al. (2017)
e Wittenberg et al. (2007) tambeém evidenciaram que mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia doméstica relataram menores pontuagdes de QVRS (Wittenberg et al., 2007; Lucena
etal., 2017).

A escolaridade € um fator importante para compreender a QVRS, pois parece influencia-
la. Uma amostra de individuos chilenos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
com baixo ou médio grau de escolaridade, obtiveram menores pontuacdes no SF-6D,
questionario que avalia a QVRS, quando comparados aqueles com escolaridade alta (Collado-
Mateo et al., 2017).

Semelhantemente, uma pesquisa abrangente envolvendo 10 paises (Austria, Bélgica,

Inglaterra, Finlandia, Franca, Alemanha, Paises Baixos, Eslovénia, Espanha e Suica) revelou
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que a amostra de pacientes com doenga coronariana e/ou com risco para doencas
cardiovasculares, com até nove anos de escolaridade, obteve um escore de QVRS
marcadamente menor em comparagdo com pacientes de nivel 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 dimensoes
da QVRS, medida pelo EQ-5D-3L (questionario autoadministrado), nas analises bivariadas e
nas modalidades dor, desconforto, ansiedade e depressdo (Huang et al., 2017).

Além do nivel das condi¢des desfavoraveis, da escolaridade e da desigualdade social, o
estado socioecondmico também pode determinar a QVRS. O estudo de Lee et al. (2014) mostra
que a classificacdo socioeconémica pode afetar a QVRS nos dominios fisico e mental de
pacientes com DM. E salienta que aqueles que sdo pobres durante a infancia sdo mais

vulneraveis a uma QVRS mais baixa no dominio mental (Lee et al., 2014).

2.1.6 Qualidade de vida e género

O género é um importante fator que se relaciona com a QVRS. O estudo de Campos et
al. (2014), com idosos brasileiros em boa salde psicossocial, mostra que o género feminino
apresenta maior risco de possuir um nivel de QV menor. O género 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 paraa QVRS quanto ao "dominio
fisico” e "dominio emocional”, em comparagao com os meninos (Macedo et al., 2015).

Entre estudantes da Colombia, com idade entre 13 e 17 anos, 0s meninos relataram
melhor QVRS do que as meninas, principalmente nas categorias de "dor/desconforto™ e "sentir-
se triste/preocupado ou infeliz" (Gaitan-Lopez et al., 2017). Da mesma forma, Urzla et al.
(2009) analisaram escolares no Chile, com idade entre oito e 18 anos, e constataram que 0S
meninos obtiveram maior média na categoria bem-estar fisico quando comparados com as
meninas. Este achado pode estar relacionado ao fato de os meninos priorizarem mais a pratica
de atividade fisica (Aymerich et al., 2005).

Algumas possiveis propostas sdo elencadas para explicar esta associa¢do negativa entre
0 género feminino e a QVRS: para as meninas, a puberdade é mais extrema fisicamente pelo
fato da menstruacédo, dos hormdnios da puberdade, dos padrdes sociais e de beleza que sdo

dificeis de atingir, a influéncia dos esteredtipos femininos tradicionais, bem como a maior
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preocupacdo com a imagem corporal (Bisegger et al., 2005; Kunkel et al., 2009; Bolton et al.,
2014). Contudo, ao verificar-se a diferenca de género na depressdo, focada na QV, chineses
adultos do género masculino apresentaram menor QVRS em comparacdo com as mulheres. Os
homens apresentaram piores resultados quanto a QV relacionada ao humor, trabalho e vida
sexual apos a fase aguda do tratamento. Este fato pode ser explicado pela dificuldade de os
homens expressarem suas emog¢des, uma vez que a cultura impde que forca e poder sédo
caracteristicas primordiais para eles. Logo, eles raramente procuram ajuda ou apoio social
(Zhao et al., 2017).

2.2 QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Atualmente a salde da crianca e do adolescente gerou atencdo especial. Recentemente
o jornal cientifico The Lancet publicou um relatério intitulado: "Nosso Futuro: Uma Comissao
The Lancet sobre a Saude e Bem-Estar do Adolescente”, que focava a atengdo global na satide
e no bem-estar dos adolescentes (10-19 anos), por pelo menos cinco anos (Patton et al., 2016).
O artigo relata que ha uma necessidade de desenvolvimento de estratégias integradas e globais
que se estendam aos temas da saude sexual, reprodutiva e virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), no que tange a aplicacdo de intervenc@es. A cobertura do servico de salde da criancga e
do adolescente deveria abordar os seguintes determinantes de saude: educacdo, justica,
transporte, industria, emprego, bem como as familias e as comunidades locais. Ainda um
terceiro conjunto de recomendacdes abrange a necessidade de conhecimentos dos sistemas e da
capacidade humana em paises de renda baixa e média, visto que a salude materna e infantil
mostrou-se em progresso nas Ultimas décadas. Verificou-se uma reducdo da mortalidade e
desnutricdo, concomitante ao progresso no tratamento da desnutricdo e o desenvolvimento de
politicas e estratégia baseadas em evidéncias que visam a melhora da saide de mulheres e
criancas (Patton et al., 2016).

Os fatores que influenciam a QVRS de criancas e adolescentes muito se assemelham a
populacdo adulta, como género (Urzua et al., 2009; Ranzenhofer et al., 2012; Macedo et al.,
2015; Gaitan-Ldpez et al., 2017) e presenca de doengas cronicas (Bai et al., 2017).

Dumuid et al. (2017) estudaram individuos de 12 paises e perceberam que 0O
comportamento pode afetar a QVRS. O padrdo comportamental considerado de alta qualidade,
caracterizado por baixo tempo de exposicdo a tela, ingestdo de uma alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica moderada, é ausente entre criancas de nove a 11 anos no Brasil,

Africa do Sul e Quénia. Este achado sugere que o padrio de comportamento de alta qualidade
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pode ser habitual em paises com maior renda, bem como este padrdo pode ser associado a uma
melhor QVRS. Contudo, é inexistente nos paises em desenvolvimento (Dumuid et al., 2017).

O desenvolvimento e a salde das criancas também estdo relacionados com o ambiente
em que vivem, por isso a importancia de um ambiente psicossocial adequado. Neste sentido, 0s
servigos sociais admitem a necessidade de compreender a perspectiva das criangas para que o
trabalho possa ser pratico e compensar 0 impacto de aspectos sociais, emocionais e de outras
experiéncias 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 historico de maus-tratos quando criancas. Estes apresentavam uma QVRS
significativamente menor quando comparados com seus colegas de cuidados residenciais sem
histérico de maus-tratos. Da mesma forma, o nimero de tipos de adversidades na infancia
estava associado a QVRS inferior em autorrelatos, fato que ressalta a importancia da avaliacdo
da QVRS (Greger et al., 2016).

Também deve-se atentar para o tempo de exposicdo a telas de criancas e adolescentes,
pois maior tempo de exposicdo 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 indice de massa corporal (IMC),
prética de atividade fisica e ansiedade (Yan et al., 2017).

A alimentacdo é um fator condicionante da QVRS, visto que criancas estudadas na
Tanzania apresentaram uma pontuacdo elevada de QVRS quando ingeriam trés ou mais

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

2.2.1 Avaliacdo da qualidade de vida em pediatria

A avaliacdo da QVRS de criangas e adolescentes, considerando que eles ndo eram
capazes de relatar suas percepcdes, era realizada por meio da percepgéo dos pais (Souza et al.,
2014; Heath et al., 2017). Atualmente, é possivel e recomenda-se ser avaliada por autorrelato,
respeitando medidas adequadas a idade, que levam em consideragdo a maturidade da criancga e
do adolescente, bem como o desenvolvimento cognitivo (Ravens-Sieberer et al., 2014).

Segundo o setor de Satude Mental da OMS, os instrumentos de QVRS para avaliagdo de
criangas e adolescentes devem considerar a faixa etaria e o autorrelato. Devem respeitar 0s
aspectos culturais e integrar aspectos negativos e positivos, como as relagcdes sociais e as

capacidades funcional e emocional (WHO, 1993).
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Os instrumentos de avaliacdo da QV podem ser genéricos ou especificos. Os especificos
sdo aqueles que se destinam para a avaliacdo da doenga em determinados grupos de diagnostico
ou populacBes de pacientes. Para isso, deve considerar 0s aspectos que sdo particularmente
relevantes para esses grupos ou distarbios, como caracteristicas distintivas das opcfes de
tratamento. Os instrumentos genéricos ndo especificos sdo mais indicados para estudar saude
geral e comparar os efeitos e os cursos de diferentes distdrbios (Ravens-Sieberer et al., 2014).

No Brasil, foram validadas versdes de questionarios capazes de avaliar criangas e
adolescentes (Souza et al., 2014). Entre eles, podemos citar o Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Image (AUQEI), destinado a criangas de quatro a 12 anos, contendo os dominios:
autonomia, lazer, fungdes e familia. Ele se utiliza de imagens que expressam diferentes estados
emocionais para facilitar a aplicacdo (Assumpcdo Jr. et al., 2000). O Child Health
Questionnaire — Parent Form 50 (CHQ-PF50) é aplicado aos pais ou responsaveis das criancas
e adolescentes entre cinco e 18 anos de idade. Ele tem como objetivos avaliagcdo global da
salde, avaliacdo global do comportamento, mudanca no estado de salde, atividade familiar e
coesdo familiar (Machado et al., 2001). Por sua vez, o Kidscreen-52 foi desenvolvido para
responsaveis ou criancas com idade entre oito e 18 anos e avalia: saude e pratica de atividade
fisica, sentimentos, estado emocional, autopercep¢do, autonomia e tempo livre, familia, aspecto
financeiro, apoio social, ambiente escolar e provocacao/bullying (Guedes & Guedes, 2011).

Finalmente, Varni et al. (1999) desenvolveram o PedsQL, que foi baseado no
autorrelato de pacientes pediatricos e trata-se de uma medida genérica, préatica e validada. O
PedsQL ¢é flexivel o suficiente para ser usado em uma variedade de pesquisas (Varni et al.,
1999; Klatchoian et al., 2008).

2.2.2 Avaliacdo da qualidade de vida pelo questionario Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL)

Em 2001, o PedsQL foi validado em sua verséo 4.0, com escalas principais genéricas,
0 qual é aplicavel a criangas e adolescentes saudaveis ou com alguma doenga cronica, em
ensaios clinicos, pesquisas, praticas clinicas, pesquisas de salde escolar e populagdes
comunitarias. O tempo de aplicacdo € em torno de cinco minutos (Varni et al., 2001).

Em grupos de estudo, o questionario PedsQL 4.0 foi desenvolvido por entrevistas
cognitivas, pre-testes e protocolos de desenvolvimento de mensuragdo de teste de campo, que
0 estruturaram em quatro dimens@es: fisica, 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 PedsQI 4.0 para a cultura brasileira. Ele possui trés versdes, de acordo com a faixa
etaria 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 versdes sdo basicamente similares, e diferem apenas em termos
de linguagem adequada ao nivel de desenvolvimento e do uso da primeira ou terceira pessoa.
Sendo assim, foi utilizado a versdo de 13 a 18 anos de idade.

O questionario é de rapida e facil aplicacdo, e ndo foi encontrada nenhuma dificuldade

quanto a compreensdo dos itens, e esta apresentado no Quadro 2 (Klatchoian et al., 2008).

Quadro 2 - Questionario Pediatrico Sobre Qualidade De Vida - PedsQL 4.0

INSTRUCOES

A prdéxima pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé pode ter dificuldade.
Por favor, conte-nos se vocé tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas durante 0 ULTIMO MES,
fazendo um X no nlmero:

0 se vocé nunca tem dificuldades com isso

1 se vocé quase nunca tem dificuldade com isso

2 se vocé algumas vezes tem dificuldade com isso

3 se vocé muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se vocé quase sempre tem dificuldade com isso
N&o existem respostas certas ou erradas. Caso vocé ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Durante 0 ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com cada uma das coisas abaixo?
SOBRE MINHA SAUDE E MINHAS NUNCA QUASE ALGUMAS MUITAS QUASE

ATIVIDADES (dificuldade para...) NUNCA | VEZES VEZES SEMPRE
1. Para mim é dificil andar mais de um 0 1 2 3 4
quarteirdo

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

3. Para mim ¢é dificil praticar esportes ou 0 1 2 3 4

fazer exercicios fisicos

4, Para mim é dificil levantar coisas 0 1 2 3 4
pesadas
5. Para mim é dificil tomar banho de 0 1 2 3 4

banheira ou de chuveiro sozinho/a

6. Para mim ¢ dificil ajudar nas tarefas 0 1 2 3 4
domésticas

7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4
8. Eu tenho pouca energia ou disposicao 0 1 2 3 4

SOBRE MEUS SENTIMENTOS NUNCA QUASE @ ALGUMAS MUITAS QUASE
(dificuldade para...) NUNCA | VEZES VEZES SEMPRE
9. Eu sinto medo 0 1 2 3 4



10. Eu me sinto triste

11. Eu sinto raiva

12. Eu durmo mal

13. Eu me preocupo com 0 que Vvai

acontecer comigo

COMO EU CONVIVO COM OUTRAS
PESSOAS (dificuldades para...)

14. Eu tenho dificuldade para conviver
com outros/outras adolescentes

15. Os outros/as outras adolescentes nédo
querem ser meus amigos/minhas amigas
16. Os outros/as outras adolescentes
implicam comigo

17. Eu ndo consigo fazer coisas que
outros/outras adolescentes da minha idade
fazem

18. Para mim é dificil acompanhar os/as

adolescentes da minha idade

SOBRE A ESCOLA (dificuldades para...)

19. E dificil prestar ateng&o na aula

20. Eu esqueco as coisas

21. Eu tenho dificuldade para acompanhar
a minha turma nas tarefas escolares

22. Eu falto a aula por ndo estar me
sentindo bem
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3 JUSTIFICATIVA

A importancia em avaliar a QVRS em criancas e adolescentes € a identificacdo do
impacto da doenca e 0 monitoramento dos dominios mais afetados da QV. Assim, é possivel
delinear a¢des de promocdo de salde mais especificas e eficazes para a populacdo pediatrica
com excesso de peso. A QV caracteriza-se como um indicador relevante para orientar as aces
de manejo da obesidade, pois sabe-se que a satde pode ser afetada por ela (Gandbhi et al., 2015;
Jalali-Farahani et al., 2016).

Até o presente momento, na literatura cientifica, ndo ha descricdo sobre a associacdo
entre QV e excesso de peso entre escolares residentes no Rio Grande do Sul/Brasil. Ainda, a
Regido Sul do Brasil supera a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre escolares de
outras regides do pais (IBGE, 2016). Desta forma, € muito importante avaliar o nivel de QVRS
de escolares com excesso de peso para que intervencdes e praticas desenvolvidas nesta
populacdo possam também valorizar a QVRS.

A relevancia desta pesquisa estd na descricdo das dimensdes referentes a QVRS de
criancas e adolescentes com excesso de peso, Visto que esta € uma fase fundamental da vida,
que trara resultados positivos ou negativos na vida adulta. Assim, a obesidade é um fator
importante a ser estudado ndo apenas pelas suas condicGes fisiologicas, 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 a Saude em escolares

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

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude entre diferentes faixas etarias.

b) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude entre diferentes graus de excesso
de peso.

c) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude entre os géneros.

d) Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude e a circunferéncia da cintura.

e) Descrever o desenvolvimento puberal da populacédo estudada.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, de dados coletados e secundarios com
escolares de ambos 0s sexos, estudantes do ensino fundamental, de escolas publicas de duas
cidades do Rio Grande do Sul (RS).

5.2 POPULACAO

A populacdo em estudo foi constituida por escolares de ambos 0s sexos, com sobrepeso
ou obesidade, estudantes do ensino fundamental de uma escola publica do municipio de
Cachoeira do Sul/RS (CS) e outra de Santa Cruz do Sul/RS (SCS). Ambas sdo 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 regido central do RS, distanciando-se 155 quilémetros de Porto
Alegre. A cidade, considerada um dos principais nucleos de colonizacdo alema, possui 50
escolas de ensino fundamental e 15 escolas de ensino médio, e sua economia é baseada
principalmente no tabaco. O municipio de CS distancia-se 196 quilébmetros de Porto Alegre.
Suas principais atividades econémicas sdo a agricultura e a pecuéria, 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 publica,
com faixa etaria entre nove e 18 anos, com sobrepeso ou obesidade. A escola foi escolhida por
conveniéncia e pela disponibilidade da 242 Coordenadoria Regional de Educacdo (CRE), que
aprovou o projeto. Com a aprovacao do projeto pela 24% CRE, foi debatida a viabilidade do
mesmo com a equipe diretiva da escola e, apds, com os professores das referidas turmas. A
participacdo na pesquisa foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo responsavel e do Termo de Assentimento (TA) pelo aluno.

A cada término de trimestre, as escolas tém comao rotina realizar reunides para tratar do
desempenho dos escolares. Neste momento, em que 0S pais ou responsaveis estariam presentes
na escola, aproveitou-se para realizar uma reunido com explicagdo sobre a pesquisa, bem como
foi disponibilizado tempo para que todos esclarecessem suas davidas, de forma individual.

O grupo de SCS foi composto com base em uma analise secundaria de um conjunto de

dados anteriores. Os dados foram obtidos a partir da primeira analise de um programa de
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intervengdo com escolares com excesso de peso, denominado “Obesidade em escolares da
educacdo bésica: um estudo de intervencdo interdisciplinar — Fase I11”, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) (Anexo A),
desenvolvido junto ao Departamento de Educacéo Fisica e Salude e do Programa de Mestrado
em Promocéo de Salde da UNISC. Este projeto estd em andamento desde 1990 e se propde a
avaliar os escolares da zona urbana e rural do municipio de Santa Cruz do Sul/RS, coletando
dados referentes a saude e ao estilo de vida. O estudo é de carater transversal, multi e
interprofissional, contando com profissionais, professores e académicos de graduacéo e pos-
graduacdo (mestrado) das areas de saude, farmacia e biologia. Foi realizada, nas dependéncias
da UNISC, a avaliacdo de aspectos bioquimicos, genéticos, hematoldgicos, imunolégicos,
posturais, somatomotores, de saude bucal, fatores de risco as doencas cardiovasculares e QV
de escolares.

Inicialmente fez-se o contato com a equipe e a coordenacédo do projeto na UNISC para
elaborar e viabilizar a proposta de trabalho com os dados dos escolares em excesso de peso e
dados do questionario de QV aplicado. A coordenadora aceitou a proposta, explicita em carta
(Anexo B).

5.2.1 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram os estudantes estarem regularmente matriculados nas
escolas envolvidas no projeto, com faixa etéria entre 10 e 17 anos de idade, no caso do grupo
de SCS. Para o grupo de CS, os critérios de inclusdo foram os alunos estarem matriculados no
sexto e sétimo ano de uma escola publica, com faixa etaria de 9 a 18 anos de idade. Para CS e
SCS, s6 entraram no estudo, alunos com sobrepeso e obesidade que concordaram e assinaram
0 Termo de Assentimento e cujos pais e/ou responsaveis que residiam na mesma casa assinaram
0 TCLE (Apéndice A).

5.2.2 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo foram os mesmos para alunos de CS e SCS, sendo excluidos
aqueles sem condigdes fisicas de se submeterem a avaliacdo antropométrica, como cadeirantes,
com membros amputados ou engessados, e/ou sem condi¢cdes mentais e/ou em falta de

compreensdo para preencherem os questionarios.
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Foram considerados perdas do estudo, aqueles alunos cujos questionarios nao foram
preenchidos corretamente ou estiveram ausentes no dia da avaliac&o fisica e/ou da aplicagéo do

questionario.

5.3 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostragem foi obtida por conveniéncia. Para o calculo do tamanho de amostra, foi
utilizado o programa WinPepi, versdo 11.65. Considerando confianca de 95%, margem de erro
de 3.5 e desvio padrdo de 18.0, chegou-se ao tamanho de amostra de 105 escolares com
sobrepeso; e, com confianga de 95%, margem de erro de 3.5 e desvio padrdo 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 primarios, na primeira visita a escola de CS, os alunos que aceitaram
participar e possuiam o TA e o TCLE assinados foram submetidos as aferi¢bes antropométricas
(peso, estatura e circunferéncia da cintura), a autoavaliacdo do desenvolvimento puberal e a
autoaplicacao do questionario PedsQL 4.0 para a avaliacdo da QV. Varidveis como idade e data
de nascimento foram disponibilizadas pela escola (Apéndice B). Foram prestados
esclarecimentos quando os alunos apresentavam davidas.

Os dados provenientes de um banco de dados do projeto “Obesidade em escolares da
educacdo bésica: um estudo de intervencdo interdisciplinar — Fase III” de SCS, foram
disponibilizados meio de dispositivo de armazenamento de dados portéatil junto a equipe do
projeto na UNISC. Foram coletados dados iniciais de um braco transversal, anterior a
realizacdo da intervenc¢do. Dados como: peso, altura, idade, cor da pele, nimero da identificacdo
do aluno, circunferéncia da cintura, estadiamento puberal, e respostas do questionario PedsQL

foram transferidos.

5.4.1 Estado nutricional

A avaliacdo antropométrica seguiu os preceitos da OMS (WHO, 1995). Foi identificada
a idade por coleta da data de nascimento pelas informacdes 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 individuos foram pesados, descal¢os, em uma balanca (Omron® HBF 214 Digital)
com capacidade para 150Kg, com o minimo de roupa possivel. Foram anotadas as pecas de
roupa que o estudante estava utilizando no momento da afericdo, e posteriormente descontadas
as estimativas de pesos destas (foi montada uma tabela com peso médio de cada vestimenta que
eles usaram na ocasido da pesagem).

A altura foi aferida nos individuos descalgos, em um estadidmetro Standard
(Sanny/Modelo ES 2030), com altura maxima de 2,2m e precisdo de 2mm.

O estado nutricional foi determinado segundo a classificacdo da OMS e com o auxilio
do software Who AntroPlus 2007. As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o calculo
do IMC [peso (kg)/estatura (cm)?]. Os escolares foram classificados como portadores de
excesso de peso a partir do IMC/ldade (IMC/1) 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 circunferéncia da cintura (CC) foi aferida no ponto médio entre a Gltima costela e a
crista iliaca, utilizando uma fita inelastica e inextensivel, de precisdo de 0,1mm e extensdo 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 questionario de autoavaliacao
de acordo com os critérios de Tanner (Anexo E), no mesmo momento da avaliacdo
antropométrica (Tanner, 1962). O escolar estava em local reservado para evitar
constrangimentos.

A autoavaliacdo da maturacdo sexual pode ser validamente utilizada em estudos
epidemioldgicos (Chavarro et al., 2017), por isso o estadiamento da maturagdo sexual foi
autoavaliado pelos escolares, por meio de imagens ilustrativas das mamas e dos pelos pubicos
no sexo feminino e dos genitais e pelos pabicos no sexo masculino. As mamas e 0s genitais
masculinos foram analisados quanto a tamanho, forma e caracteristicas; e os pelos pubicos, por
suas caracteristicas, quantidade e distribuicdo (Marshall & Tanner, 1969; 1970).

Para classificar o estadiamento puberal, o estagio 1 é equivalente a fase infantil,
impubere, e o estagio 5 a fase pds-puberal, adulta. Sendo assim, o periodo puberal é

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

Para avaliacdo da QV, foi aplicado o questionario genérico PedsQL 4.0 (Anexo F),
validado para a populacao brasileira, com quatro subescalas, contendo 23 itens, que abrangem:
1) dimensdo fisica (oito itens); 2) dimensdao emocional (cinco itens); 3) dimens&o social (cinco
itens); e 4) dimens&o escolar (cinco itens) (Klatchoian et al., 2008).

A analise 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 sumario psicossocial, que demonstra a satde psicossocial do escolar, pela
média da soma dos itens dimens&o social, dimenséo emocional e dimensao escolar. O sumario
de saude fisica (oito itens) é o mesmo que o da escala da dimensao fisica.

Na presenca de dados ausentes, os dominios da escala foram computados como a soma
dos itens dividida pelo numero de itens respondidos. Porém, se mais de 50% dos itens da escala
estivessem ausentes, o dominio da escala ndo foi registrado. A consisténcia desta computacao
é similar a outras publicagdes arbitradas sobre o PedsQL 4.0, assim como a outras mensuracoes
estabelecidas de QVRS (Klatchoian et al., 2008).

5.5 ANALISE DE DADOS

5.5.1 Hipotese

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

dimenséo de qualidade de vida.

5.5.2 Variaveis

As variaveis utilizadas, para fins de analise estatistica, foram as apresentadas a seguir.
a) Género: masculino e feminino.

b) Faixa etaria: >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: dimensao fisica, dimensdo emocional, dimenséo social, dimensdo
escolar e sumario 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: impubere, pabere e po6s pubere.

Os dados categoricos foram descritos por contagens e percentuais para variaveis como
cidade, sexo, CC e classificacdo do IMC. A idade foi descrita por média e desvio padréo
(M£DP). A normalidade da distribuicdo foi verificada para todas as variaveis continuas por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Ja que a amostra ndo apresentou uma distribuicdo
normal, para descrever as subescalas da QV, foram utilizadas medianas e percentis 25 e 75.

Foi utilizado o Modelo Linear Generalizado, com distribuicdo gama e funcédo de ligacao
logaritmica, com um modelo levando em consideracéo as variaveis faixa etaria, género, IMC e
suas respectivas interacdes duplas e triplas. A comparacdo das médias quando significativas foi
realizada pelo teste de post-hoc de Bonferroni.

As comparac¢es entre grupos de faixa etaria, género 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, versdo 22.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto inicial, intitulado “Obesidade em Escolares da Educagdo Bésica: um estudo
de intervencdo disciplinar — Fase II1”, ja estava aprovado pelo CEP da UNISC, sob CAAE
54985316.0.0000.5343 e Parecer nimero 1.498.330. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para a utilizacdo dos dados coletados
no municipio de Cachoeira do Sul, concomitante aos dados de Santa Cruz do Sul. O estudo foi
cadastrado na Plataforma Brasil, sendo aprovado pela comissdo cientifica de pesquisa, sob 0
CAAE 71390416.1.0000.5347 e Parecer numero 2.395.088 (Anexo G). Os termos de anuéncia
das escolas participantes estdo explicitos em carta de autorizagdo (Anexo H).

Os preceitos eticos preconizados pela Resolugdo numero 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2013) foram seguidos, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos.

Para esta pesquisa, os riscos foram considerados minimos, pois foram aferidos peso,
altura, CC, que ndo causam qualquer desconforto, e aplicados questionarios. Porém, houve

desconforto no momento da auto avaliacdo do estadiamento puberal. Foi garantida total
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privacidade para a avaliacdo dos alunos, bem como para os dados obtidos e dados secundarios,
que estdo sob posse dos pesquisadores, em local seguro, e ficardo guardados por um periodo de

cinco anos e, apds, serdo entdo excluidos.
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RESUMO

Introducdo: Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é uma medida de saude que
abrange as dimensdes fisica, psicoldgica e social. Ha evidéncia de que o excesso de peso €
capaz de determinar a QVRS de escolares. Avaliar a QVRS é relevante para a identificagdo do
impacto do excesso de peso e monitoramento dos dominios mais afetados da QVRS, além de
ser um indicador relevante para 0 manejo da obesidade. Ainda, os escolares com excesso de
peso do sul do Brasil merecem atencéo, visto que esta regido possui uma prevaléncia de excesso
de peso que supera as outras regides do pais. Objetivo: Identificar a QVRS entre adolescentes
com excesso de peso e fatores associados, como género, idade e categorias de peso. Método:
Estudo transversal com dados primarios e dados de um outro banco, que juntos contavam com
276 criancas e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, com sobrepeso e obesidade, cujos
responsaveis autorizaram a participagdo. Foram coletados dados antropométricos, de
desenvolvimento puberal e resultantes do questionario Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) 4.0 para a avaliacdo da QVRS. O PedsQL foi utilizado por ser considerado fécil,
rapido e também por possuir carater autoaplicativo. Os dados categoricos foram descritos por
contagens e percentuais. Para a descri¢é@o das subescalas da QVRS, foram utilizadas medianas
e percentis 25 e 75; e, para comparacOes entre grupos de faixa etaria, género 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 “dominio emocional”, de 65 (50-80). Foi encontrada QVRS maior nos
meninos na maioria dos dominios (p<0,05), exceto no “dominio escolar” (p= 0,09). Quanto a
faixa etaria, a mediana do “dominio fisico” (p= 0,03) e do “dominio 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 0s escolares obesos diferem em relacdo ao
“dominio fisico” (p= 0,00), “dominio escolar” (p=0,04) e “dominio total” (p=0,02) da QVRS.
Contudo, ndo houve diferenca significativa entre os dominios emocional, social e psicossocial.
Conclus6es: Por meio da autoavaliacdo dos escolares com sobrepeso e obesidade, pode-se
concluir que ha prejuizos na QVRS destes e também entre os diferentes dominios, quando

separados por faixa etéria, género e categoria de peso.

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

A definicdo de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) é multidimensional, na qual existem trés principais dimensdes da
saude (fisica, psicoldgica e social) e pode servir como medida de resultado da saude geral (1).
Estabelecer a QVRS é importante para a identificacao destes niveis entre escolares, bem como
as suas maiores necessidades (2).

A prevaléncia de obesidade aumentou significativamente nas ultimas décadas. Na
Regido Sul do Brasil, a prevaléncia de excesso de peso € de 28,2% entre escolares de 13 a 17
anos de idade e de 10,2% de obesidade, superando a prevaléncia de outras regies do pais (3).
A preocupacdo com o0 aumento da prevaléncia de excesso de peso estende-se além das
condicdes fisioldgicas, pois 0 excesso de peso mostra-se com fator de interferéncia para uma
QVRS adequada entre escolares (4, 5). Portanto, identificar e estudar escolares com excesso de
peso € importante para prevenir consequéncias negativas sobre a QVRS, que podem estender-
se a diversas dimensdes da vida (6).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo € identificar a QVRS entre escolares com
excesso de peso e verificar provaveis fatores associados como idade, género e categorias de
peso.

Métodos

Estudo transversal, descritivo, de dados primarios com escolares em sobrepeso e
obesidade de ambos o0s sexos, estudantes do ensino fundamental de uma escola do municipio
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 educacgdo basica de Santa Cruz do
Sul-RS (SCS).

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados nas escolas envolvidas no
projeto, com faixa etaria entre 10 e 17 anos, no caso do grupo de SCS. Para o grupo de CS, 0s
critérios de inclusdo foram os alunos estarem matriculados no sexto e sétimo ano de uma escola
publica, com faixa etaria de nove a 19 anos, com sobrepeso ou obesidade. Participaram do
estudo aqueles escolares cujos pais e/ou responsaveis consentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Alunos sem condicdes fisicas de se submeterem a
avaliacdo antropomeétrica, como cadeirantes, com membros amputados ou engessados e/ou sem
condi¢Bes mentais e/ou em falta de compreensdo para preencherem os questionarios, foram
excluidos. As escolas participantes estavam situadas na regido central das cidades.

A amostra foi obtida por conveniéncia. Considerando-se confianga de 95%, margem de
erro de 3.5 e desvio padréo de 18.0 (7), chegou-se ao tamanho de amostra de 105 escolares com
sobrepeso; e. com confianca de 95%, margem de erro de 3.5 e desvio padrdo de 20.1, ao
tamanho de amostra de 130 escolares obesos.

O grupo de SCS foi composto com base em uma anélise secundaria de um conjunto de
dados anteriores. Os dados foram obtidos a partir da primeira analise de um programa de
intervengdo com escolares em excesso de peso, denominado “Obesidade em escolares da
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educacao bésica: um estudo de intervencdo interdisciplinar — Fase II1”, da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC), desenvolvido junto ao Departamento de Educacdo Fisica e Saude
e do Programa de Mestrado em Promocéo de Saude da UNISC.

Na primeira visita a escola de CS, os alunos, que aceitaram participar e possuiam TCLE
assinado pelos pais, tiveram seu peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC) aferidos,
fizeram sua avaliacdo do desenvolvimento puberal e responderam o questionario PedsQL 4.0
para a avaliacdo da QV (autoaplicavel). Varidveis como idade e data de nascimento foram
disponibilizadas pela escola. Foram prestados esclarecimentos quando os alunos apresentavam
duvidas.

Os dados secundérios de SCS foram coletados junto a equipe do projeto na UNISC.
Foram coletadas as seguintes variaveis: idade informada pela escola, peso (kg) e altura (cm).
As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o célculo do indice de massa corporal
(IMC) [peso (kg)/estatura (cm)?]. Os escolares foram classificados como portadores de excesso
de peso (sobrepeso ou obesidade) a partir do IMC/ldade expresso em escore Z, calculado com
0 auxilio do software WHO-Anthro Plus 2007, e seguindo-se as recomendacfes propostas pela
OMS (8). A CC foi aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. 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 questionario de autoavaliacéo
de acordo com os critérios de Tanner (10), no mesmo momento da avaliagcdo antropométrica.
O escolar estava em local reservado para evitar constrangimentos. O estadiamento da maturacao
sexual foi autoavaliado pelas escolares, visto que a autoavaliacdo pode ser validamente utilizada
em estudos epidemioldgicos (11), por meio de imagens ilustrativas das mamas e dos pelos
pubicos no sexo feminino e dos genitais e pelos pubicos no sexo masculino. Para classificar o
estadiamento puberal, o estagio 1 foi equivalente a fase infantil, impubere, e 0 estagio 5 a fase
pos-puberal, adulta. Sendo assim, o periodo puberal é caracterizado pelos estagios 2, 3 e 4.

Aplicou-se o questionario genérico PedsQL 4.0, validado para a populagdo brasileira,
com quatro subescalas, contendo 23 itens que abrangem: 1) dimensdo fisica (oito itens); 2)
dimensdo emocional (cinco itens); 3) dimenséo social (cinco itens); e 4) dimensdo escolar
(cinco itens) (2).

A analise 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 sumario psicossocial, que demonstra a saude psicossocial do escolar pela
média da soma dos itens dimensdo social, dimensdo emocional e dimenséo escolar. O escore
sumario de saude fisica (oito itens) é 0 mesmo que o da escala da dimensaéo fisica.

Na presenca de dados ausentes, os dominios da escala foram computados como a soma
dos itens dividida pelo nimero de itens respondidos. Porém, quando mais de 50% dos itens da
escala estavam ausentes, o dominio da escala ndo foi registrado. A consisténcia desta
computacdo é similar a de outra publicacdo arbitrada sobre o0 PedsQL e estabelecida de QVRS

).
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Anélise Estatistica

Os dados categoricos foram descritos por contagens e percentuais para variaveis como
cidade, sexo, CC e classificagdo do IMC. A idade foi descrita por média e desvio padréo
(M£DP). A normalidade da distribuicéo foi verificada para todas as variaveis continuas por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que a amostra ndo apresentou uma
distribuicdo normal, para descrever as subescalas da QV, foram utilizadas medianas e percentis
25e 75.

Foi utilizado o Modelo Linear Generalizado, com distribui¢do gama e funcdo de ligagéo
logaritmica, com um modelo levando em consideracéo as variaveis faixa etaria, género, IMC e
suas respectivas interacdes duplas e triplas. A comparacdo das médias quando significativas foi
realizada pelo teste de post-hoc de Bonferroni.

As comparacdes entre grupos de faixa etaria, género 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, versdo 20.0

Aspectos Eticos

O projeto inicial, intitulado “Obesidade em escolares da educagdo basica: um estudo de
intervencdo disciplinar — Fase 111, ja contava com aprovagdo do CEP da UNISC, sob CAAE
54985316.0.0000.5343 e Parecer nimero 1.498.330. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para a utilizacdo dos dados coletados
no municipio de CS, concomitante aos dados de SCS, aprovada sob CAAE
71390416.1.0000.5347 e Parecer numero 2.395.088, e seguiu todos 0s preceitos éticos
preconizados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram inculidos 298 escolares. Devido a dados incompletos, foram excluidos 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 interacdo testada pelo Modelo Linear Generalizado, com distribuicdo gama e funcao
de ligacao logaritmica dos fatores faixa etaria, género, IMC e suas respectivas interacdes duplas
e triplas, ndo foi significativa.

A mediana total da QVRS dos escolares foi de 78,3 (68,5-87,4). A menor escala foi o
“dominio emocional” 65 (50-80).

O efeito da variavel circunferéncia da cintura sobre os dominios das subescalas do
PedsQL foi analisado e ndo obteve significancia estatistica nas categorias normal e excesso.

Foi analisado o efeito da faixa etaria sobre os dominios das subescalas do PedsQL. As
medianas do “dominio fisico” (p= 0,03) ¢ do “dominio social” (p= 0,02) foram
significativamente menores na faixa etaria dos individuos com menos de 14 anos de idade, em
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comparagdo com escolares entre 14 e 19 anos de idade. Contudo, ndo houve diferencga entre as
medianas dos dominios emocional, escolar, sumério psicossocial e total (Tabela 2).

A Tabela 3 destaca as comparagdes entre os géneros dos escolares. Analisando a QVRS
nos diferentes grupos, percebe-se uma diferenca visto que a mediana da QVRS foi menor nas
meninas em todos os dominios (p<0,05), exceto no “dominio escolar” (p= 0,09).

Os efeitos das variaveis sobrepeso e obesidade foram analisados na Tabela 4. Os
escolares obesos apresentaram diferencas com relagdo ao “dominio fisico” (p=0,00), “dominio
escolar” (p= 0,04) ¢ “dominio total” (p= 0,02) da QVRS, quando comparados com escolares
em sobrepeso. Ndo houve diferenga significativa entre os dominios emocional, social e
psicossocial.

Discussao

Em nosso estudo, visamos a descrever a QVRS de escolares com excesso de peso e
comparar 0s provaveis fatores associados como faixa etaria, género e categorias de peso
(sobrepeso e obesidade). A nosso conhecimento, este € 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 dominio da subescala do
PedsQL foi o “dominio emocional”.

Alguns estudos (5, 12, 13), bem como 0 nosso, encontraram o dominio emocional como
0 menor dominio da subescala do PedsQL entre escolares com sobrepeso e obesidade, alertando
que a obesidade pode ser um fator determinante para o declinio da QVRS, principalmente na
dimensdo emocional. Dominios emocionais menores preocupam principalmente quando se
remete a populacao jovem com excesso de peso, pois um recente estudo de revisao (14) mostra
que o consumo alimentar motivado pelo estado emocional esta associado ao desenvolvimento
e manutencdo do excesso de peso e obesidade. Ainda, o déficit no dominio emocional pode
estar relacionado com a relacéo familiar, principalmente dos escolares com seus pais, visto que
0s pais tem um papel importante na promocgéao do desenvolvimento da socializacdo emocional
bem sucedida dos seus filhos (15).

Quando separamos o0s escolares por faixa etaria <14 anos e entre 14-19 anos de idade, o
grupo <14 anos apresentou menores pontuagdes no “dominio fisico” e no “dominio social”. O
estudo de Su et al. apontou que meninos obesos no terceiro e quarto ano escolar apresentaram
maiores dificuldades relacionadas ao dominio fisico, 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 ndo mostraram esta diferenca, o que assemelha-se ao nosso
estudo (16). Uma hipotese para nosso achado é que a percepc¢édo dos escolares sobre a obesidade
pode explicar essas menores pontuagdes quanto ao dominio fisico, visto que a percepcdo
negativa diminui inversamente proporcional & idade, bem como a maioria das criangas percebe
que a obesidade cria limitagcdes no desempenho fisico (17). Contrariamente ao nosso achado,
um estudo com a populacéo escolar em Vitu Levu — Suva, a obesidade foi associada a maior
QVRS em estudantes mais jovens (12-14 anos de idade), junto a maiores pontuacées 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 a menor QVRS, devido ao menor funcionamento
fisico, emocional, social e bem-estar (18).

Quanto ao “dominio social” afetado, entre escolares mais jovens, acreditamos que a
faixa etéria de 14-19 anos possui uma maior sociabilizacdo, pois frequentam mais festas,
comportamento tipico da adolescéncia. Os jovens obesos podem sofrer um declinio no dominio
social e perceber esses niveis 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 género apresenta-se associado a uma menor QVRS em meninas. No presente estudo,
os dominios das subescalas do PedsQL foram significativamente menores nas meninas, com
exce¢do do “dominio escolar”, e este achado corrobora alguns estudos, nos quais esta
associagdo é percebida em individuos eutroficos e com excesso de peso (13, 20-22). A
supervalorizacdo do peso e imagem corporal pode ser outro fator que influencia a QVRS
especificamente entre as meninas, além de fatores fisicos como a puberdade (por conta da
menstruacdo), hormonios e padrbes sociais e de beleza que sdo dificeis 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 atencdo, devido aos fatores ja citados e ainda pelo aumento
da probabilidade de ideia suicida (24).

Verificamos que os escolares com obesidade relataram significativamente maiores
prejuizos nos dominios fisico, escolar e dominio total da QVRS quando comparados com a
categoria sobrepeso. Similarmente, um estudo que relaciona QVRS e vicio de internet entre
jovens obesos e ndo obesos encontrou que os escolares obesos tém uma taxa maior de vicio em
internet, atrelada aos menores dominios fisico e psicossocial. Os autores explicam que
provavelmente o vicio na internet, causado pelo mal funcionamento emocional, contribua para
a obesidade, visto que atividades online afastam da préatica de atividades fisicas, e esta
diminuicdo contribui diretamente para obesidade (25). Outro fator que pode explicar menores
pontuacbes no dominio fisico, no nosso estudo, é o detrimento da salde social e emocional
causado pela obesidade infantil. As criangas obesas sdo habitualmente excluidas das atividades,
particularmente atividades de natureza competitiva que demandam maior aptidao fisica (26).

Foi encontrada uma interferéncia na atividade escolar associada a obesidade, em que
menores pontuacdes no dominio escolar foram relatadas pelos escolares. Os prejuizos no
funcionamento escolar entre escolares com excesso de peso sao documentados na literatura (26-
29). Um estudo com escolares chineses de 10 a 13 anos de idade sugere que 0s processos de
aprendizagem e memoria em escolares obesos sao diferentes das que estdo na categoria de peso
normal (27). Este estudo encontrou uma associagdo da obesidade infantil a um desempenho
académico inferior, devido a fraca capacidade basica de memoria de trabalho. Além disso,
apesar de as criangas obesas apresentarem piores testes basicos de memaria de trabalho quando
comparadas as de peso normal, elas lembraram mais itens com marcas de alimentos e bebidas,
sugerindo que criangas obesas eram mais sensiveis a memaoria com materiais com marca de
alimentos e bebidas. Os autores indicam que o déficit de memoria funcional para criancas
obesas pode ser especifico do dominio (27). Ainda, existe uma hipdtese de que a obesidade
tem sido associada a diferencas estruturais detectaveis no cérebro em compara¢do com 0s
cérebros de individuos de peso normal durante a infancia e adolescéncia (28). Um estudo
recente (29), envolvendo escolares entre oito e 11 anos de idade, em Granada-Espanha,
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encontrou uma associacdo positiva entre os componentes da aptidao fisica, especificamente
aptiddo respiratoria e agilidade/velocidade, e o volume de matéria cinzenta nas estruturas
corticais e subcorticais do cérebro em criangas com sobrepeso e obesidade. Além disso,
algumas dessas estruturas cerebrais estavam relacionadas ao melhor desempenho académico.
Os autores explicam que possivelmente a promocéo da atividade fisica, que acarreta a melhora
da aptidé@o cardiorrespiratoria e agilidade/velocidade, pode ser importante ndo s6 para a saude
fisica, mas também para a desenvolvimento de habilidades cerebrais e académicas em criancgas
com sobrepeso e obesidade (29).

O presente estudo encontrou um dominio total da QVRS inferior em obesos quando
comparados aos escolares em sobrepeso, sugerindo que a categoria de peso maior esta associada
a uma menor QVRS geral. Nosso achado pode estar relacionado a um efeito inversamente
proporcional entre IMC e QVRS. Uma metanalise que contém estudos que utilizaram o PedsQL
analisou escolares e aponta que ha evidéncias de que a QVRS diminui a 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 indices de QVRS (4, 5).

No entanto, este estudo tem algumas limitagdes. Trata-se de um estudo transversal,
portanto inferéncias sobre causalidade ndo podem ser feitas entre as variaveis estudadas. H4 o
uso de escolas de duas cidades, nas quais nao foi possivel avaliar o estado socioecondémico.
Porém as escolas estavam situadas em uma area socioeconémica semelhante, o que possibilitou
que as escolas fossem comparaveis. O presente estudo ndo avaliou os escolares eutroficos e
também ndo avaliou o nivel de atividade fisica dos escolares. Quanto ao carater autoavaliativo
da QVRS, o PedsQL ja demonstrou validade e confiabilidade, o que confere pouco impacto nas
conclusdes feitas.

Pesquisas futuras devem medir o estado socioecondmico quando possivel. Além disso,
poderiam avaliar a relagdo inversamente proporcional por meio de um estudo prospectivo, a
fim de identificar uma possivel causalidade entre a QVRS e a obesidade, bem como utilizar
mais métodos para a classificacdo do estado nutricional, como avaliacdo de percentuais de
gordura e de massa muscular.

Estes achados destacam a necessidade de clinicos e pesquisadores incorporarem a
avaliacdo da QVRS entre escolares com sobrepeso e obesidade, ao passo que as identificacdes
de dominios mais prejudicados podem levar a novas intervencfes mais especificas para o
tratamento do excesso de peso e da obesidade infantil, bem como a adesdo ao tratamento.
Sugerimos intervencBes com atencdo especial as meninas com sobrepeso e obesidade. Também
que as intervencdes se iniciem precocemente, com o objetivo de atingir uma faixa etaria menor,
com foco nos dominios fisico e social, dos escolares com sobrepeso e obesidade.

A partir do autoavaliacdo dos escolares com sobrepeso e obesidade, pode-se concluir
gue ha prejuizos na QVRS, em diferentes dominios, quando separamos por faixa etaria, género
e categoria de peso (sobrepeso e obesidade). A idade mostrou-se um fator associado, pois a
menor faixa etaria (<14 anos de idade) relatou prejuizos no “dominio fisico” e no “dominio
social”. As meninas relataram menores dominios de QVRS na maioria dos dominios, com
exce¢do do “dominio escolar”. Finalmente, os escolares com obesidade relataram menores
pontuagdes no “dominio fisico”, “dominio escolar” e dominio total da QVRS do que aqueles
em sobrepeso.
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Tabelas

Tabela 1 — Caracteristicas dos escolares participantes

Caracteristicas 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

Impuabere 24 (8,7%)

Pubere 190 (68,8%)

Pds pubere 25 (9,1%)

Né&o respondeu 37 (13,4%)
CCn (%)

Normal 155 (56,2%)

Elevada 121 (43,8%)
Classificacdo Escore Z - IMC n (%)

Sobrepeso 134 (48,6%)

Obesidade 142 (51,4%)
Qualidade de Vida - Dominios

Escore Fisico 84,40 (68,7-93,7)

Escore Emocional 65,00 (50-80)2

Escore Social 90,00 (75-100)2

Escore Escolar 80,00 (70-90)?

Sumario Psicossocial 76,67 (66,7-86,7)?

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

Legenda: n= 276 , DP= desvio padrdo, CC=circunferéncia da cintura, IMC= indice de massa muscular, 2Mediana
(p25-p75).
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Tabela 2 — Dominios das subescalas do PedsQL dos grupos de escolares menores de 14

anos e entre 14 e 19 anos

Qualidade de Vida <14 anos 14-19 anos pb
Dominios (n=178) (n=98)
Escore Fisico * 81,2 (68,5-91,4) 87,5 (75-93,7) 0,030°¢
Escore Emocional 2 65 (50-80) 65 (55-85) 0,606
Escore Social @ 85 (70-95) 90 (80-100) 0,002°¢
Escore Escolar @ 80 (70-90) 80 (68,7-90) 0,476
Sumario Psicossocial 2 76,7(65-86,7) 76,7 (67,9-88,3) 0,380
Escore Total 2 77,2 (67,1-86,9) 80,4 (70,4-90,2) 0,122

Legenda: n= 276, *Mediana (p25-p75), ® Teste de Mann-Whitney, ¢p<0,05.

Tabela 3 — Dominios das subescalas do PedsQL e género masculino e feminino de

escolares
Qualidade de Vida Masculino Feminino pb
Dominios (n=112) (n=164)
Escore Fisico # 87 (75,8-96,1) 78 (65,6-90,6) 0,000°¢
Escore Emocional 2 70 (56,2-88,7) 60 (50-75) 0,000°¢
Escore Social @ 90 (80-100) 85 (70-95) 0,015°¢
Escore Escolar @ 80 (70-90) 75 (65-90) 0,097
Sumario Psicossocial 2 80 (71,7-88,3) 73,3 (63,3-85) 0,001°¢
Escore Total 2 82,1 (73,1-89,9) 74,4 (65,5-85,9) 0,000°¢

Legenda: n= 276, *Mediana (p25-p75), ® Teste de Mann-Whitney, ¢p<0,05.
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Tabela 4- Dominios das subescalas do PedsQL de escolares de acordo com estado

nutricional
Qualidade de Vida Sobrepeso Obesidade pb
Dominios (n=134) (n=142)
Escore Fisico # 87,5 (75-93,7) 81,2 (67,3-90,6) 0,002 ¢
Escore Emocional 2 65 (50-81,2) 65 (50-80) 0,709
Escore Social @ 90 (75-100) 85 (70-95) 0,069
Escore Escolar @ 80 (70-90) 80 (65-85) 0,043 °¢
Sumario Psicossocial 2 78,3 (66,7-88,3) 75 (63,3-86,7) 0,131
Escore Total 2 81,5 (70,6-89,4) 77,2 (66,3-85,9) 0,026 °

Legenda: n= 276; 2 Mediana (p25-p75); ® Teste de Mann-Whitney; ¢ p<0,05.
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8 CONCLUSOES

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

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

A partir da autoavaliacdo dos escolares com sobrepeso e obesidade, pode-se concluir
que ha prejuizos na QVRS em diferentes dominios. A mediana total da QVRS dos escolares foi
de 78,3 (68,5-87,4). O dominio mais afetado entre os escolares com sobrepeso e obesidade foi
0 dominio emocional 65 (50-80).

2. Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude entre diferentes faixas etarias.

A idade mostrou-se como um fator associado a QVRS, pois a menor faixa etaria (<14
anos de idade) relatou prejuizos nos dominios fisico e social.

3. Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude entre diferentes graus de excesso de

peso.

Os escolares com obesidade relataram menores pontuac¢@es nos dominios fisico, escolar

e total da QVRS do que aqueles em sobrepeso.

4. Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude entre os géneros.

As meninas relataram menores pontuaces de QVRS na maioria dos dominios, com

excecdo do dominio escolar.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, até 0 momento, na literatura cientifica, € o primeiro estudo a realizar
a descricdo das dimensoes referentes a QVRS de escolares com excesso de peso no Rio Grande
do Sul. No entanto, este estudo tem algumas limitagdes.

Trata-se de um estudo transversal, portanto inferéncias sobre causalidade ndo podem ser
feitas entre as varidveis estudadas. Ha o uso de escolas de duas cidades, nas quais nao foi
possivel avaliar o estado socioeconémico dos participantes. Porém as escolas estavam situadas
em uma area socioecondmica semelhante, o que possibilitou que as escolas fossem
comparaveis. Ainda, o presente estudo ndo avaliou os escolares eutroficos e também néo
avaliou o nivel de atividade fisica dos escolares. Nao foi avaliado os escolares eutroficos por se
tratar de uma pesquisa com dados primarios e secundarios, no qual, os dados secundarios do
projeto que disponibilizou a utilizagcdo dos mesmos, avaliou apenas individuos com excesso de
peso.

Quanto ao carater autoavaliativo da QVRS, o PedsQL ja demonstrou validade e
confiabilidade, o que confere pouco impacto nas conclusdes feitas.

Pesquisas futuras devem medir o estado socioecondmico quando possivel. Além disso,
poderiam avaliar a relagdo inversamente proporcional, por meio de um estudo prospectivo, a
fim de identificar uma possivel causalidade entre a QVRS e a obesidade, bem como utilizar
mais métodos para a classificacdo do estado nutricional, como avaliacdo de percentuais de
gordura e de massa muscular.

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de clinicos e pesquisadores
incorporarem a avaliacdo da QVRS entre escolares com sobrepeso e obesidade, uma vez que
as identificacbes de dominios mais prejudicados podem levar a novas intervencdes mais
especificas para o tratamento do excesso de peso e da obesidade infantil, bem como a adeséo
ao tratamento.

Sugerimos intervencdes nutricionais com atencao especial as meninas com sobrepeso e
obesidade. Também que as intervengdes se iniciem precocemente, com o objetivo de atingir
uma faixa etaria menor, com foco nos dominios fisico e social, dos escolares com sobrepeso e

obesidade.
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Apéndice 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 educacéo basica: um estudo de intervencao interdisciplinar — Fase I11.
Investigadores: Prof.2 Dra. Miria Suzana Burgos, do Curso de Educacdo Fisica (51- 3713-1116 / 51- 9672-7170)
e Prof. Dra. Jane Dagmar Pollo Renner (9826-3124).

Objetivos e beneficios

Vocé esta sendo convidado a autorizar o seu (sua) filho (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é
verificar a salde dos escolares, principalmente nos aspectos: fatores de risco, aptidao fisica, desvios posturais,
saude bucal, habitos nutricionais, orientagdo psicolégica e desempenho cognitivo. Os beneficios principais desta
pesquisa serdo: Vocé receberd, sem custo algum, um laudo com os resultados da avaliagdo sanguinea (glicemia,
colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e hemograma). Quando constatada alguma situagéo anormal, o escolar
sera encaminhado para assisténcia especializada na area da saude.

Procedimentos

Para realizar essa pesquisa serd necessaria a coleta de sangue. O escolar devera estar em jejum e ndo fazer
exercicios fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL de sangue da
veia do brago. Para a avaliacdo de saide bucal serd necessério que o escolar fique sentado em uma cadeira de
frente a uma janela de forma que obtenha a méxima iluminacdo natural. Para os seguintes procedimentos os
escolares serdo divididos em grupos de meninos e meninas: avaliacdo da postura corporal, o escolar devera estar
com o minimo de roupa possivel ou com traje de banho, para realizacdo de imagens através de fotografias digitais;
avaliacdo da maturacao, o escolar deverd apontar a figura com a qual se identifica. Estas avaliacbes, com exce¢do
da ultima, serdo realizadas antes e ap0s a intervengdo do programa.

Local de estudo

Os procedimentos da coleta de sangue, avaliacdo antropomeétrica (peso, altura e pregas cutaneas, cintura quadril),
verificagdo da presséo arterial, frequéncia cardiaca de repouso, testes de aptidao fisica (flexibilidade, abdominal,
agilidade, velocidade, resisténcia geral, for¢a dos musculos dos membros superiores e inferiores) e aplicacdo de
um questionario sobre estilo de vida serdo realizados no bloco 42, quadras e pista atlética do complexo esportivo
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). As analises de sangue (glicemia, colesterol, triglicerideos, ALT,
AST, interleucina6, f2isoprostano, adiponectina, leptina, resisténcia a insulina e acido Urico) serdo realizadas nos
laboratdrios de Bioguimica, de Bioquimica do Exercicio e de Genética e Biotecnologia da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC). A avaliagdo de satde bucal também serd realizada no bloco 42 da UNISC, sendo a mesma
realizada por um dentista, bem como a avaliacdo da postura corporal, sendo esta realizada por um fisioterapeuta.

Riscos e desconfortos

Para a coleta de sangue, sera utilizado material totalmente descartavel e um profissional devidamente capacitado
fara a coleta, respeitando as normas de biosseguranga. Embora ndo haja risco para a sua saude, a coleta de sangue
pode ocasionar, eventualmente, um pequeno arroxeamento na regido da puncgéo, que desaparece, em poucos dias.
Os demais procedimentos (exames) serdo feitos em material ja coletado e congelado para posterior exame e por
isso ndo causardo desconfortos aos participantes do estudo. Pela natureza do exame bucal, ndo existe possibilidade
de risco ou desconforto. Todo 0 exame serd realizado respeitando as normas de biosseguranca.

Desisténcia na participagdo do estudo

A participacdo de cada individuo nesse estudo é voluntéria, ou seja, quem ndo quiser participar do estudo estara
livre para fazé-lo sem que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salde a que tem direito. Se
concordar em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estard livre para fazé-lo, e da mesma
forma nao sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de satde.

Gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa?

() Sim, gostaria.
() Néo gostaria de ser comunicado dos resultados desta pesquisa.

Compensacéo financeira

N&do havera nenhum pagamento aos individuos que concordarem em participar do estudo, bem como os
participantes do estudo ndo terdo nenhum custo adicional relacionado aos procedimentos e recebimento do laudo
com os resultados.

Confidencialidade das informacGes
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Toda a informacdo individual que sera fornecida pelo participante do estudo e os resultados dos exames realizados
serdo considerados confidenciais. Todos os questionarios e materiais coletados serdo identificados através de um
cédigo (nimero) criado na entrada do estudo; este cddigo sera a Unica identificagdo utilizada no banco de dados
do estudo. Este banco sera utilizado para analise dos dados e divulgacdo dos mesmos, no meio cientifico. Com
relacdo as imagens (fotografias e filmagens) serdo utilizadas somente para fins cientificos de estudos (livros,
artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores do estudo.

Perguntas e davidas relacionadas ao estudo

Este termo de consentimento explica o estudo que esta sendo proposto e convida os individuos a participar; no
entanto, se houver alguma dulvida, estas poderdo ser esclarecidas, pela equipe do estudo pelos telefones: 9672-
7170 (prof Miria), 9826-3124 (prof Jane). Demais dlvidas também poderao ser esclarecidas pelo Comité de Etica
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 satde, relacionado com a sua participagao no estudo,
o tratamento sera fornecido pelo SUS, na institui¢do participante.

Autorizacdo para estocagem de material bioldgico 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 Comité de Etica em Pesquisa da UNISC, ficando, no entanto livre
para solicitar a destruicdo da mesma a qualquer momento, se assim desejar; (sem minha identificacdo 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
relatorios, livros, e na elaboracéo de filmes pedagdgicos e de pesquisa que possam eventualmente serem realizados.

() Sim, permito

() Néo permito que minha amostra seja utilizada em novos estudos

() Desejo que minha amostra seja destruida apds o fim do presente estudo
() Autorizo uso de imagem.

O significado de sua assinatura

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informacdo que Ihe foi fornecida sobre o estudo e sobre o
termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa que vocé concorda em participar deste estudo.
Vocé recebera uma cdpia deste termo de consentimento.

Assinatura do pai/responsavel. Data:

Assinatura do Coordenador do estudo. Data:

Obs: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e normas regulamentares para pesquisa em salde,
do Conselho Nacional de Salde (Resolucao 466/2012), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em
poder do voluntario ou de seu responsavel legal e outra com o pesquisador responsavel.
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TERMO DE ASSENTIMENTO - SANTA CRUZ DO SUL

Nome do escolar:
Escola:

Prezado(a) aluno(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Obesidade em escolares da educagio basica: um estudo
de intervencdo interdisciplinar — Fase III”, cujo objetivo principal é verificar a salde dos escolares,
principalmente nos aspectos: fatores de risco, aptiddo fisica, desvios posturais, salde bucal, habitos nutricionais,
orientacdo psicoldgica e desempenho cognitivo.

Os beneficios principais desta pesquisa serdo: Vocé recebera, sem custo algum, um laudo com os resultados da
avaliacdo sanguinea (glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e hemograma), parasitologia e exame de
urina. Quando constatada alguma situacdo anormal, o escolar sera encaminhado para assisténcia especializada na
area da saude.

Para realizar essa pesquisa serd necessaria a coleta de sangue. Vocé devera estar em jejum e ndo fazer exercicios
fisicos por 12 horas antes da coleta de sangue. Para tanto, serdo coletados cerca de 10 mL de sangue da veia do
brago. Vocé também participara de avaliacdo de testes de aptiddo fisica (flexibilidade, forca abdominal, forca dos
musculos dos membros inferiores e superiores, velocidade, agilidade, resisténcia 6 miutos, fatores de risco (peso,
estatura, pressao arterial, dobras cutanesas, perimetros e circunferéncias), maturagdo sexual e preenchimento de
questiondrios referente Estilo de vida, habitos nutricionais, avaliagdes psicoldgicas e cognitivas, Estas avaliagdes
serdo realizadas antes e apds a intervencéo.

Todos os procedimentos serdo realizados ha UNISC, por profissionais e académicos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. A sua
participacdo nesse estudo € voluntéria, ou seja, quem ndo quiser participar do estudo estar livre para fazé-lo sem
que haja qualquer perda no atendimento de seus problemas de salde a que tem direito. Se concordar em participar
do estudo e mudar de ideia no decorrer do mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma forma néo sofrera perdas
relacionadas ao atendimento a que tem direito para seus problemas de satide. Os resultados estardo a sua disposicéo
guando finalizado o estudo. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd divulgado sem a
permissdo do responsavel por vocé.

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informacdo que lhe foi fornecida sobre o estudo e sobre o
termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa que vocé concorda em participar deste estudo.
Vocé recebera uma cdpia deste termo de consentimento.

Assinatura do(a) aluno (a). Assinatura do pesquisador responsavel.
Data: Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CACHOEIRA DO SUL

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida em Adolescentes com Excesso de Peso

A crianga/adolescente pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar de uma pesquisa
cujo objetivo visa identificar e comparar a Qualidade de Vida Relacionada a Sadde em escolares adolescentes com
excesso de peso. Esta pesquisa esta sendo realizada através do Programa de P6s- Graduagdo de Ciéncia da Saude
da Crianca 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 serdo convidados a participar do projeto,
ndo havendo necessidade de permanecer além do tempo normal, bem como, ndo precisando ir a escola em turno
inverso.
Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, serdo medidos nas criancas e adolescentes, o peso, altura e
circunferéncia da cintura. Sera aplicado um questionario sobre qualidade de vida e de maturagéo sexual. Ndo sdo
conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém, pode acontecer um desconforto ao responder 0s
questionarios. Ainda, eles serdo medidos e pesados, com balanca e estadidmetro (aparelho para medir altura), que
ndo acarreta riscos a salde, apenas podera que o participante se sinta constrangido.
Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa é o diagnéstico do estado nutricional e o nivel de
qualidade de vida do aluno.
A participagdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigat6ria. Caso vocé decida ndo autorizar a
participagdo, ou ainda, retirar a autorizacdo apds a assinatura desse Termo, ndo haverd nenhum prejuizo ao
atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituicéo.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa € ndo haverd nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderd haver ressarcimento por despesas decorrentes da
participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante receberd todo o atendimento
necessario, sem nenhum custo pessoal.
Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados
de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerdo na publicacdo dos
resultados.
Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof? Dr2 Elza Daniel de Mello,
pelo telefone (51)3331-9492, com a pesquisadora Helen Freitas D’avila, pelo telefone (51) 9189-3148.
Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante

Nome do responsavel

Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
Local e Data:
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TERMO DE ASSENTIMENTO - CACHOEIRA DO SUL

Nome do escolar:

Escola Estadual de Educacéo Basica Borges de Medeiros

Prezado(a) aluno(a),
Vocé esta 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 satde dos escolares.

Os bheneficios principais desta pesquisa serdo: Vocé receberd, sem custo algum, o diagndstico do seu estado
nutricional e do nivel de qualidade de vida.

Para realizar essa pesquisa sera necessaria a avaliagao do peso, altura e circunferéncia da cintura. Sera aplicado
um questionério sobre qualidade de vida e de maturagdo sexual. N&o séo conhecidos riscos pela participagdo na
pesquisa. Porém, pode acontecer um desconforto ao responder os questionarios. Ainda, eles serdo medidos e
pesados, com balanca e estadidmetro (aparelho para medir altura), que ndo acarreta riscos a saude, apenas podera
que o participante se sinta constrangido.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. A sua
participagdo nesse estudo é voluntéria. Se concordar em participar do estudo e mudar de ideia no decorrer do
mesmo, estara livre para fazé-lo, e da mesma forma ndo sofrera perdas relacionadas ao atendimento a que tem
direito para seus problemas de satde. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizado o estudo. Seu nome
ou o material que indique sua participacao ndo sera divulgado sem a permissdo do responséavel por voce.

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informacdo que Ihe foi fornecida sobre o estudo e sobre o
termo de consentimento. Se vocé assinar este documento significa que vocé concorda em participar deste estudo.
Vocé receberd uma cdpia deste termo de consentimento.

Assinatura do(a) aluno (a). Assinatura do pesquisador responsavel.
Data: Data:



Apéndice B — Questionario de Identificagédo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

Programa de P6s Graduagéo em Salde da Crianca e do Adolescente

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

1. Nome:
2. Escola: 3. Série/Turma:
4, Periodo: (1) Manhd  (2) Tarde (3)Noite 5.Datadaentrevista: [/ [
6. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino 7.ldade: __ anos 8. Data de Nascimento:
S S S

9. Endereco: , n°: ,
Bairro: CEP:
10. Telefone(s):

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
11.Pesol: kg Obs: 13. Altural: cm 15.CC1._ cm
12. Peso 2: kg 14. Altura2:___ cm 16.CC2.___ cm




Anexo A- Parecer consubstanciado CEP-UNISC

COMITE D ETHCA

M PESQUISA CRUZ DO SUL - UNISC

o CE UNIVERSIDADE DE SANTA £ Plaboforma
e ; b'“"'
L) B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBESIDADE EM ESCOLARES DA EDUCM}‘.E.O BASICA: um estudo de intervengdo
interdisciplinar - Fase Il

Pesquisador: MIRIA SUZANA BURGOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54955316.0.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.4398.330

Apresentagao do Projeto:
Constitui-se em uma pesquisa de intervengdo com desenho metodolégico guase-experimental (ensaio
clinico ndo randomizado), constituido por dois grupos (experimental e controle), de adolescentes com

sobrepeso e obesidade.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os possiveis efeitos de um programa de exercicios fisicos, orientagdo nutricional e psicologica,
postural e orientag8o da salde bucal na composigdo corporal, nos niveis de atividade fisica e estilo de vida,
aptiddo fisica relacionada & salde e desempenho motor, nos fatores de risco das doengas cardiovasculares,
nos habitos alimentares, nos niveis de cognigdo, no perfil psicolégico, na postura corporal de adolescentes
com sobrepeso e obesidade, considerando a presenca de gendtipo de rizeo associado ac desenvolvimento
da obesidade. Além disso, identificar os efeitos da orientag 8o para a salde bucal em relagdo a qualidade de

vida e habitos bucais saudaveis.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: a coleta pode ocasionar um pequenc hematoma na regido da pungdo |, para o exame de imagem

sera feito por profissional com experiencia , send o realizado todos exames respeitando

Enderego: Av. Independéncia, n® 2283 -Bloco 6, sala 803

Bairro: Universitaric CEP: 96.515-800
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: [51)3717-78660 E-mail: cepi@unisc.br
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CRUZ DO SUL - UNISC asil

.l Ok, LIRS

Coninuagdo do Parecer: 1.455.330

(2 CEP UNIVERSIDADE DE SANTA . C zmomp

as normas de segurancga

Beneficios: identificar os sujeitos que apresentam fatores de risco as doengas cardiovasculares | pressdo
arterial, perfil lipidico.entre cutros.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

pesquisa bem delineada, ja esta na fase .

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

TCLE bem escrito com todas crientagdes.

Recomendagdes:

- elaborar cronograma mensal

- indicar que ha dispensa de TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado & em condigdes de ser executado. Recomenda-se:
- elaborar cronograma mensal

- indicar que ha dispensa de TCLE

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 690295 pdf 14:09:59
Folha de Rosto Intervencao.pdf 04/04/2016 [MIRIA SUZANA Aceito
14:09:04 |BURGOS

Declaragdo de Biommepositorio_Valim.jpg 01042016 |MIRIA SUZAMNA Aceito

Manuseic Material 23:33:38 |BURGOS

Biologico |

Biorepositorio /

Biobanco

Declaragdo de Biorrepositorio. pdf 01/04/2016 |MIRI1A SUZAMNA Aceito

Manuseic Material 23:33:07 |BURGOS

Biologico |

Biorepositorio /

Biobanco

Orgamento Orcamento.jpg 01/04/2016 |MIRI1A SUZAMNA Aceito
23:32:19  |BURGOS

Cronograma Cronograma. pdf 01042016 |MIRIA SUZAMNA Aceito

Enderego:  Av. Independéncia, n® 2283 -Bloco 6, sala 602

Bairro: Universitaric CEP: B&.815-B00
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-T680 E-mail: cepi@unischbr
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UNIVERSIDADE DE SANTA

comMimt 0F ETICA

Qo

. £ FESQUISA CRUZ DO SUL - UNISC
Confnuagio do Parecer. 1.455.330
Cronograma Cronograma.pdf 11:44:08 |[(BURGOS Aceito
Projeto Detalhado /| Projeto_intervencao_Fase_ |l pdf 01042016 |MIRIA SUZAMNA Aceito
Brochura 11:41:34  |BURGOS
Investigador
Declaragéio de A148 jpg 01/04/20168 | MIRIA SUZANA Aceito
Instituigdo e 11:21:51  |BURGOS
Infraestrutura
Declaragdo de A147 jpg 01/042018 | MIRIA SUZANA Aceito
Instituigo & 11:21:19  |BURGOS
Infraestrutura
Declaragdo de A150 pdf 01/04/2018 | MIRIA SUZANA Aceito
Instituigo e 11:20:56  |BURGOS
Infraestrutura
Declaragiio de A146 jpg 01/04/2018 | MIRIA SUZANA Aceito
Instituigdo e 11:20:45  |BURGOS
Infraestrutura
TCLE / Termos de | Termo_consentimento_assentimento.pdf] 01/042016 |MIRIA SUZANA Aceito
Assentimento [ 11:08:47 BURGODS
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecern:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SANTA CRUZ DO 5UL, 13 de Abril de 2016

Assinado por:

Ingo Paulo Kessler
{Coordenador)




Anexo B- Carta aceite para uso de dados secundarios

Santa Cruz do Sul, 31 de maio de 2017.

Ao comité de Etica em Pesquisa.

Declaro para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO’
desenvolvido por Helen Freitas D’avila (CPF:853.604.570-15), aluna de
mestrado do Programa de Pés Graduagédo em Saude da Crianga do
Adolescente — Faculdade de Medicina — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Este projeto sera desenvolvido como pesquisa de dissertaco
de mestrado, no Programa de P6s Graduagdo em Salde da Crianga do
Adolescente UFRGS sob a orientagdo da Professora Dr? Elza Daniel de Mello
(UFRGS), bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa.

Cabe ressaltar que este estudo faz parte do projeto mae “OBESIDADE
EM ESCOLARES DA EDUCACAO BASICA: um estudo de intervencéo
disciplinar — Fase Il j& aprovado pelo CEP sob CAA 54985316.0.0000.5343 e
parecer nimero 1.498.330, para tanto esta carta de aceite seréa assinada pela
coordenadora deste projeto, Professora Dr® Miria Suzana Burgos. Os dados
coletados de interesse de Helen Freitas D'avila referente & sua proposta de
trabalho ser&o disponibilizados pela coordenagéo de projeto.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP,
conhecer e cumprir a Resolugdo do CNS466/12. Esta instituicdo esta ciente
das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo da segurancga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente,

L

T — /
Assinatura e carimbc(éo responsavel institucional

Prof.* Dr.® Miria Suzana Burgos
Pref.* do Programa de P6s-Graduaglo
em Promogao da Saude
Mestrado
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Anexo C -Critérios de Classificacio de indice de Massa Corporal segundo OMS (2007)

PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

Estatura-para-idade:
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0.1 <Escore-z-3 Muito baixa estatura para a idade

> Percentil0,1e <

> Escore-z -3 e < Escore-z

Baixa estatura para a idade

Percentil 3 -2
2 Percentil 3 2 Escore-z -2 Estatura adequada para a idade
IMC-para-idade:
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1e < >Escore-z-3e< Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3e < >Escore-z-2e<
. Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil85e < >Escore-z+1e<
Percentil 57 Escore-z +2
> Percentil 97 e < > Escore-z+2e<
- Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave
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Anexo D - Critérios para Circunferéncia da Cintura proposto por Freedman et al.

Selected percentiles of waist circumference by race, sex, and age’

White boys White girls Black boys Black girls
Percentiles Percentiles Percentiles Percentiles
Age (y) n 50 90 n 50 90 n 50 90 n 50 90
cm cm cm cm
5 28 52 59 34 51 57 36 52 56 34 52 56
6 44 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
7 54 55 61 55 54 64 53 56 61 52 56 67
8 95 59 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 53 62 77 84 60 73 53 60 74 56 61 78
10 72 64 88 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 97 68 90 95 66 83 58 64 79 67 67 87
12 102 70 89 89 67 83 60 68 87 73 67 84
13 82 77 95 78 69 94 49 68 87 64 67 81
14 88 73 99 54 69 96 62 72 85 51 68 92
15 58 73 99 58 69 88 44 72 81 54 72 85
16 41 77 97 58 68 93 41 75 91 34 75 90
17 22 79 90 42 66 86 31 78 101 35 71 105

!Percentiles are based on the 1992-1994 examination of school-aged children in the Bogalusa Heart Study and were estimated separately within each
race, sex, and age group. Estimates were not smoothed.
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Anexo E - Estagio de maturacéo sexual feminino e masculino propostos por Tanner



Anexo F - Questionario Pediatrico Sobre Qualidade De Vida - Pedsql 4.0
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INSTRUCOES

no namero:

0 se vocé nunca tem dificuldades com isso

1 se vocé quase nunca tem dificuldade com isso
2 se vocé algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se vocé muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se vocé quase sempre tem dificuldade com isso

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

N&o existem respostas certas ou erradas. Caso vocé ndo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Por favor, conte-nos se vocé tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas durante 0 ULTIMO MES, fazendo um X

Durante o0 ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com cada uma das coisas abaixo?

Durante 0 ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com cada uma das coisas abaixo?

acontecer Comigo

SOBRE MINHA SAUDE E MINHAS | NUNCA | QUASE | ALGUMAS | MUITAS | QUASE
ATIVIDADES (dificuldade para...) NUNCA | VEZES VEZES SEMPRE
44, Para mim é dificil andar maisdeum | 0 1 2 3 4
quarteirdo

45. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4

46. Para mim é dificil praticar esportes | 0 1 2 3 4

ou fazer exercicios fisicos

47. Para mim é dificil levantar coisas | 0 1 2 3 4
pesadas

48. Para mim ¢é dificil tomar banho de | 0 1 2 3 4
banheira ou de chuveiro sozinho/a

49. Para mim é dificil ajudar nas tarefas | 0 1 2 3 4
domésticas

50. Eu sinto dor 0 1 2 3 4

51. Eu tenho pouca energia ou |0 1 2 3 4
disposic¢do

SOBRE MEUS  SENTIMENTOS | NUNCA | QUASE | ALGUMAS | MUITAS | QUASE
(dificuldade para...) NUNCA | VEZES VEZES 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 | 0 1 2 3 4
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ao hospital

COMO EU CONVIVO COM OUTRAS | NUNCA | QUASE | ALGUMAS | MUITAS | QUASE
PESSOAS (dificuldades para...) NUNCA | VEZES VEZES SEMPRE
57. Eu tenho dificuldade para conviver | 0 1 2 3 4

com outros/outras adolescentes

58. Os outros/as outras adolescentes ndo | 0 1 2 3 4
guerem ser meus amigos/minhas amigas

59. Os outros/as outras adolescentes | 0 1 2 3 4
implicam comigo

60. Eu ndo consigo fazer coisas que | O 1 2 3 4
outros/outras adolescentes da minha

idade fazem

61. Para mim é dificil acompanhar os/as | 0 1 2 3 4
adolescentes da minha idade

SOBRE A ESCOLA (dificuldades | NUNCA | QUASE | ALGUMAS | MUITAS | QUASE
para...) NUNCA | VEZES VEZES SEMPRE
62. E dificil prestar atencéo na aula 0 1 2 3 4

63. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4

64. Eu tenho dificuldade para |0 1 2 3 4
acompanhar a minha turma nas tarefas

escolares

65. Eu falto & aula por ndo estar me | 0 1 2 3 4
sentindo bem

66. Eu falto a aula para ir ao médicoou | 0 1 2 3 4

Anexo G — Parecer consubstanciado CEP-UFRGS
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CEL FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO
Pesquisador: Elza Daniel de Mello

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 71390416.1.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.383.055

Apresentagio do Projeto:

O estudo visa identificar a Qualidade de Vida Relacionada a Salde (QVRS) em escolares adolescentes com
excesso de peso de duas regides do Estado. A amostra serd composta de escolares de ambos 0s sexos
com excesso de peso, estudantes do ensino fundamental, com faixa etaria entre 10 e 17 anos, de escola
publica de dois municipios: Cachoeira do Sul-RS (62 participantes) e Santa Cruz do Sul -RS (173
participantes), totalizando 235 participantes. O estudo sera realizado com base em uma analise secundaria
de um conjunto de dados obtidos em estudo anterior. Naqueles estudantes cujos pais consentirem, sera

avaliada qualidade de vida, através do questionario PedsQl 4.0 e afericfes antropométricas como: peso,

estatura e circunferéncia da cintura. A hipotese do estudo € que adolescentes com excesso de peso relatam
mais problemas em cada dimensdo de qualidade de vida (fisica, social, emocional e escolar).

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude em escolares adolescentes com excesso de peso de
duas regides do Estado.

Objetivo Secundario:

- Identificar a Qualidade de Vida Relacionada a Salude de adolescentes escolares;

- Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Saude entre diferentes graus de excesso de peso;

- Descrever a Qualidade de Vida Relacionada a Sadde entre os géneros.

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédie Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: o00.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesqg.ufrgs. br

Pagna 01de (4
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Continuagio do Parecer: 2.383.055

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores referem que ndo sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa: ainda que possa
acontecer algum desconforto em responder os questionarios. Os participantes serdo medidos e pesados,
com balanca e estadidmetro (aparelhc para medir altura), o que ndo acarreta riscos a salde, apenas podera
ocorrer algum constrangimento.

Quanto aos beneficios, referem que os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo o
diagnostico do estado nutricional e o nivel de qualidade de vida dos alunos, visto que até o presente
momento ndo ha estudos que descrevem o nivel de qualidade de vida em adolescentes com excesso de
peso em Santa Cruz do Sul e em Cachoeira do Sul.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa académico, vinculado ao PPG Salde da Crianga e do Adolescente -
UFRGS, com delineamento transversal, descritivo, de dados secundarios obtidos em outro projeto de
pesquisa maior, intitulado "OBESIDADE EM ESCOLARES DA EDUCA{;ﬁ.O BASICA: um estudo de
intervencdo disciplinar — Fase III", vinculado ao PPG de Promogdo da Saude da UNISC, ja cadastrado na
PB sob CAE 54985316.0.0000.5343 e aprovado pelo CEP da UNISC com parecer namerc 1.498 330,
Referem que sera avaliade pelo CEP UFRGS em funcdo de se tratar de instituicdo coparticipante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

# Foi apresentada carta-resposta as pendéncias deste comité, referindo que foram realizadas alteragdes
quanto & inclusio do termo de assentimento (OKI1), maiores consideracfes quanto aos riscos e beneficios
(OKI), a apresentacio do termo de anuéncia das escolas participantes do projeto (que, na realidade incluiu
termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Educacgo e Cultura do Municipio de Santa Cruz do Sul,
autorizando a realiza¢cdo da pesquisa nas escolas daquele municipio; esta pesquisa sera realizada em
escola de Cachoeira do Sull), e ajustes no cronograma (OKI). Foram anexados também novos TCLE com
alteracGes, exceto que no TCLE da pesquisa atual foi retirado o CEP-HCPA, mas ndo foi acrescentado este
CEP-UFRGS, com o respectivo telefone para contato.

Quanto a sele¢do dos participantes a partir do estudo que apontou os estudantes com excesso de peso, no
qual foi solicitado a autorizacdo do participante/do responsavel no estudo maior para a revelagdo/selecéo
dos mesmos para outras pesquisas, 0s pesquisadores referem que ja teria sido autorizado pelos
responsaveis em reunido no momento da explicacdo da pesquisa e do termo de consentimento livre e
esclarecido, bem como, aprovade pelo CEP da Universidade de Santa Cruz do
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Sul, no qual, junto a coordenadora da pesquisa, autorizaram a utilizago de dados coletados, visto que ndo
se trata de outra pesquisa, e sim de uma primeira avaliagdo desta populacdo com excesso de peso.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias parcialmente atendidas.

Incluir o CEP-UFRGS com o respectivo telefone no TCLE desta pesquisa.

Quanto aos riscos da pesquisa, solicita-se retirada da mengio de que a mesma ndo apresenta riscos, pois
aplicam-se as questdes de possibilidade de constrangimento dos participantes.

Fomnecer a autorizacdo ou anuéncia da escola onde sera realizada a pesquisa em Cachoeira do Sul, visto
fodas as explicacdes e autorizacdes para realizacdo da pesquisa, presentes no projeto, referirem-se
unicamente & escola de Santa Cruz do Sul.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Encaminhe-se para resposta ao solicitado no parecer em anexo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformacGes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 08/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 749242 pdf 19:36:54
Recurso Anexado CartaRespPendencias. doc 08/11/2017 |Helen Freitas Davila | Aceito
pelo Pesquisador 19:36:05
Projeto Detalhado / | projetogv.pdf 23/10/2017 |Helen Freitas Davila Aceito
Brochura 20:48:08
Investigador
Qutros termoanuenc.pdf 23/10/2017 |Helen Freitas Davila | Aceito
20:46:53

TCLE / Termos de | termoconsceassent.pdf 23/10/2017 |Helen Freitas Davila | Aceito

Assentimento / 20:41:57

Justificativa de

Auséncia

Cronograma crono.pdf 23/10/2017 |Helen Freitas Davila | Aceito
20:41:16

Qutros pccep. pdf 03/08/2017 |Helen Freitas Davila Aceito
14:42:45

Qutros digitalizar0253.pdf 03/08/2017 |Helen Freitas Davila Aceito
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Outros digitalizar0253.pdf 14:42:29 | Helen Freitas Davila | Aceito

Qutros parecer.pdf 03/08/2017 |Helen Freitas Davila | Aceito
14:42:01

Folha de Rosto fdr.pdf 17/07/2017 |Helen Freitas Davila | Aceito
18:16:54

Crcamento orc.pdf 30/05/2017 |Helen Freitas Davila | Aceito
10:33:21

Situagdo do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego: Av. Paulo Gama, 110

Bairro: Farroupilha
UF: RS

PORTO ALEGRE, 16 de Novembro de 2017

Assinado por:
MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

CEP: 30.040-060

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085

E-mail:

- Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br
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Anexo H- Termos de anuéncia

EUNISC

Santa Cruz do Sul, _3) de !;ftmgc de 2016.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado:
“OBESIDADE EM ESCOLARES DA EDUCAGCAO BASICA: um estudo de
intervencdo interdisciplinar — Fase III", coordenada pela professora Dra. Miria
Suzana Burgos, do Departamento de Educagéo Fisica e Salide e do Mestrado em
Promogéo da Saude, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, bem como os
objetivos e a metodologia de pesquisa e autorizamos o desenvolvimento nas escolas
municipais de Santa Cruz do Sul-RS.

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo
CEP/UNISC, conhecer e cumprir com a Resolugdo do CNS 466/12 e demais
Resolugdes Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas
corresponsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de
pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

(B

|
Secretaria Municipal de Educagéo e Cultur% Santa Cruz do Sul - RS

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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=HUNISC

Santa Cruz do Sul, 3\ de mow co  de2016.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado:
“OBESIDADE EM ESCOLARES DA EDUCAGCAO BASICA: um estudo de
intervencdo interdisciplinar — Fase IlI’, coordenada pela professora Dra. Miria
Suzana Burgos, do Departamento de Educagéo Fisica e Salude e do Mestrado em
Promogédo da Saude, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, bem como os
objetivos e a metodologia de pesquisa e autorizamos o desenvolvimento nas escolas
estaduais de Santa Cruz do Sul-RS.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo
CEP/UNISC, conhecer e cumprir com a Resolugdo do CNS 466/12 e demais
Resolugdes Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas
corresponsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de
pesquisa € no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

ApemdMy
A AR | d

Coordenadoria Regional de Educagéo do RS - 6% CRE

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Luiz Ricardo P. de Moura
Coord. Reg. Educagdo - 6 *CRERS
I.F.: 1525379/01
BOL. 025/2015 - D.0. 110215
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Termo de Anuéncia

Declaro para os devidos fins conhecer o projeto
“QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES COM
EXCESSO DE PESO” coordenado pela Prof* Dr* Elza
Daniel de Mello — do Programa de Pés-Graduacio em Satide
da Crianca e do Adolescente, Faculdade de Medicina
UFRGS - RS- bem como os objetivos e a metodologia de
pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na Escola
Estadual de Educacao Basica Borges de Medeiros, Cachoeira
do Sul — RS, com os alunos do sexto e sétimo ano do ensino
fundamental.

Cachoeira do Sul, 01 de agosto de 2017.

e AicQ
E.E.E.B. Borges de Medeiros — Cachoeira do Sul
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

i Colgibss de Carvaro Fres :
\d Func 1558955/01
Dwatoi
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