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Ciéncias) — Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de S&o Jodo
del-Rei, Divindpolis 2021.

RESUMO

Introducdo: O excesso de peso em adolescentes € um sério problema de saude publica, de
abrangéncia mundial e que traz diversas repercussdes para essa faixa etaria, variando desde
agravos fisicos, como as doencas cronicas, até problemas sociais e psicoldgicos. A literatura
internacional tem investigado a relacdo entre o excesso de peso em adolescentes e a qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS), mas os resultados ndo sdo consensuais e as pesquisas
sobre o tema no Brasil ainda sdo incipientes. Objetivo: Consiste em avaliar os fatores
associados a qualidade de vida relacionada a saide em adolescentes com excesso de peso.
Método: Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com 87 adolescentes do ensino
fundamental de escola de um municipio do centro-oeste mineiro. Foram coletados dados
sobre a QVRS, nivel de atividade fisica, nivel socioeconémico, consumo alimentar e dados
antropomeétricos de peso e altura. Os dados foram tabulados no Programa Epidata e a analise
foi realizada no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Os
desfechos de qualidade de vida foram comparados entre 0s grupos com excesso de peso e sem
excesso de peso, entre 0s sexos e entre atividade fisica, utilizando o teste de Mann Whitney e a
comparagdo entre o0s niveis socioeconémicos foi realizada através do teste de Kruskal Wallis.
Foram realizadas correlacfes de Spearman para relacionar consumo de alimentos processados
e ultraprocessados e desfecho qualidade de vida. Regressao linear multivariada foi realizada
para avaliar os fatores associados & QVRS. O nivel de significancia adotado nesse trabalho é
de 5%. Resultados: A prevaléncia de excesso de peso na populacdo de estudo foi de 32,2% e
56,9% dos adolescentes consumiam de trés a cinco tipos de alimentos processados e/ou
ultraprocessados diariamente. Um percentual de 17,2% dos participantes foi classificado
como sedentario e insuficiemente ativo e participantes da classe social C 1 obtiveram maiores
medianas no dominio autopercepcdo corporal. Maiores medianas do dominio estado
emocional foram evidenciadas em adolescentes do sexo feminino e aqueles que consumiam
alimentos processados e ultraprocessados. Os meninos apresentaram maiores medianas nos
dominios saude e atividade fisica, sentimentos e amigos e apoio social. A analise multivariada
apontou que o aumento da idade e do indice de massa corporal (IMC) associou-se a
diminuicdo da QVRS global. Conclusdo: Quanto maior o IMC e a idade do participante
menores escores de QVRS globais ele possui. Os resultados mostram a importancia do
aprimoramento de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida dos adolescentes,
considerando o sexo, o nivel socioecondmico e enfatizando medidas de prevencdo do excesso
de peso, promocéo da alimentacdo adequada e da atividade fisica.

Descritores: Adolescente. Qualidade de Vida. Estado Nutricional. Obesidade.
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ABSTRACT

Introduction: Overweight in teenagers is a serious public health problem, worldwide and that
has several repercussions for this age group, ranging from physical problems, such as chronic
diseases, to social and psychological problems. International literature has investigated the
relationship between overweight in adolescents and health-related quality of life (HRQOL),
but the results are not consensual and research on the subject in Brazil is still incipient.
Obijective: Consists of evaluating factors associated with health-related quality of life in
overweight adolescents. Method: This is a cross-sectional study, carried out with 87
elementary school adolescents in a city in the Midwest of Minas Gerais. Data on HRQoL,
physical activity level, socioeconomic level, food consumption and anthropometric data on
weight and height were collected. Data were tabulated in the Epidata Program and the
analysis was performed in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0.
Quality of life outcomes were compared between the overweight and non-overweight groups,
between genders and between physical activity, using the Mann Whitney test, and the
comparison between socioeconomic levels was performed using the Kruskal Wallis test .
Spearman correlations were performed to relate consumption of processed and ultra-
processed foods and quality of life outcome. Multivariate linear regression was performed to
assess factors associated with HRQoL. The significance level adopted in this work is 5%.
Results: The prevalence of overweight in the study population was 32.2% and 56.9% of
adolescents consumed three to five types of processed and/or ultra-processed foods daily. A
percentage of 17.2% of the participants were classified as sedentary and insufficiently active,
and participants from social class C 1 had higher medians in the body self-perception domain.
Higher medians of the emotional state domain were found in female adolescents and those
who consumed processed and ultra-processed foods. Boys had higher medians in the health
and physical activity, feelings and friends, and social support domains. Multivariate analysis
showed that increasing age and body mass index (BMI) were associated with a decrease in
global HRQoL. Conclusion: The higher the participant's BMI and age, the lower overall
HRQL scores he has. The results show the importance of improving public policies aimed at
the quality of life of adolescents, considering gender, socioeconomic status and emphasizing
measures to prevent excess weight, promote adequate nutrition and physical activity.

Descriptors: Adolescent. Quality of life. Nutritional status. Obesity.
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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso en los adolescentes es un grave problema de salud publica, a nivel
mundial y que tiene diversas repercusiones para este grupo de edad, que van desde problemas
fisicos, como enfermedades crdnicas, hasta problemas sociales y psicoldgicos. La literatura
internacional ha investigado la relacion entre el sobrepeso en adolescentes y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), pero los resultados no son consensuados y la investigacion
sobre el tema en Brasil es aln incipiente. Objetivo: Consiste en evaluar factores asociados a la
calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con sobrepeso. Método: Se trata de
un estudio transversal, realizado con 87 adolescentes de primaria de una ciudad del Medio
Oeste de Minas Gerais. Se recogieron datos sobre CVRS, nivel de actividad fisica, nivel
socioecondmico, consumo de alimentos y datos antropométricos de peso y talla. Los datos se
tabularon en el Programa Epidata y el andlisis se realizd en el Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS) version 21.0. Los resultados de calidad de vida se compararon entre
los grupos con y sin sobrepeso, entre géneros y entre actividad fisica, mediante la prueba de
Mann Whitney y la comparacién entre niveles socioeconémicos se realizé mediante la prueba
de Kruskal Wallis. Se realizaron correlaciones de Spearman para relacionar el consumo de
alimentos procesados y ultraprocesados y el resultado de la calidad de vida. Se realizd una
regresion lineal multivariante para evaluar los factores asociados a la CVRS. El nivel de
significancia adoptado en este trabajo es del 5%. Resultados: La prevalencia de sobrepeso en
la poblacién de estudio fue de 32,2% y el 56,9% de los adolescentes consumia de tres a cinco
tipos de alimentos procesados y / o ultraprocesados diariamente. Un porcentaje del 17,2% de
los participantes fueron clasificados como sedentarios e insuficientemente activos y los
participantes de la clase social C 1 tenian medianas mas altas en el dominio de autopercepcién
corporal. Se evidenciaron medianas més altas del dominio del estado emocional en mujeres
adolescentes y aquellas que consumian alimentos procesados y ultraprocesados. Los nifios
tenian medianas mas altas en los dominios de salud y actividad fisica, sentimientos y amigos
y apoyo social. El analisis multivariado mostré que el aumento de la edad y el indice de masa
corporal (IMC) se asociaron con una disminucion de la CVRS global. Conclusion: Cuanto
mayor sea el IMC y la edad del participante, menores puntuaciones generales de CVRS tiene.
Los resultados muestran la importancia de mejorar las politicas publicas orientadas a la
calidad de vida de los adolescentes, considerando el género, el nivel socioecondémico y
enfatizando las medidas para prevenir el exceso de peso, promover una adecuada nutricion y
actividad fisica.

Descriptores: Adolescente. Calidad de vida. Estados nutricionales. Obesidad.
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1 INTRODUCAO

O aumento na prevaléncia do excesso de peso em adolescentes tornou-se um sério
desafio de saude publica do século XXI. Trata-se de um problema global que afeta paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos e que pode contribuir para maior risco a salde,
favorecendo o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer (WHO, 2016).

Sabe-se que, no mundo, mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes com idade
entre cinco e 19 anos estavam com sobrepeso ou com obesidade em 2016 (WHO, 2016).
Prevaléncias superiores foram constatadas em adolescentes dos estados de Arkansas (37,5%),
Mississipi (44,5%) e Georgia (37,3%) conforme mostrou um mapeamento realizado nos
Estados Unidos (SINGH; KOGAN; VAN DYCK, 2010). No Brasil, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade aumentou dramaticamente de 4%, em 1975, para 18%, em 2016
(IBGE, 2016). A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) mostrou que cerca de
23,7% dos estudantes entre 13 e 17 anos tinham sobrepeso (15,9%) ou obesidade (7,8%) em
2015, o que correspondia a um total aproximado de 3,1 milhdes de jovens. No total da
populagédo estudada, 8,3 % dos meninos e 7,3% das meninas foram considerados obesos
(IBGE, 2016).

Investigacdes em diversas cidades do pais mostraram prevaléncias diferentes de
excesso de peso entre adolescentes. Em Fortaleza-CE encontrou-se prevaléncia de 37,82 %
(BRITTO et al., 2020), Distrito Federal-DF 34,6% (SOUSA et al., 2018), Santa Catarina-SC
33,6% (LIMA et al., 2020), Montes Claros-MG 32,8% (BARBOSA et al., 2019) e Parintins-
AM de 29,5% (CARVALHO et al., 2017). Prevaléncias inferiores observadas em criancas e
adolescentes foram observados nos estados do Acre-AC 22,29% (LIMA a et al., 2018), Goias-
GO 23,3% (BORGES et al., 2018) e S&do Paulo-SP 23,6% (SANTOS et al., 2019).

Entre as diferentes fases da vida, a adolescéncia, especialmente, parece ser uma fase
critica para o desenvolvimento do excesso de peso e esse desfecho pode repercutir de maneira
negativa na fase adulta (SIQUEIRA et al., 2021; IBGE, 2016). A permanéncia do sobrepeso e
da obesidade durante a fase da adolescéncia pode estar relacionada com complicacGes
neurometabolicas e endocrinas, alem da predisposicdo a doencas cardiovasculares, como
dislipidemias, hiperinsulinemia, aumento da presséo arterial (AVERY et al., 2016; WHO,
2016a). Além disso, o excesso de peso pode associar-se ao aparecimento de células

cancerigenas, e assim contribuir para o desenvolvimento de certos tipos de cancer como de
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mama, endométrio, prostata, estbmago e canal do reto, com o avangar da idade
(SALVADOR; KITOKO; GAMBARDELLA, 2014).

Os resultados de estudos recentes mostraram que a obesidade em adolescentes
escolares pode estar relacionada ao desenvolvimento da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
(TOZO et al., 2020; MOURA et al., 2019). Cerca de 200 mil adolescentes brasileiros ndo
teriam HAS se ndo fossem obesos. Nesse cenario, o controle da obesidade reduziria
significativamente o nimero de adolescentes hipertensos e de futuros adultos com doencas
cardiovasculares ou renais (BLOCH; CARDOSO; SCHIERI, 2016). Além disso, 0 excesso de
peso também se associa de forma independente com o crescente consumo de sal e com outros
condicionantes do estilo de vida moderno, como ambientes estressantes, baixa atividade fisica
e sedentarismo, contribuindo para o desenvolvimento de doencas crénicas (MACIEL et al,
2020).

Estudos recentes tém investigado a relagdo do excesso de peso entre adolescentes e
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) (D’AVILA et al., 2019; CUNHA et al.,
2018; LIU et al., 2016; JALALI-FARAHAN et al., 2016; GOUVEIA et al., 2016). Contudo,
0s resultados ndo sdo consensuais, aléem de que 0os mecanismos que explicam essa relacdo nao
estdo claros. Dentre os determinantes de QVRS citam-se o nivel socioeconémico,
alimentacdo, estado nutricional, nivel de atividade fisica, autoimagem, tempo de tela,
sintomas depressivos e suporte social. Os estudos tem mostrado de forma fragmentada a
relacdo de cada um desses determinantes com os desfechos da QVRS (NASCIMENTO et al.,
2016; PUSSIELDI; SILVA; PEREIRA, 2018; D’AVILA et al., 2019; LIU et al., 2019; ZHAO
etal., 2018; OTTO et al., 2017).

D’avila e colaboradores (2019), por exemplo, identificaram que a obesidade pode ser
um fator determinante para prejuizo da QVRS, nas dimensBes emocional, escolar e fisica.
Baile e colaboradores (2020) mostraram que ndo houve relacdo entre excesso de peso e 0
declinio do dominio psicossocial ou sobre o dominio fisico. Jalali-Farahani; Abbasi; Daniali,
(2019) e Lee e colaboradores (2018) também nédo encontraram impacto da obesidade no
desempenho escolar de criangas e adolescentes com excesso de peso.

A relacdo entre obesidade e o dominio da qualidade de vida associado a saude
emocional também tem sido discutida (SANTOS et al., 2019). Estudos demonstraram que
criancas e adolescentes eutroficos apresentaram melhores escores no dominio emocional,
quando comparados com participantes com excesso de peso (D’AVILA et al., 2019; CUNHA
etal., 2018).



19

Destaca-se também que, embora tenham sido pesquisados os determinantes da QVRS
entre adolescentes, como a espiritualidade (FARINHA et al., 2018), letramento funcional em
saude (ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017), atividade fisica (LIMA, 2017), influéncia
sociodemogréafica (BICA et al., 2020), em um mesmo estudo, ndo sdo abordadas a maioria,
das importantes variaveis do modelo causal da QVRS (D’AVILA et al., 2019; CUNHA et al .,
2018; LIU et al., 2016; JALALI-FARAHAN et al., 2016).

Vale ressaltar que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1993) a QVRS
estd relacionada a trés principais dimensdes da saude (fisica, psicologica e social), que
somadas podem indicar um resultado que representa a satde geral. Considerando que o estado
nutricional do adolescente se insere na dimensdo fisica, estudar o impacto do excesso de peso
na QVRS, faz-se relevante (BACCHINI et al., 2017).

Nessa direcdo, investigacdes acerca da relacdo do excesso de peso entre adolescentes e
QVRS tém o potencial de contribuir para a identificacdo de indicadores que impactam a saude
do adolescente, favorecendo o aprimoramento de politicas publicas voltadas para essa faixa
etaria, como por exemplo, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Adolescente,
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e Politica Nacional de Promoc¢do da Saude.
Portanto, a pergunta de pesquisa da presente proposta consiste em: adolescentes com excesso
de peso podem ter dominios de QVRS prejudicados, quando comparados com adolescentes

eutroficos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacao entre excesso de peso e qualidade de vida relacionada a satude em

adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma revisdo sistematica sobre excesso de peso e qualidade de vida
relacionada a satide em adolescentes;

b) Analisar a prevaléncia do excesso de peso em adolescentes;

c) Analisar o score geral de qualidade de vida relacionada a satde em adolescentes;

d) Verificar o nivel socioecondémico dos adolescentes;

e) Identificar o padrdo de frequéncia alimentar de adolescentes;

f) Verificar o nivel de atividade fisica de adolescentes;

g) Analisar a associagdes entre 0 excesso de peso, nivel socioecondmico, consumo

alimentar e niveis de atividade fisica com a qualidade de vida relacionada a saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EXCESSO DE PESO EM ADOLESCENTES: CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A obesidade é uma desordem nutricional considerada um dos principais problemas de
salde publica mundial (WHO, 2016). Sobrepeso e obesidade sdo definidos pela OMS como
acumulo anormal ou excessivo de gordura, podendo incorrer em diversas implicagdes para a
satde (WHO, 2020).

Trata-se de doenga com etiologia multifatorial (WHO, 2020), incluindo aspectos
biolégicos, como a genética, exposicdo a ambientes obesogénicos e elementos
comportamentais que envolvem a alimentacdo (RUSSELL; CROKER; VINER, 2019). Do
ponto de vista metabdlico, ha um desequilibrio energético entre calorias consumidas e calorias
gastas (WHO; 2020). Destaca-se que o desmame precoce, tempo de tela excessivo, limitando
praticas de atividade fisica, ingestdo excessiva de alimentos caldricos e de ultraprocessados
ricos em gordura e acUcares e a forte influéncia publicitaria para 0 aumento do consumo de
alimentos com maior densidade energética por adolescentes sdo elementos da
contemporaneidade que favorecem o aumento da frequéncia de obesidade entre jovens
(DEAL JR et al., 2020; ABESO, 2016).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢é alarmante, pois nas Gltimas quatro décadas,
no mundo, o nimero de criangas e adolescentes obesos aumentou dez vezes, de 11 milhdes
em 1975 para 124 milhdes em 2016 (FIGUEIREDO JR et al., 2019). Seguindo essa tendéncia,
até 2022, a obesidade ultrapassara a desnutricdo nestas fases da vida (NCD, 2017). Pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstrou que 23,7%
dos adolescentes do sexo masculino e 23,8% do sexo feminino tém excesso de peso, e a
obesidade afeta 8,3% dos meninos e 3% das meninas no Brasil (IBGE, 2016).

InvestigacBes em diversas cidades do Brasil demostraram diferentes prevaléncias de
excesso de peso entre adolescentes. Em Santos-SP encontrou-se uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 19,97% e 19,85%, respectivamente (CIACCIA et al., 2018),
Tocantins-MG apresentou prevaléncia de sobrepeso de 22,9% e 1,4% de obesidade entre
jovens (CASTRO et al., 2018). Em Goias, no Municipio de Uruana, 12,5% de adolescentes
estavam com sobrepeso e 15,9% apresentavam obesidade (SILVA et al., 2018). Investigacdo
em Belém-PA também identificou excesso de peso entre adolescentes, sendo 18,7% de
sobrepeso e 10,1% de obesidade (FIGUEIREDO JR et al., 2019).

A condicdo do excesso de peso em adolescentes € relevante, pois pode estar associada
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ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como dislipidemia,
HAS, diabetes mellitus (IRAHETA; BOGANTES, 2020). Complicagdes recorrentes da
obesidade entre adolescentes também incluem problemas ortopédicos, psicossociais, baixa
autoestima, insatisfacdo corporal, ideacdo suicida, baixo desempenho académico e menor
nivel de atividade fisica (FISBERG; BOZZINI, 2018).

3.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM ADOLESCENTES:
CONCEITO E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

O conceito de qualidade de vida relacionada a saude envolve aspectos
multidimensionais, incluindo bem-estar material, fisico, social, emocional, produtivo e
satisfacdo em varias areas da vida (RODRIGUES, 2020). Para o Grupo de Qualidade de Vida
da OMS a definicdo de qualidade de vida envolve a visdo da pessoa sobre suas metas,
preocupacdes no contexto em que vive permeado pela cultura e valores (WHO, 1998). Neste
sentido, a qualidade de vida é um construto subjetivo que abrange diferentes perspectivas, o
que evidencia a necessidade de explorar os diferentes fenbmenos que estdo interligados a ele
(BAILE et al., 2020). Na &rea da saude, o interesse pelo desfecho da QVRS é relativamente
recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas nessa area de conhecimento (BAILE et al., 2020).

A QVRS do adolescente vem sendo pesquisada e, aos poucos, ganhando espaco na
literatura cientifica nacional e internacional (D’AVILA et al, 2019; IRAHETA;
BOGANTES, 2020). A QVRS foi avaliada, em criancas e adolescentes, em diferentes paises
como: Estados Unidos da América (GANDHI; REVICKI; HUANG, 2015); Australia
(PAULIS et al.,, 2016); China (YI et al., 2019); Ird (JALALI-FARAHANI et al., 2016);
Portugal (GOUVEIA et al.,, 2016) e Brasil (NASCIMENTO et al., 2016a). No Brasil, a
producdo da literatura sobre QVRS de adolescentes ainda é incipiente, o que reflete a
necessidade de maiores investigacbes sobre o tema (AZEVEDO; ALVES, 2016). As
pesquisas identificadas na literatura sobre a QVRS abordam a sua relagdo com transtornos
mentais (COUTINHO; et al., 2016), com a qualidade do sono (DUARTE; BRITO JR., 2019),
com o nivel de atividade fisica (PUSSIELDI; et al, 2018), no contexto de pacientes em
tratamento oncoldgico ou portadores de agravos, como diabetes mellitus e fissura palatina
(XAVIER; et al., 2020; SOUZA; et al, 2019; FARINHA,; et al, 2018).  Diferentes
instrumentos tém sido desenvolvidos, objetivando mensurar a QVRS das mais variadas
populages, inclusive em adolescentes. Um estudo de revisdo de literatura encontrou 17

questionarios distintos para avaliacdo de QVRS entre adolescentes. Os autores mencionaram



25

o0s instrumentos mais utilizados, sendo 0 KIDSCREEN-27 (n=27; 21,26%); Pediatric Quality
of Life Inventory versdo 4.0 (PEDs QL 4.0) (n=20; 15,75%); EuroQol-5D (EQ-5D) (n=14;
11,02%), KIDSCREEN-52 (n=12; 9,05%), que somados correspondem a 57,08% da totalidade
de questionarios utilizados nos estudos para avaliar QVRS na populagéo jovem (AZEVEDO;
ALVES, 20186).

No Brasil, foram validadas versbes de questionarios capazes de avaliar a QVRS de
criancas e adolescentes. Entre eles, cita-se 0 Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imageé
(AUQEI), destinado a criancas e adolescentes de quatro a 12 anos, contendo os dominios:
autonomia, lazer, funcdes e familia. Ele se utiliza de imagens que expressam diferentes
estados emocionais para facilitar a aplicacdo (ASSUMPCAO 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. Esse instrumento favorece a avaliacdo
global da saude, avaliacdo global do comportamento, mudanca no estado de salde, atividade
familiar e coeséo familiar (MACHADO et al., 2001).

O questionario KIDSCREEN-52 disponivel na versdo para criangas/adolescentes e na
versdo pais/tutores, avalia a QVRS de criancas e adolescentes, composto por cinquenta e dois
itens direcionados a percepcdo de dez dimensdes: salde fisica, sentimentos, estado de humor,
autopercepcao, ambiente familiar, questdes econdmicas, amizades, tempo livre, ambiente
escolar e bullying. Este questionério foi desenvolvido através do projeto Screening and
Promotion for Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents — A European
Public Health Perspective, nos anos de 2001-2004, com a participacdo de 13 paises europeus.
Guedes e Guedes (2011) foram os responsaveis pela traducdo, validacdo e adaptacdo do

questionario a populacdo brasileira.

3.3 FATORES DETERMINANTES DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE EM ADOLESCENTES

Entender os fatores determinantes da QVRS no inicio da vida e na juventude é
importante para a identificacdo de criangas e adolescentes com maiores necessidades, como a
presenca de alguma condicdo crénica. Sua identificacdo é importante no que se refere a
medidas de melhorias na QVRS, ainda de forma precoce de maneira a proteger criangas e
adolescentes de complicagdes futuras. Dentre os fatores determinantes que podem afetar a
QVRS, citam-se o nivel socioecondmico, alimentacéo, estado nutricional, nivel de atividade
fisica, autoimagem, tempo de tela, sintomas depressivos e suporte social (NASCIMENTO et
al 2016b; PUSSIELDI; SILVA; PEREIRA, 2018; D’AVILA et al., 2019; LIU et al., 2019;



26

ZHAO et al., 2018; OTTO et al., 2017). Destacam-se os problemas de satde mental parental
determinando efeitos prejudiciais sobre a QVRS do adolescente (OTTO et al., 2017).

Na adolescéncia, a pratica regular de atividade fisica aparece vinculada a diversos
beneficios tanto na esfera fisica, quanto psicoldgica e fisioldgica. Os beneficios psicoldgicos
induzidos pelo exercicio encontram-se muito difundidos, na medida em que a salde deixou de
ser considerada uma condi¢do meramente fisica e passou a ser concebida como uma interacao
entre os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, na qual a saude mental é crucial para o bem-
estar geral dos individuos (WUSHE et al 2014). Apesar disso, um estudo que implementou 20
semanas de atividade fisica para adolescentes ndo evidenciou melhoria na qualidade de vida
desses participantes (PUSSIELDI; SILVA; PEREIRA, 2018).

Outros aspectos estudados na determinacdo da QVRS em adolescentes sdo a
insatisfacdo com a imagem corporal e a alimentacdo. Liu e colaboradores (2019) em seu
estudo demonstraram que a prevaléncia de insatisfagdo corporal entre criancas de oito a 12
anos na China é tdo alta quanto nos paises ocidentais e que a insatisfacdo corporal esta
significativamente correlacionada com o comprometimento da QVRS nessa populacdo. A
compulsdo alimentar em adolescentes estd associada a menor QVRS geral e a saude
psicossocial. Um estudo realizado com 593 adolescentes chineses de 13 a 17 anos
matriculados no ensino médio relatou que 6,91% dos participantes preenchiam os critérios de
diagnostico para dependéncia alimentar. Os resultados desse estudo também indicaram que a
compulsdo alimentar estava associada a niveis mais altos de depressdo, menor autoestima e
sentimentos mais fortes de soliddo (ZHAO et al., 2018).

No que tange ao excesso de peso e a determinacdo da QVRS, os resultados séo
distintos entre as pesquisas, ndo havendo um consenso sobre essa relacdo e, em sua maioria,
séo internacionais (MUROS et al., 2017; SON et al., 2017; D’AVILA et al., 2019). Destaca-

se aqui a relevancia de investigacdes sobre o tema com adolescentes brasileiros.
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e transversal delineado a partir
das recomendacdes do Streng theningt he Reportingof Observational Studies in Epidemiology
Statement (STROBE) (MALTA et al., 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Municipio de Oliveira, localizado a 150 km a sudoeste da
capital mineira Belo Horizonte, com uma &rea territorial de aproximadamente 897,294 km?,
uma populacéo de 41.907 mil habitantes e indice de Desenvolvimento Humano de 0,770.

Figura 1 - Mapa referente a localizacao da cidade de Oliveira, Minas Gerais, 2021.

B Oliveira

Fonte: IBGE, 2019.

Oliveira possui trés escolas que ofertam ensino fundamental para adolescentes, sendo
duas de gestdo estadual e uma de gestdo municipal. A presente investigacdo foi realizada na

escola municipal de Oliveira, localizada na zona urbana da cidade.

4.3 POPULACAO

Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacdo de Oliveira
(SEMED), foram matriculados, no ano de 2021, na escola municipal de ensino fundamental,
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89 adolescentes. Estes compdem a populagdo elegivel deste estudo. A amostra final da
investigacdo foi de 87 participantes, uma vez que ndo se conseguiu contato telefonico com

dois deles.
4.4 RECRUTAMENTO

Foi obtida da SEMED uma lista com os contatos telefénicos dos pais/responsaveis
pelos adolescentes matriculados na escola municipal de ensino fundamental de Oliveira-MG.
Através de ligacdo telefbnica, foi apresentado o projeto aos pais/responsaveis. Apds a
explanacgdo, eles tiveram a oportunidade de sanar qualquer ddvida referente a pesquisa.
Realizadas todas as informacdes sobre o estudo, 0s pesquisadores obtiveram o aceite para
participacdo do adolescente. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) foi enviado aos pais/responsaveis, através do formulario Google, via
mensagem no WhatsApp, sendo respondido com o aceite em autorizar a participacdo do
adolescente na pesquisa. O mesmo procedimento foi realizado com os adolescentes.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do estudo adolescentes de ambos 0s sexos, regularmente matriculados no
8° e 9° anos do ensino fundamental da escola participante, que possuiam um telefone celular
com o aplicativo WhatsApp instalado. Os critérios de exclusdo constaram de adolescentes
diagnosticados com doenga genética ou sindrome, que pudessem agregar Viés a pesquisa,
como por exemplo, disturbio da tireoide, sindrome de Down, sindrome de Prader Willie,
adolescentes gravidas, portadores de necessidades especiais como, cadeirantes e aqueles que

ndo se conseguiu contactar por meio telefénico.

4.6 COLETA DE DADOS

Foi realizada a aplicacdo de questionarios padronizados com questdes referentes a
QVRS, atividade fisica, consumo alimentar, nivel socioeconémicos e foram coletados dados
antropométricos como peso e altura autorrelatados, para a determinacdo do indice de massa
corporal (IMC).

4.6.1 Qualidade de vida relacionada a saude

Para avaliar a qualidade de vida dos adolescentes, foi aplicado o questionario

KIDSCREEN-52. Trata-se de um instrumento transcultural, desenvolvido pelo Grupo Europeu
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KIDSCREEN (GUEDES; GUEDES, 2011), utilizado para monitorar, avaliar e medir a saide
subjetiva relacionada a qualidade de vida de criancas e adolescentes de oito a 18 anos de
idade. A QVRS é um construto abrangente e multidimensional que inclui a autoavaliacdo do
bem-estar fisico, emocional e social (WILLIAMS et al., 2005).

Este instrumento foi validado e adaptado culturalmente para a populacgao brasileira por
Guedes e Guedes (2011). Avalia a frequéncia de comportamento e sentimentos ou intensidade
de uma atitude através de uma escala do tipo Likert de cinco itens em que escores maiores
indicam melhor QVRS (ANEXO A).

O instrumento encontra-se dividido em dez dimensdes. A primeira dimensdo explora o
nivel de atividade fisica e aptidao fisica do adolescente, avaliado conforme sua prética de
atividade fisica seja na escola ou em torno de sua moradia. A segunda dimensdo avalia 0 bem-
estar psicoldgico do adolescente, incluindo emocgbes positivas e satisfacdo com a vida. A
terceira categoria abrange o quanto o adolescente vivencia sentimentos e emocdes depressivas
e estressantes. A dimensdo quatro explora a percepcdo que o adolescente tem de si préprio,
incluindo se a aparéncia do corpo pode ser percebida positiva ou negativamente. Na dimenséo
cinco ¢ avaliada a autonomia. A sexta dimensdao avalia a relacdo do adolescente com 0s pais e
0 ambiente em casa. A sétima dimensdo busca o entendimento do adolescente sobre a
qualidade dos recursos financeiros. Na oitava dimensédo, séo examinados as relagdes sociais e
0 apoio dos amigos. A nona dimensdo explora a capacidade cognitiva do adolescente. E, por

fim, a décima dimens&o avalia bullying.
4.6.2 Frequéncia alimentar

Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado o Questionario Simplificado de
Diversidade Alimentar (SATTAMINI, 2019) (ANEXO B), que consiste em 26 perguntas
sobre o consumo (sim ou ndo no dia anterior), divididas em dois subgrupos, primeiro grupo
sobre alimentos in natura e o segundo grupo alimentos ultraprocessados, independente da
quantidade consumida, fornecendo-se, quando pertinente, exemplos de tipo ou marcas. O
consumo alimentar foi quantificado com base nos alimentos ingeridos no dia anterior a coleta
de dados.

4.6.3 Atividade fisica

A atividade fisica dos adolescentes foi mensurada pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) versdo curta, validado para adolescentes. Entre 0s parametros
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avaliados pelo IPAQ, incluem-se dados sobre atividade fisica: duracdo (minutos por dia),
frequéncia (dias por semana), intensidade e tipo de atividade, tendo a Ultima semana como
referéncia (CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL, 2007) (ANEXO C).

4.6.4 Nivel socioeconémico

O nivel socioecondémico foi avaliado por meio do questionario de critérios de
classificacdo da Associacgdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (ANEXO D) que se
baseia no computo dos bens existentes no domicilio (eletrodomésticos e carros), presenca de
empregada doméstica mensalista, escolaridade do chefe da familia e no acesso a servicos
publicos. As categorias podem variar de A (nivel mais elevado) até E (nivel mais baixo), de
acordo com a pontuagéo obtida (ABEP, 2015).

4.6.5 Dados antropométricos

Foram obtidas as informacdes de peso (kg) e altura (m) de forma autorrelatada.
4.7 CARACTERIZAQAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
4.7.1 Variavel dependente (desfecho)

A QVRS ¢ a variavel dependente do estudo. Cada dimensdo apresenta uma escala do
tipo Likert, classificada da seguinte forma: 1l-nunca/nada; 2-raramente/pouco; 3-algumas
vezes/moderadamente; 4-frequentemente/muito; 5-sempre/totalmente. Nesse sentido, maiores
pontuagdes refletem maior QVRS e o inverso refere-se a menor QVRS. Essa logica é
diferente quando na dimensao bullying, em que menor pontuacdo aponta melhor qualidade de
vida no aspecto de sentimentos positivos. Uma vez obtidas as somatdrias em cada dimensao,
essas foram transformadas em valores de 0 a 100 pela férmula (score bruto-score minimo
esperado/amplitude) x 100. Dessa forma, foi calculado o score médio de cada dimenséo.
(BICA,; et al, 2020).

Os resultados foram agrupados por dimens@es e apurou-se que um score de 50 é o
valor mediano de cada dimensdo. Desse modo, considerou-se que a percepcdo dos
adolescentes sobre a QVRS foi positiva (adequada) quando apresentou scores superiores a
mediana 50 e, pelo contrario, scores inferiores a mediana 50 representaram uma percepcao
negativa (inadequada) da QVRS (BICA et al., 2020).

4.7.2 Variaveis independentes (explicativas)
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4.7.2.1 Caracteristicas socioecondmicas e demograficas

Os adolescentes foram caracterizados quanto ao sexo (masculino e feminino). O nivel

socioeconémico foi categorizado em estratos sociais segundo os critérios da ABEP (Quadro

1). A escolaridade dos adolescentes foi caracterizada em ano de matricula, sendo oitavo ou

nono ano. A cor da pele autorrelatada dos adolescentes foi categorizada em: negra, parda e

branca. A idade cronoldgica foi apresentada como variavel continua.

Quadro 1 - Classificacdo de pontos e renda média domiciliar por estrato socioeconémico

Sistema de pontos do questionario socioeconémico ABEP

Cate_gona/gstljato Pontuacao Renda média domiciliar
socioecondémico
A 45100 R$ 20.272,56
Bl 38— 44 R$ 8.695,88
B2 29 — 37 R$ 4.427,36
Cl 23-28 R$ 2.409,01
C2 17 - 22 R$ 1.446,24
D-E 0-16 R$ 639,78

Fonte: Adaptado da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015).

4.7.2.2 Nivel de atividade fisica

Para categorizacdo da atividade fisica habitual foi utilizado o consenso proposto pelo
Centro Laboratério de Estudos de Aptiddo Fisica de S&o Caetano do Sul (CENTRO
COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL, 2007), considerando-se as quatro categorias:

Muito Ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo do nivel de atividade fisica

Classificacao da atividade fisica

> 5 dias/sem e > 30 minutos/sessdo de atividade vigorosa, ou > 3

Muito Ativo dias/sem e > 20 minutos/sessao de atividade vigorosa + > 5 dias/sem
¢ > 30 minutos/sesséo de atividade moderada e/ou caminhada

> 20 minutos/sessao de atividade vigorosa > 3 dias/semana, e/ou > 30

Ativo minutos por sessdo de atividade fisica moderada, ou caminhada > 5

dias/semana, e/ou > 150 minutos/semana de qualquer das atividades
combinadas (vigorosa + moderada + caminhada) > 5 dias/semana

Irregularmente
ativo

aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
frequéncia ou duracdo, somando-se a frequéncia e a duracdo dos
diferentes tipos de atividades (vigorosa + moderada + caminhada).
Esse grupo é dividido em dois subgrupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns critérios de recomendacdo:
Irregularmente ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo
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da atividade: a) frequéncia 5 dias por semana ou b) duracdo de 150
minutos por semana; Irregularmente ativo B: aquele que nédo atingiu
nenhum dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia nem
quanto a duracdo

< 10 minutos/semana de qualquer das atividades combinadas

Sedentario (vigorosa + moderada + caminhada)

Fonte: CELAFISCS, 2007.

4.7.2.3 Dados antropométricos

O peso e altura dos adolescentes foram transformados em Escore-z de indice de massa
corporea (IMC) (Peso/ altura?), a partir do Software Who Anthro Plus que assume o padro

atual da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007), conforme apresentado Quadro 3.

Quadro 3 - Pontos de corte do IMC para adolescentes

Valores criticos Diagnostico
nutricional
< percentil 0,1 <escore-z -3 Magreza
acentuada
> percentil 0,1 e < percentil 3 >escore-z -3 e <escore-z -2 Magreza
> percentil 3 e < percentil 85 >escore-z -2 e <escore-z + 1 Eutrofia
> percentil 85 e < percentil 97 >escore-z + 1 e <escore-z + 2 Sobrepeso
> percentil 97 e < percentil 99,9 >escore-z + 2 e <escore-z + 3 Obesidade
> percentil 99,9 >escore-z + 3 OngId_ade
morbida

Fonte: WHO, 2007.

Essa variavel é categdrica sendo adotada como excesso de peso “sim”, aqueles com
valores maiores ao escore-z +1 para o IMC por idade, a somatoria dos adolescentes
classificados com obesidade moérbida, obesidade e sobrepeso. E o excesso de peso “nao” é

representado pela somatoria das demais categorias.
4.7.2.4 Consumo alimentar

A variavel consumo alimentar foi convertida conforme estabelecido no Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014) (Quadro 4). Seré realizado o sanatério
dos alimentos de cada categoria, alimentos in natura e minimamente processados e

ultraprocessados. A avalia¢do do consumo sera referente ao dia anterior da coleta dos dados.

Quadro 4 - Classificagdo do consumo de alimentos

| Classificacdo dos alimentos
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Alimentos in natura ou minimamente | Obtidos diretamente de plantas e animais ou que
processados sofreram processamento minimo, como lavagem ou
conservacao, sem acréscimo de produtos quimicos.
Ex: legumes, verduras, carnes, leite pasteurizado,
arroz.

Alimentos ultraprocessados Séo fabricados, em geral, por industrias de grande
porte, envolvendo diversas etapas e técnicas de
processamento e adicdo de muitos ingredientes,
como sal, agUcar e substancias de uso industrial.
Ex.: Sorvetes, guloseimas em geral, molhos,
salgadinhos.

Fonte: BRASIL, 2014.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Apbs o levantamento dos dados, estes foram tabulados em dupla entrada, em planilha
do Epidata e, posteriormente, foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Variaveis categdricas foram descritas em percentuais
e varidveis continuas descritas em média e desvio-padrdo (DP) ou mediana e quartis,
conforme a distribuicdo de normalidade dos dados.

Os desfechos de qualidade de vida foram comparados entre 0s grupos com excesso de
peso e sem excesso de peso, entre 0s sexos e entre atividade fisica, utilizando o teste de Mann
Whitney e a comparacdo entre o0s niveis socioecondémicos foi realizada através do teste de
Kruskal Wallis. Foram realizadas correlagdes de Spearman para relacionar consumo de
alimentos e desfecho qualidade de vida. Para identificar os fatores associados a QVRS foi
realizada regressdo linear multivariada. O nivel de significancia adotado nesse trabalho é de
5%.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei e aprovado conforme parecer de nimero
4.208.094 e CAAE 3184950.0.0000.5545. Todo o processo de pesquisa e utilizacdo dos dados
seguiram os termos da Resolucdo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais e foram garantidos o anonimato e o
sigilo absoluto por parte do pesquisador. Vale ressaltar que o chip utilizado na presente
investigacdo foi exclusivamente adquirido para a execucdo desta pesquisa €, apos cinco anos,

sera destruido.
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Resumo

Objetivo: avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de diversos estudos
primarios no que se refere a associagdo entre excesso de peso e qualidade de vida entre
adolescentes. Método: revisdo sistematica de literatura, cuja pergunta foi definida através da
estratégia PECO e a elaboracdo do manuscrito foi baseada no PRISMA. As bases de dados
pesquisadas foram PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scopus e Science
Direct. Resultados: um total de 34 artigos foram selecionados, sendo que 97% deles
apresentaram amostras internacionais. O excesso de peso esteve associado ao declinio da
qualidade de vida relacionada a saude em 94% das publicaces, predominantemente nos
dominios fisico e psicossocial. Conclusdo: o excesso de peso impacta negativamente na
qualidade de vida relacionada a saide em adolescentes. Sdo imperativos investimentos em
politicas publicas que favorecam a prevencdo e atencdo a obesidade entre adolescentes.

Descritores: Adolescente; Qualidade de vida; Estado nutricional; Obesidade; Salude
Descriptors: Adolescent; Quality of life; Nutritional status; Obesity; Cheers
Descriptores: Adolescente; Calidad de vida; Estados nutricionales; Obesidad; Salud
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Objetivo: avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de diversos estudos
primarios no que se refere a associagdo entre excesso de peso e qualidade de vida entre
adolescentes. Método: revisdo sistematica de literatura, cuja pergunta foi definida através da
estratégia PECO e a elaboracdo do manuscrito foi baseada no PRISMA. As bases de dados
pesquisadas foram PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scopus e Science
Direct. Resultados: um total de 34 artigos foram selecionados, sendo que 97% deles
apresentaram amostras internacionais. O excesso de peso esteve associado ao declinio da
qualidade de vida relacionada a salde em 94% das publicaces, predominantemente nos
dominios fisico e psicossocial. Conclusdo: o excesso de peso impacta negativamente na
qualidade de vida relacionada & salde em adolescentes. S&o imperativos investimentos em
politicas publicas que favorecam a prevencdo e atencdo a obesidade entre adolescentes.

Descritores: Adolescente; Qualidade de vida; Estado nutricional; Obesidade; Salude

ABSTRACT

Objective: to critically evaluate and conduct a synthesis of the results of several primary
studies regarding the association between overweight and quality of life among adolescents.
Method: systematic literature review, whose question was defined using the PECO strategy
and the manuscript preparation was based on PRISMA. The databases searched were PubMed
(US National Library of Medicine, National Institutes of Health), Lilacs (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences), Scopus and Science Direct. Results: a total of 34
articles were selected, 97% of which had international samples. Overweight was associated
with a decline in health-related quality of life in 94% of publications, predominantly in the
physical and psychosocial domains. Conclusion: overweight negatively impacts health-
related quality of life in adolescents. Investments in public policies that favor the prevention
and attention to obesity among adolescents are imperative.

Descriptors: Adolescent; Quality of life; Nutritional status; Obesity; Cheers

INTRODUCAO

O aumento na prevaléncia de excesso de peso em adolescentes tornou-se um sério
desafio de saude publica do século XXI. Trata-se de um problema global que afeta paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos e que pode contribuir para maior risco a salde,
favorecendo o desenvolvimento de varias doengas crénicas ndo transmissiveis, incluindo
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, cancer, influenciando também aspectos
psicossociais®.

Sabe-se que, no mundo, mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes, com idade
entre cinco e 19 anos, estavam acima do peso ou obesas em 2016™. A Pesquisa Nacional de
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Saude do Escolar mostrou que cerca de 23,7% dos estudantes brasileiros entre 13 e 17 anos
tinham excesso de peso, sendo sobrepeso (15,9%) ou obesidade (7,8%) em 2015, o que
correspondia a um total aproximado de 3,1 milhdes de jovens®. Em Minas Gerais, observou-
se que 24% dos escolares de uma escola publica apresentaram excesso de peso®).

A associacdo entre o excesso de peso entre adolescentes e Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) tem gerado interesse na literatura, mas entre pesquisas
avaliadas, os resultados ndo sdo consensuais, além de que os mecanismos que explicam essa
relacdo ainda ndo sdo claros“®. A QVRS estéa relacionada a trés principais dimensdes da
salde, fisica, psicoldgica e social, que somadas podem indicar um resultado que representa a
salde geral. Considerando que o estado nutricional do adolescente se insere na dimensao
fisica, psicoldgica e social, estudar o impacto do excesso de peso na QVRS, faz-se
relevante®),

A busca de evidéncias na literatura acerca da relacdo do excesso de peso entre
adolescentes e qualidade de vida tem o potencial de contribuir para uma maior elucidacao
sobre o tema e sinalizar a necessidade de realizacdo de outros tipos de estudos, além de
favorecer o campo de pesquisa acerca da saude nutricional do adolescente. Portanto, a
pergunta da presente proposta consiste em: adolescentes com excesso de peso tém mais
chance de terem dominios de QVRS afetados negativamente, quando comparados com
adolescentes eutréficos? O objetivo deste estudo é identificar a producdo cientifica sobre a

associacao entre excesso de peso e qualidade de vida relacionada a satde entre adolescentes.
METODO

Procedeu-se a uma revisdo sistematica da literatura, que consiste em uma investigacao
cientifica que tem por objetivo reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos
resultados de diversos estudos primarios”. A questdo foi definida através da estratégia PECO
sobre pesquisa e busca de evidéncia (Pessoas: adolescentes, Exposicdo: Obesidade,
Comparacdo: Adolescentes eutroficos, Resultados/Outcomes: qualidade de vida).

A pesquisa foi realizada nos meses de junho e julho de 2020, nas bases de dados
eletronicas PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), Scopus e Science Direct,
mesclando os seguintes termos e entretermos integrantes da lista de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs) e da Medical Subject Headings (MeSH): Populagdo - Mesh: “Adolescent”,
Entretermos: (Adolescents), (Adolescence), (Teens), (Teen), (Teenagers), (Teenager),
(Youth), (Youths), (Adolescents, Female), (Adolescent, Female), (Female Adolescent),
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(Female Adolescents), (Adolescents, Male), (Adolescent, Male), (Male Adolescent), (Male
Adolescents), Mesh: “Young Adult”, Entretermos: (Adult, Young), (Adults, Young), (Young
Adults), Mesh: “Child” Entretermos: (Children). Exposi¢do: Mesh: “Pediatric obesity”,
Entretermos: (Obesity, Pediatric), (Childhood Onset Obesity), (Obesity, Childhood Onset),
(Obesity in Childhood), (Child Obesity), (Obesity, Child), (Childhood Obesity), (Obesity,
Childhood), (Infant Overweight), (Overweight, Infant), (Infantile Obesity), (Obesity,
Infantile), (Infant Obesity), (Obesity, Infant), (Childhood Overweight), (Overweight,
Childhood), (Adolescent Overweight), (Overweight, Adolescent), (Adolescent Obesity),
(Obesity, Adolescent), (Obesity in Adolescence), Mesh:, “Obesity”, Mesh: “Overweight”.
Comparacdo: Mesh: “Adolescent Nutritional Physiological Phenomena”, Entretermos:
(Nutrition Physiology, Adolescent), (Adolescent Nutritional Physiology), (Nutritional
Physiology, Adolescent), (Physiology, Adolescent Nutritional), (Adolescent Nutrition
Physiology), (Physiology, Adolescent Nutrition), (Adolescent Nutritional Physiological
Phenomenon). Resultado/Desfecho: Mesh: “Quality of life”, Entretermos: (Life Quality),
(Health-Related Quality Of Life), (Health Related Quality Of Life), (HRQOL).

Foram considerados como critérios de inclusdo todos os tipos de estudos com data de
publicacdo até junho de 2020, ndo sendo incluidos neste estudo literatura cinzenta, carta ao
editor, e revisdo de literatura, populacdo com faixa etaria entre 10 e 19 anos. Ndo houve
limitacdo temporal nessa revisdo. Para maior levantamento de estudos sobre a temética desta
revisao, optou-se pela ndo delimitacdo temporal, considerando que autores referem que a
restricdo do tempo pode excluir estudos relevantes a tematica, uma vez que estes podem ter
sido publicados em periodos distintos’. Foram incluidos os estudos no idioma inglés, espanhol
e portugués.

A selecdo dos artigos foi realizada pelos revisores PHAS e IAD, de forma independente
com o auxilio do software Rayyan®. A principio, realizou-se uma triagem pela leitura de
titulos e resumos, e em caso de discordancia entre os mesmos decidiu-se, em plenaria, com a
participacdo de um terceiro pesquisador, MCCR, pela inclusdo ou exclusdo do manuscrito.
Atendeu-se ao protocolo PRISMA® para o processo de identificagdo, selecéo, elegibilidade e
incluséo dos estudos (Figura 1) e seu check list foi utilizado para a elaboracéo deste trabalho.

Na fase seguinte, procedeu-se a leitura integral dos estudos selecionados e, em
simultaneo, preencheu-se um instrumento estruturado para coleta de dados de cada artigo, no
sentido de sistematizar a informacdo relevante, bem como classificar quanto ao nivel de
evidéncia cientifica, através da categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ)9, O instrumento continha as informagcdes autores, local, ano de publicagdo, faixa
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etaria (idade), dados antropométricos avaliados para a determinacdo do indice de massa
corporal (IMC), instrumento utilizado para avaliar a QVRS, dominios avaliados, principais
dominios afetados, tipo de estudo, varidveis investigadas, resultados estatisticos sobre a

associacdo entre as variaveis excesso de peso e QVRS.
RESULTADOS

Um total de 1607 artigos foram identificados na pesquisa, nas bases de dados, destes,
132 foram excluidos por se tratarem de artigos duplicados. Apos leitura de titulos e resumos,
1375 foram excluidos por ndo responderem a pergunta do estudo, restando 100 manuscritos
para leitura na integra. Destes, 66 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Apo6s a realizacdo de todas as etapas de selecdo, 34 artigos selecionados

contemplaram este estudo conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selegdo de artigos para a revisao sistematica, 2020.
Fonte: Fluxograma baseado no guideline PRISMA®

Dos 34 artigos eleitos, 97% apresentaram amostras internacionais®'-252"49 e gpenas um
artigo era nacional®®. Entre os selecionados, 88% das pesquisas apresentaram delineamento
transversal 11303544 604 longitudinais®*? e 6% s&o ensaios clinicos randomizados®3-34),

Com relacdo a populacdo estudada, 68% das investigacbes avaliaram apenas
adoIescentes(ll'l“*16'17*19'20*22'24'30*34'35*37'38*40'42'43), 2004 avaliaram crian(;as e
adolescentes(1>18.23.31-33:36.3941.44) o 304  adolescentes e adultos jovens®). A populagio
investigada nos estudos apresentou uma amostra que, somada, incluiu 103.916 participantes
avaliados. A idade minima e méaxima encontrada foi de zero a 24 anos respectivamente
(Quadro 1).

Para a identificacdo do estado nutricional dos participantes, 76% dos estudos avaliados
utilizaram a afericdo do peso e altura para a determinacdo do indice de massa corporal
(IMC)(11-15.18,20,23-27,29-37.40-44) & 240, dJas pesquisas utilizaram o peso e altura autorreferidos®®-
17.1921-222838-39) E jmportante ressaltar que diferentes referéncias foram utilizadas para a

caracterizagéo do estado nutricional dos participantes.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao sistematica, 2020. n=34

Referéncia Instrumentos Variaveis que foram A

- Evidéncia
(Autor/ano de | Local utilizados para | comparadas com a Cientifica
publicacéo) avaliar a QVRS QVRS nos estudos

IMC e Comportamento
Baile et al., 2020V | Espanha | KIDSCREEN-10 em Sadde em Criangas | Nivel 3
em ldade Escolar

Qualidade de Vida
para Criancas e | IMC, Aptidao Fisica e

. 12 . .
Yietal, 2019% China Adolescentes Saude dos Estudantes Nivel 3

(QLSCA)
Jalali-Farahani; Inver)tarlo _de u
Abbasi; Daniali, | Ird Qualidade de .V'd.a IMC e percepcio do Nivel 3
201913 ’ em Pediatria | peso

(PedsQL)

Inventario IMC, - Investiga(;éo

_ Peditrico de metabolica _atraves_‘. de

Lee etal., 20184 | China exames  bioquimicos, | Nivel 3

g,ue?;;anff de Vida nivel de Atividade
Fisica

Perez-Sousa et al., | Espanha | PedsQL Generic | IMC e | Nivel 3
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201815 Core Scale | condicionamento fisico
(PedsQL),(EVA) do
EQ-5D-Y
2’(')?98'32? e & cracovia | KIDSCREEN-27 | IMC Nivel 3
'z'gtl)gﬁ% e 2l Beigica | KIDSCREEN-10 | IMC Nivel 3
Inventario .
Hovsepian, et al., |, . Pediatrico de IMC r,uyel ,de .
2018(18) Ira Qualidade de Vida atlv_ldade 1:|5|_caen|vel Nivel 3
(PedsQL) socioecondémico
Inventario
Tas etal., 20170® | Turquia gidz;lailg;fjce) de Vigg IMC e auto-eficécia Nivel 3
(PedsQL
?g{geég“) et al | colpmbia | KIDSCREEN-27 | IMC Nivel 3
IMC, sofrimento
emocional, riscos a
salde relacionados ao
Paulis et al., - peso, quantidade auto | .
201641 Australia | SF-12 referida de exercicio e | VVel 3
satisfacdo com o atual
comportamento
alimentar
Krawczynska; A .
Eukawska, 20162 Polbnia KIDSCREEN-52 IMC Nivel 3
ggfgfm) e | Epanha | KIDSCREEN-10 | IMC Nivel 3
Versdo genérica de | IMC, Sindrome
pesquisa sobre | metabolica, exames
Flores et al qualidade de vida | bioquimicos, Saude
201524 | México em jovens (YQOL- | geral, Satisfacdo da | Nivel 3
R) e Qualidade de | forma corporal, Funcéo
vida especifica ao | fisica, sintomas
peso (YQOL-W) depressivos
?ﬁgﬁgmyzs’;ﬁesa; Espanha | CHIP-AE IMC Nivel 3
Inventario IMC, satisfacdo com a
Pauldo; Dalpubel, . Pediatrico de | 'magem _corporal, .
20152 Brasil Qualidade de Vida c!rcunferenua _ da | Nivel 3
(PedsQL cintura e abdominal
IMC, dados
Inventario demogréficos,
Nicholls et al.,| , ... |Pediatrico de | SOMPOrAMENtos, Nivel 3
2014@" ustralla | Qualidade de Vida | 2UMGES ¢ | Nive
(PedsQL) conhecimentos dos
adolescentes e

incentivo dos pais




44

[DEETIE IMC ercepcdo do
Hayward et al., Austrélia FECILIIES aE eso’corporalpg Nivel 3
2014@ Qualidade de Vida | P P
(PedsQL)
Inventério
Petersen et al,, ... | Pediatrico de .
201409 has Fill | oalidade de Vida | ™MC Nivel 3
(PedsQL)
. Inventério
Cui; Zack; o
Wethington, Estgdos Pedlla_ltrlco . de IMC Nivel 3
201430 Unidos Qualidade de Vida
(PedsQL)
Wynne et al, IMC e sintomas | ..
2014@D Irlanda (KIDSCREEN-27) depressivos dos pais Nivel 3
Jensen:  Cushina: | Estados Auto- IMC, atividade fisica
’ 32) g . relatério PedsQL 4.0 | provocagbes durante a | Nivel 3
Elledge, 2014 Unidos . S e
Generic Core Scales | atividade fisica
Inventério A
Hofsteenge et al., Holanda Pediatrico de Icl\gﬁ:oraf Estimativa Nivel 3
20136 Qualidade de Vida | ~°'P
(PedsQL)
Trevifio; Pham; | Estados .
Edelstein, 20133 | Unidos HUI, HUI2 e HUI3 | IMC Nivel 3
Inventério
Jalali-Farahani et | | . Pediatrico de .
al., 201369 Ira Qualidade de Vida | 'MC Nivel 3
(PedsQL)
Inventério
. . Pediatrico de .
(36)
Linetal., 2013 China Qualidade de Vida | IMC Nivel 3
(PEDsQL)
. IMC
Wu; Ohimaa; , . . .
Veugelers, 201167 Canada EQ-5D-Y ?,l\{el de atividade | Nivel 3
isica
Hidalgo- Instrl_Jmento _de
Rasmussen; Martin, | México Quathade de Vida IMC Nivel 3
201169 para Jovens
versdo (YQOL-R)
, IMC e auto imagem
gggg(]gg) Ellert, Alemanha | KINDL-R corporal Nivel 3
Vissers et al IMC, comportamento
200840 " | Bélgica SF-36 a,Ii_mentar, atividade | Nivel 3
fisica
IMC, auto percepgéo,
Inventario depressdo, insatisfacdo
Gibson et al Australia Pediatrico de | corporal, sintomas de Nivel 3
2008¢40) Qualidade de Vida | transtorno  alimentar,
(PedsQL) comportamento,

bullying
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Inventério de IMC depressio
Doyle et al., | Estados Qualidade de Vida ansiédade stress e’ Nivel 3
200702 Unidados | em Pediatria | | o n o i
(PedsOL) ranstorno alimentar
Inventério
Beer et al., 2007“® | Holanda PEOLIEE de | IMC e ‘escala de| .3
Qualidade de Vida | resumo psicossocial
(PedsQL)
Inventério
Hamiel et al, Pediatrico de .
2006¢9) - Qualidade de Vida | ™C Nivel 3
(PedsQL)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

O excesso de peso esteve relacionado significativamente ao declinio da QVRS em 94%

dos estudos analisados(*12527-2830-44) "sendo os dominios fisico e psicossocial os mais afetados

(Quadro 2) e
QVRS#:29),

6% ndo encontraram associacdo significativa entre excesso de peso e

Quadro 2 — Caracterizacdo dos resultados com relacionado ao declinio na qualidade de vida

relacionada a saude, 2020

Referéncia

(Autor/ano de publicacéo)

Principais dominios afetados pelo excesso de

peso/obesidade na qualidade de vida relacionada a satde

Baile et al., 20201

Psicossocial

Yietal., 201912

Fisico, conveniéncia de vida, satisfacdo pessoal, relacdes

professor-aluno e oportunidades de atividades sociais

Jalali-Farahani; Abbasi;

Daniali, 20193

Fisico, social e geral

Lee et al., 201814

Fisico, psicossocial e geral

Perez-Sousa et al., 20181

Fisico, social, escolar e emocional

Magiera et al., 201816

Fisico, social

Lebacq et al., 20187

Fisico, emocional, social

Hovsepian, et al., 201818

Escolar e fisico

Tas et al., 201719

Fisico, escolar e geral

Barrera et al., 2016¢%

Geral

Paulis et al., 2016

Fisico

Krawczynska; Lukawska,

20162

Fisico e mental, ambiente escolar, autoimagem, humores e

emoc0es, relagdes com os pais e com o lar, bem-estar mental
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e aceitacdo social

Casas et al., 201523

Fisico, social e psicologicos

Flores et al., 2015@%

Social, ambientais e geral.

Barbero; Julian,

20155

Mesa,;

Fisico, resiliéncia, envolvimento familiar,

pessoais, satisfagéo, auto-estima

influéncias

Nicholls et al., 2014@")

Psicossocial, bem estar

Hayward et al., 2014@®

Fisico, psicossocial e geral

Petersen et al., 20149

Fisico, social, escolar e bem estar

Wynne et al., 2014CY

Geral, fisico e psicoldgico

Jensen; Cushing; Elledge, | ) )
Fisico e psicossocial
2014G2)
Hofsteenge et al., 2013¢%) Fisico, psicossocial e geral
Trevifio; Pham; Edelstein, ) N
Funcional e mobilidade
2013G4)

Jalali-Farahani et al., 20135

Fisico e social e emocional

Lin et al., 20136

Fisico, social e geral

Wu;
201167

Ohimaa;  Veugelers,

Fisico, Cuidar de mim, sentir-se preocupado, triste ou infeliz

Rasmussen; Martin, 20118

Relacional, pessoal, ambiental e geral

Kurth; Ellert, 2008¢%)

Fisico, auto-estima (psicoldgico), familia, amigos e escolar

Vissers et al., 200849

Fisico, psicoldgica e geral

Gibson et al 2008¢“D

Fisico, emocional e escolar

Doyle et al., 2007¢2)

Fisico, emocional e social

Beer et al., 2007*3)

Fisico e social

Hamiel et al., 2006¢4

Fisico, social e escolar

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

DISCUSSAO

A presente investigagdo mostrou que grande parte dos estudos analisados apontaram

uma associacdo estatisticamente significativa entre o excesso de peso e o declinio da QVRS

sendo 0s aSpeCtOS fl'siCOS(12,15-16,19-23,28,31,33,35-37,39-44) e

de adolescentes(11-25.27-28.30-44)
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psicossociais(t:13-14.18.23-24.28,31,33.42-43) o5 dominios mais afetados. Este achado esta em acordo
com outras investigages45-49),

Uma possivel explicacdo para o declinio do dominio fisico da QVRS centra-se no fato
de que a obesidade esta relacionada com diversas limitacdes impostas pelo excesso de peso,
podendo reduzir consideravelmente os escores deste aspecto avaliado. Na medida em que
este dominio utiliza como critérios a pratica de atividade fisica, brincadeiras, esportes, 0
sentimento de estar em forma e, considerando que o0 excesso de peso muitas vezes limita essa
prética, ha um comprometimento deste dominio®”). Além disso, um dos espacos sociais para
adolescentes se exercitarem é a escola. No entanto, a propria condicdo de excesso de peso
tem sido associada com a n&o participacio de estudantes nas aulas de educaco fisica®®.

Além disso, cria-se um ciclo vicioso no qual aumentam-se as prevaléncias de consumo
de guloseimas, atividade fisica insuficiente e ingestdo de refrigerante entre adolescentes. Tais
habitos contribuem para a elevacdo dos indices de doencas cronicas, dentre elas a obesidade,
que por sua vez, favorece héabitos de vida inadequados®®). Esse cenario implica na
necessidade de medidas que contribuam para uma maior pratica de atividade fisica pelos
adolescentes. Destaque para o estimulo ao deslocamento ativo dos estudantes jovens de casa
até a escola, potencializando os niveis de atividade fisica, aptiddo cardiorrespiratéria, além da
prevencao e combate do excesso de peso®?.

No que se refere ao comprometimento do dominio psicossocial entre adolescentes com
excesso de peso, um aspecto importante neste item é o fato de se ter amigos e apoio social.
Ha, de fato, consequéncias sociais da obesidade no a&mbito psicossocial®Y. Alexius e
colaboradores, investigando sobre bullying, identificaram que adolescentes com obesidade
eram mais rotulados como gordos e feios, quando comparados com os eutréficos. Certamente
essa condicdo contribui para o isolamento social, afetando a saude mental nessa faixa
etaria®?. Assim, intervencBes no cenario escolar sdo oportunas. E pertinente alcancar
maneiras para aumentar o suporte de colegas dentro da sala de aula, visando a promocéao da
conectividade escolar que aprimora os resultados académicos, comportamentais e de
salde®?,

Na presente investigagdo, uma minoria de estudos (6%) (n=2) ndo identificou
associagao entre excesso de peso e QVRS®?529). Um recente estudos também n&o identificou
associacdo entre o excesso de peso e o declinio da QVRS, corroboram esse resultado®.
Petersen e colaboradores relatam que em sua amostra de adolescentes do ensino médio ndo
houve diferencas significativas em qualquer um de seus subdominios da QVRS, entre aqueles

com excesso de peso e com peso normal. Os autores ndo discutem a que se atribuiu este
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achado®®). Acredita-se que outros elementos mediadores podem inferir na relagdo entre o
IMC e a QVRS, como por exemplo, a condicdo socioecondmica das familias, sendo uma
variavel que também necessita ser explorada®”.

Petersen e colaboradores®® relatam, em seu estudo, que ndo houve associagio
significativa entre excesso de peso e a QVRS. Os autores sugerem que a carga geral
associada ao excesso de peso pode ser menos pronunciada em paises de baixa renda. Este
mesmo autor supde que 0 excesso de peso corporal associado a uma menor QVRS néo pode
ser universalmente sustentada. O declinio da QVRS e niveis socioeconémicos mais baixo
também foram relatatos por outros autores®>-%9),

Uma pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a relacdo entre a QVRS em
adolescentes no dominio meio ambiente e sua associacdo com fatores comportamentais e
sociodemograficos identificou que a renda obteve significancia estatistica em relacdo ao
Dominio Meio Ambiente, indicando que uma renda familiar maior implica em uma melhor
QVRS nesse dominio®®, Um resultado importante nesta revisdo € que o0s artigos
selecionados, quase na sua totalidade, sdo internacionais. Esse achado mostra que pesquisas
acerca da temética ainda sdo muito incipientes na literatura brasileira®?.

Outro aspecto relevante no presente estudo € que grande parte das pesquisas
identificadas utilizaram dados antropométricos autorreferidos, podendo comprometer a
fidedignidade da informacdo coletada. Além disso, diferentes métodos foram utilizados para
a classificacdo do IMC, tornando dificil realizar comparacdes, uma vez que as associacoes
podem variar de acordo com a classificacdo do IMC®859),

E importante também destacar que diferentes métodos e instrumentos foram utilizados
para avaliar a QVRS em adolescentes dos artigos analisados. Ha instrumentos a serem
aplicados em adolescentes, outros para avaliar a percepcdo dos pais sobre a QVRS de
adolescentes e que trazem diversos construtos sobre a qualidade de vida. E relevante que a
avaliacdo da QVRS seja apropriada para aquela populacéo de adolescentes, considerando sua
cultura e seus contextos, objetivando maior fidedignidade dos dados coletados(®®-64),

Por fim, considerando que a QVRS é um importante indicador para a saude das
populacdes, torna-se relevante a implementacdo de estratégias para a promogdo da salde e
prevencédo de agravos entre adolescentes. Destaca-se a importancia de favorecer o acesso dos
adolescentes a utilizacdo de servigos de saude, uma vez que é escassa a busca dessa faixa
etaria pela atencdo primaria a saude, por exemplo®). Uma das razdes para tal ocorréncia é a
falta de qualificagdo dos profissionais, no que se refere ao atendimento e abordagens

realizadas para uma melhor atencdo a salde nessa faixa etaria, tornando-se essencial a
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educacdo permanente das equipes de salde da familia, objetivando assistir ao adolescente
conforme suas demandas, especialmente focando no aspecto psicossocial®®. Além disso, o
espaco escolar constitui-se em importante cenario para as acdes de educacdo em saude na
orientacdo de pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel e adequada. Tais
intervengdes tém o potencial de favorecer a mudanga de comportamento entre adolescentes
no que tange aos habitos de vida®?.

Este estudo apresenta limitacGes. Uma grande maioria dos estudos € transversal,
delineamento que nao permite estabelecer a relacdo de causa-efeito. Ressalta-se a escassez de
literatura nacional, dificultando retratar os aspectos do excesso de peso e QVRS entre
adolescentes brasileiros.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho de pesquisa indicam que comparados com adolescentes
eutroficos, os que tém excesso de peso apresentam declinio na QVRS, especialmente nos
dominios psicossocial e fisico. Este estudo mostra a importancia de aumentar os esforcos na

prevencdo da obesidade em adolescentes, implementando medidas educacionais e sociais.
REFERENCIAS

1. World Health Organization. Global strategy on diet, physical activity and health:
childhood over weight and obesity [Internet]. Geneva (SWI): WHO; 2016 [acesso em: 30
mai. 2020]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/q-a-detail/noncommunicable-
diseases-childhood-overweight-and-obesity.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar -
2015. [Internet]. Rio de Janeiro (RJ): IBGE; 2015 [acesso em: 30 mai. 2020]. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liva7870.pdf.

3. Lima VS, Magalhdes ALG, Carneiro JAC, Guarienti M, Neto OPM, Silva PVBS, et al.
Estado nutricional e pressdo arterial de estudantes de uma Escola de Minas Gerais,
Brasil. Braz Ap Sci Rev [Internet]. 2020 [acesso em: 30 mai. 2020];4(4):2665-77. Disponivel
em: https://doi.org/10.34115/basrv4n4-039.

4. D’avila HF, Poll FA, Reuter CP, Burgos MS, Mello ED. Health-related quality of life
in adolescents with excess weight. J Pediatr (Rio J) [Internet]. 2019 [acesso em: 29 mai.
2020];95(4):495-501. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jpedp.2018.05.010.

5. LiuW, Lin R, Liu W, Guo Z, Xiong L, Li B, et al. Relationship between weight status
and health-related quality of life in Chinese primary school children in Guangzhou: a cross-
sectional study. Health Qual Life Outcomes [Internet]. 2016 [acesso em: 10 abr.
2020];14(166):1-8. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12955-016-0567-7.


https://www.who.int/news-room/q-a-detail/noncommunicable-diseases-childhood-overweight-and-obesity
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/noncommunicable-diseases-childhood-overweight-and-obesity
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv97870.pdf
https://doi.org/10.34115/basrv4n4-039
https://doi.org/10.1016/j.jpedp.2018.05.010
https://doi.org/10.1186/s12955-016-0567-7

50

6. Bacchini D, Licenziati MR, Affuso G, Garrasi A, Corciulo N, Driul D, et al. The
interplay among BMI Z-score, peer victimization, and self-concept in outpatient children and
adolescents with overweight or obesity. Childhood Obesity [Internet]. 2017 [acesso em: 11
mai. 2020];13(3):242-9. Disponivel em: https://doi.org/10.1089/chi.2016.0139.

7. Donato H, Donato M. Etapas na Conducdo de uma Revisdo Sistematica. Acta Med
Port [Internet]. 2019 [acesso em: 01 mai. 2020];32(3):227-35. Disponivel em:
https://doi.org/10.20344/amp.11923.

8. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, ElImagarmid A. Rayyan - a web and mobile
app for systematic reviews. Syst Rev [Internet]. 2016 [acesso em: 30 abr. 2020];5(210):1-10.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4.

9. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-Analyses: the PRISMA statement. PLoS
Med [Internet]. 2009 [acesso em: 24 mai. 2020];6(7):e1000097. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097.

10.  Agency for Health Care Research and Quality. Quality improvement and monitoring
at your fingertips [Internet]. 2018 [acesso em: 30 mai. 2020]. Disponivel em:
https://www.qualityindicators.ahrg.gov/.

11. Baile JI, Guevara RM, Gonzélez-Calderén MJ, Urchaga JD. The Relationship
between Weight Status, Health-Related Quality of Life, and Life Satisfaction in a Sample of
Spanish Adolescents. Int J Environ Res Public Health [Internet]. 2020 [acesso em: 21 mar.
2020];17(9):3106. Disponivel em: 10.3390/ijerph17093106 .

12.  Yi X, Fu X, Burns R, Ding M. Weight Status, Physical Fitness, and Health-Related
Quality of Life among Chinese Adolescents: A Cross-Sectional Study. Int J Environ Res
Public Health [Internet]. 2019 [acesso em: 13 fev. 2020];16(3):1-11. Disponivel em:
10.3390/ijerph16132271.

13.  Jalali-Farahani S, Abbasi B, Daniali M. Weight associated factors in relation to
health-related quality of life (HRQoL) in Iranian adolescentes. Health Qual Life Outcomes
[Internet]. 2019 [acesso em: 10 mai. 2020];17(3):1-10. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12955-018-1074-9.

14, Lee C, Lin C, Strong C, Lin Y, Chou Y, Tsai M. Metabolic correlates of health-
related quality of life among overweight and obese adolescents. BMC Pediatr [Internet]. 2018
[acesso em: 14 mai. 2020];18(25):1-8. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12887-018-
1044-8.

15.  Perez-Sousa MA, Olivares PR, Escobar-Alvarez JA, Parraca JA, Gusi N. Fitness as
mediator between weight status and dimensions of health-related quality of life. Health Qual
Life Outcomes [Internet]. 2018 [acesso em: 30 mai. 2020];16(155):1-9. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0981-0.

16.  Magiera A, Sochacka-Tatara E, Sowa A, Jacek R, Pac A. Body weight and quality of
life among adolescents in Krakow. Dev Period Med [Internet]. 2018 [acesso em: 19 mai.
2020];22(2):160-70. Disponivel em:


https://doi.org/10.1089/chi.2016.0139
https://doi.org/10.20344/amp.11923
javascript:;
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://www.qualityindicators.ahrq.gov/
https://doi.org/10.3390/ijerph17093106
https://doi.org/10.3390/ijerph16132271
https://doi.org/10.1186/s12955-018-1074-9
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1044-8
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1044-8
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0981-0

51

https://www.researchgate.net/publication/326690336_Body_weight_and_quality_of life_am
ong_adolescents_in_Krakow.

17.  Lebacq T, Dujeu M, Méroc E, Moreau N, Pedroni C, Godin I, et al. Perceived social
support from teachers and classmates does not moderate the inverse association between
body mass index and health-related quality of life in adolescents. Qual Life Res [Internet].
2019 [acesso em: 11 mar. 2020];28(4):895-905. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s11136-018-2079-x.

18.  Hovsepian S, Qorbani M, Motlangh ME, Madad A, Mansourian M, Gobari AM, et al.
Association of obesity and health related quality of life in Iranian children and adolescents:
the Weight Disorders Survey of the CASPIAN-1V study. J Pediatr Endocrinol Metab
[Internet]. 2017 [acesso em: 12 mar. 2020];30(9):923-9. Disponivel em:
https://doi.org/10.1515/jpem-2016-0402.

19.  Tas D, Unlii H, Copur EO, Tiziin Z, Ozcebe LH. Weight perception in adolescents
and their relationships with quality of life and self-efficacy. izmir Dr Behget Uz Cocuk Hast
Dergisi [Internet]. 2017 [acesso em: 02 mar. 2020];7(2):133-40. Disponivel em:
10.5222/buchd.2017.133.

20. Barrera JCR, Bastidas M, Giuseppe G, Olaya-Contreras P. Calidad de vida
relacionada con la salud em escolares de 10 a 14 afios con sobrepeso y obesidad en la ciudad
de Medellin, Colombia. Univ Psychol [Internet]. 2016 [acesso em: 11 mar. 2020];15(2):301-
14. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-2.cves.

21.  Paulis WD, Palmer M, Chondros P, Kauer S, Middelkoop MV, Sanci LA. Health
profiles of overweight and obese youth attending general practice. Arch Dis Child [Internet].
2016 [acesso em: 03 mar. 2020];102:434-9. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2016-311404.

22.  Krawczynska J, Lukawska P. Health-related quality of life of adolescents in the
context of selected somatic development indices. Medical Studies [Internet]. 2016 [acesso
em: 13 mar. 2020];32(3):189-95. Disponivel em: 10.5114/ms.2016.62310.

23.  Casas AG, Guillamon AR, Garcia-Canto E, Garcia PLR, Pérez-Soto JJ, Marcos LT, et
al. Estado nutricional y calidad de vida relacionada con la salud en escolares del sureste
espafol. Nutr Hosp [Internet]. 2015 [acesso em: 11 nov. 2020];31(2):737-43. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.2.8468.

24.  Flores YN, Shaibi GQ, Morales LS, Salmeron J, Skalicky AM, Edwards TC, et al.
Perceived health status and cardiometabolic risk among a sample of youth in Mexico. Qual
Life Res [Internet]. 2015 [acesso em: 11 mar. 2020];24(8):1887-97. Disponivel em:
10.1007/s11136-015-0922-x.

25. Barbero AH, Mesa MRL, Julian CAS. Influence of overweight on the health-related
quality of life in adolescents. An Pediatr (Engl Ed) [Internet]. 2015 [acesso em: 14 mar.
2020];82(3):131-8. Disponivel em: 10.1016/j.anpede.2014.06.004.

26.  Vallandro JP, Dalpubel V. Imagem corporal e sua relagdo com o estado nutricional e a
qualidade de vida de adolescentes de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.


https://www.researchgate.net/publication/326690336_Body_weight_and_quality_of_life_among_adolescents_in_Krakow
https://www.researchgate.net/publication/326690336_Body_weight_and_quality_of_life_among_adolescents_in_Krakow
https://doi.org/10.1007/s11136-018-2079-x
https://doi.org/10.1515/jpem-2016-0402
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5222%2Fbuchd.2017.133?_sg%5B0%5D=PtDJOPNEbrqqdgZcxfnUvoqDoMGHPqWa3Z8FryBPkTZ33BkSEl8m4RKc1MgDx_8BHyFWXn1r5xABjVFt214mq0YKvA.fsRJOlOepbgUYeOnRrjiBrDBIW08KAI0COPk0f7u_3n0shcQt5YU_2-YU3OEoifJqEZaaMjMUMwfrWOxKc88kw
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-2.cves
http://dx.doi.org/10.1136/archdischild-2016-311404
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5114%2Fms.2016.62310?_sg%5B0%5D=waw-9oj95TXauHInmN9yTRgd-xrjNGV7uvu00f-eKiy0ZffwNkPRTQ1aKuk0BCpPA8-snKMeUo5WY7TiPW_FDNuy2g.LbiOxY94872t9Yyx-TMSNQ_IGCk2ofbJO_r6xMx6nmXNjPY6Bs7-43fjNyC3kPZ8bjrea-JF3ZtEwwbMZbr9Tw
http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.31.2.8468
https://doi.org/10.1007/s11136-015-0922-x

52

Nutrire [Internet]. 2015 [acesso em: 11 mar. 2020];40(1):1-9. Disponivel em: 10.4322/2316-
7874.001067.

27.  Nicholls L, Lewis AJ, Petersen S, Swinburn B, Moodie M, Millar L. Parental
encouragement of healthy behaviors: adolescent weight status and health-related quality of
life. BMC Public Health [Internet]. 2014 [acesso em: 12 mar. 2020];14(369):1-8. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-3609.

28. Hayward J, Millar L, Petersen S, Swinburn B, Lewis AJ. When ignorance is bliss:
weight perception, body mass index and quality of life in adolescentes. Int J Obes [Internet].
2014 [acesso em: 12 mar. 2020];38(10):1328-34. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/ij0.2014.78.

29.  Petersen S, Moodie M, Mavoa H, Waga G, Goundar R, Swinburn B. Relationship
between overweight and health-related quality of life in secondary school children in Fiji:
results from a cross-sectional population-based study. Int J Obes [Internet]. 2014 [acesso em:
12 mar. 2020];38(4):539-46. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/ijo.2013.212.

30.  Cui W, Zack MM, Wethington H. Health-related quality of life and body mass index
among US Adolescentes. Qual Life Res [Internet]. 2014 [acesso em: 15 abr.
2020];23(7):2139-50. Disponivel em: 10.1007/s11136-014-0646-3 .

31.  Wynne C, Comiskey C, Hollywood E, Quirke MB, O’Sullivan Kk, McGilloway S.
The relationship between body mass index and health-related quality of life in urban
disadvantaged children. Qual Life Res [Internet]. 2014 [acesso em: 12 mai.
2020];23(6):1895-905. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11136-014-0634-7.

32.  Jensen CD, Cushing CC, Elledge AR. Associations Between Teasing, Quality of Life,
and Physical Activity Among Preadolescent Children. J Pediatr Psychol [Internet]. 2014
[acesso em: 15 mar. 2020];39(1):65-73. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jst086.

33.  Hofsteenge GH, Weijs PJ, Delemarre-van de Waal HA, Wit M, Chinapaw MJM.
Effect of the Go4it multidisciplinary group treatment for obese adolescents on health related
quality of life: a randomised controlled trial. BMC Public Health [Internet]. 2013 [acesso em:
17 mai. 2020];13(939):1-8. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-939.

34.  Trevifio RP, Pham TH, Edelstein SL. Obesity and Preference-Weighted Quality of
Life of Ethnically Diverse Middle School Children: The HEALTHY Study. J Obes [Internet].
2013 [acesso em: 12 abr. 2020];2013:1-8. Disponivel em:
https://doi.org/10.1155/2013/206074.

35.  Jalali-Farahani S, Chin YS, Amiri P, Mohd Taib MN. Body mass index (BMlI)-for-
age and health-related quality of life (HRQOL) among high school students in Tehran. Child
Care Health Dev [Internet]. 2013 [acesso em: 12 mar. 2020];40(5):731-9. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/cch.12103.

36. LinCY, Su CT, Wang JD, Ma HI. Self-rated and parent-rated quality of life (QoL) for
community-based obese and overweight children. Acta Padiatric [Internet]. 2013 [acesso em:
12 abr. 2020];102(3):114-9. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/apa.12108.


https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.4322%2F2316-7874.001067?_sg%5B0%5D=wEosvyxZBXIogOTCzythVI5PPJQvJ_ixgdFaV-WA6hfqkQIjwKPJEXXUkpLeLEPI5PtF0ypSXU8FMk2_kclXsKUPow.xtg40n0n0cXs_fxC_rNcqU8oLycc7lq1nvMRwTd9mAqD3eqWAd9kGv21ln5o6hVwZBdmywFaGpg9Tg5iZRrS7Q
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.4322%2F2316-7874.001067?_sg%5B0%5D=wEosvyxZBXIogOTCzythVI5PPJQvJ_ixgdFaV-WA6hfqkQIjwKPJEXXUkpLeLEPI5PtF0ypSXU8FMk2_kclXsKUPow.xtg40n0n0cXs_fxC_rNcqU8oLycc7lq1nvMRwTd9mAqD3eqWAd9kGv21ln5o6hVwZBdmywFaGpg9Tg5iZRrS7Q
https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-369
https://doi.org/10.1038/ijo.2014.78
https://doi.org/10.1038/ijo.2013.212
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0646-3
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0634-7
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jst086
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-939
https://doi.org/10.1155/2013/206074
https://doi.org/10.1111/cch.12103
https://doi.org/10.1111/apa.12108

53

37. Wu XY, Ohimaa A, Veugelers J. Diet quality, physical activity, body weight and
health related quality of life among grade 5 students in Canada. Public Health Nutr [Internet].
2011 [acesso em: 12 mar. 2020];15(1):75-81. Disponivel em:
https://doi.org/10.1017/S1368980011002412.

38.  Hidalgo-Rasmussen CA, Martin AH. Percepcion del peso corporal, comportamiento
de control de peso y calidad de vida en adolescentes mexicanos estudiantes de secundaria.
Rev Mex de Trastor Aliment [Internet]. 2011 [acesso em: 21 jul. 2020];2(2):71-81.
Disponivel em: http://www.scielo.org.mx/pdf/rmta/v2n2/v2n2a3.pdf.

39.  Kurth B, Ellert U. Perceived or True Obesity: Which Causes More Suffering in
Adolescents? Deutsch Arztebl Int [Internet]. 2008 [acesso em: 21 jul. 2020];105(23):406-12.
Disponivel em: 10.3238/arztebl.2008.0406.

40.  Vissers D, Devoogdt N, Gebruers N, Mertens I, Truijen S, Gaal LV. Overweight in
Adolescents: Differences per Type of Education. Does One Size Fit All? J Nutr Educ Behav
[Internet]. 2008 [acesso em: 23 jul. 2020];40(2):65-71. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2007.06.010.

41.  Gibson LY, Byrne SM, Blair E, Davis EA, Jacoby P, Zubrick SR. Clustering of
psychosocial symptoms in overweight children. Aust N Z J Psychiatry [Internet]. 2008
[acesso em: 21 jul. 2020];42(2):118-25. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/00048670701787560.

42.  Doyle AC, Grange DL, Goldschmidt A, Wilfley DE. Psychosocial and Physical
Impairment in Overweight Adolescents at High Risk for Eating Disorders. Obesity [Internet].
2007 [acesso em: 21 jul. 2020];15(1):145-54. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/0by.2007.515.

43.  Beer M, Hofsteenge GH, Koot HM, Hirasing RA, Delemarre-van de Waal HA,
Gemke RJBJ. Health-related-quality-of-life in obese adolescents is decreased and inversely
related to BMI. Acta Padiatric [Internet]. 2007 [acesso em: 21 jul. 2020];96(5):710-4.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2007.00243.X.

44,  Pinhas-Hamiel O, Singer S, Pilpel N, Fradkin A, Modan D, Reichman B. Health-
related quality of life among children and adolescents: associations with obesity. Int J Obes
[Internet]. 2006 [acesso em: 23 abr. 2020];30(2):267-72. Disponivel em:
10.1038/sj.ij0.0803107 .

45.  Gandhi PK, Revicki DA, Huang I. Adolescent body weight and health-related quality
of life rated by adolescents and parents: the issue of measurement bias. BMC Public Health
[Internet]. 2015 [acesso em: 24 jul. 2020];15(1192):1-10. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12889-015-2533-4.

46.  Wafa SWWBSST, Shahril MRB, Ahmad AB, Zainuddin LRB, Ismail KFB, Aung
MMT, et al. Association between physical activity andnhealth-related quality of life in
children: a cross-sectional study. Health Qual Life Outcome [Internet]. 2016 [acesso em: 21
jul. 2020];14(71):1-6. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12955-016-0474-y.


https://doi.org/10.1017/S1368980011002412
http://www.scielo.org.mx/pdf/rmta/v2n2/v2n2a3.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2007.06.010
https://doi.org/10.1080%2F00048670701787560
https://doi.org/10.1038/oby.2007.515
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hofsteenge%2C+G+H
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Koot%2C+HM
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hirasing%2C+RA
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Delemarre-van+de+Waal%2C+HA
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2007.00243.x
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803107
https://doi.org/10.1186/s12889-015-2533-4
https://doi.org/10.1186/s12955-016-0474-y

54

47.  Kolodziejczyk JK, Gutzmer K, Wright SM, Arredondo EM, Hill L, Patrick K, et al.
Influence of specific individual and environmental variables on the relationship between
body mass index and health-related quality of life in overweight and obese adolescents. Qual
Life Res [Internet]. 2015 [acesso em: 21 jul. 2020];24(10):251-61. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0745-1.

48.  Santos JP, Mendonca JGR, Barba CH, Carvalho Filho JJ, Bernaldino ES, Farias ES, et
al. Fatores associados a ndo participacdo nas aulas de educacdo fisica escolar em
adolescentes. J Phys Educ [Internet]. 2019 [acesso em: 21 jul. 2020];30:e3028. Disponivel
em: https://doi.org/10.4025/jphyseduc.v30i1.3028.

49.  Leal MABF, Lima CEB, Mascarenhas MDM, Rodrigues MTP, Paiva SSC, Sousa
CRO, et al. Association between socio-demographic factors and cardiovascular health risk
behaviors of Brazilian adolescents aged 13 to 17 years: data from the 2015 National School-
Based Health Survey. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2019 [acesso em: 22 jul.
2020];28(3):2018315. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/s1679-49742019000300008.

50.  Pinto AA, Claumann GS, Angelo HCC, Menezes EC, Dias DT, Pelegrini A. Active
commuting to school and associated factors among adolescents: a systematic review. J Phys
Educ [Internet]. 2017 [acesso em: 12 jul. 2020];28:2859. Disponivel em:
10.4025/jphyseduc.v28i1.2859.

51. Murray M, Pearson JL, Dordevic AL, Bonham MP. The impact of multicomponent
weight management interventions on quality of life in adolescents affected by overweight or
obesity: a meta-analysis of randomized controlled trials. Obes Rev [Internet]. 2019 [acesso
em: 25 jul. 2020];20(2):278-89. Disponivel em: 10.1111/0br.12774.

52.  Alexius SL, Mocellin MC, Corréa EN, Neves J, Vasconcelos FAG, Corso ACT.
Evidences of the association between individual attributes and bullying: a cross-sectional
study with adolescents from Floriandpolis, Santa Catarina State, Brazil. Cad Saude Publica
[Internet]. 2018 J[acesso em: 11 jul. 2020];34(12):e00118617. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311x00118617.

53. Wu YP, Reiter-Purtill J, Zeller MH. The role of social support for promoting quality
of life among persistently obese adolescents: importance of support in schools. J Sch Health
[Internet]. 2014 [acesso em: 24 jul. 2020];84(2):99-105. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/josh.12129.

54.  Arruda EA, Fonseca EC, Junior GRN, Normando VMF. Impacto da obesidade
precoce na qualidade de vida e indices espiromeétricos de criancas e adolescentes. Revista
Eletrénica Acervo Saude [Internet] 2020 [acesso em: 02 dez. 2020] 12(11):4836. Disponivel
em: https://doi.org/10.25248/reas.e4836.

55.  Souza MA, Freitas RWJF, Lima LS, Santos MA, Zanetti ML, Damasceno MM.
Health-related quality of life of adolescents with type 1 diabetes mellitus. Rev Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2019 [acesso em: 21 jul. 2020];27:e3210. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2961.3210.

56. Duarte MLC, Brito-Junior FE, Bertoldi R, Silva NS, Bandeira PFR. Qualidade de vida
em adolescentes no dominio meio ambiente: associacdo com fatores comportamentais e


https://doi.org/10.1007/s11136-014-0745-1
https://doi.org/10.4025/jphyseduc.v30i1.3028
https://doi.org/10.5123/s1679-49742019000300008
https://doi.org/10.1111/obr.12774
https://doi.org/10.1590/0102-311x00118617
https://doi.org/10.1111/josh.12129
https://doi.org/10.25248/reas.e4836
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2961.3210

55

sociodemogréficos. Adolesc Saude [Internet]. 2019 [acesso em: 26 jul. 2020];16(3):40-50.
Disponivel em: https://cdn.publisher.gnl.link/adolescenciaesaude.com/pdf/v16n3a06.pdf.

57.  Azevedo TDPL, Alves ED. Qualidade de vida de adolescentes: revisao da literatura e
perspectivas atuais. Rev Gest Saude [Internet]. 2016 [acesso em: 21 jul. 2020];7(2):851-72.
Disponivel em: https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/3549/3233.

58.  Southerland JL, Wang L, Slawson DL. A cross-sectional study of weight
misperception and health-related quality of life in Appalachian adolescents. Matern Child
Health J [Internet]. 2017 [acesso em: 21 jul. 2020];21(1):168-76. Disponivel em:
10.1007/s10995-016-2106-x.

59.  Farhat T, lannotti RJ, Summersett-Ringgold F. Weight, weight perceptions, and
health-related quality of life among a national sample of US girls. J Dev Behav Pediatr
[Internet]. 2015 [acesso em: 21 abr. 2020];36(5):313-23. Disponivel em:
10.1097/DBP.0000000000000172 .

60. Souza JGS, Pamponet MA, Souza TCS, Pereira AR, Souza AGS, Martins AMEBL.
Tools used for evaluation of Brazilian children's quality of life. Rev Paul Pediatr [Internet].
2014 [acesso em: 24 mai. 2020];32(2):272-8. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
0582201432214313.

61.  Varni JW, Seid M, Rode CA. The PedsQL: measurement model for the pediatric
quality of life inventory. Med Care [Internet]. 1999 [acesso em: 25 abr. 2020];37(2):126-39.
Disponivel em: 10.1097/00005650-199902000-00003.

62.  Assumpcdo Jr FB, Kuczynski E, Sprovieri MH, Aranha EMG. Escala de avaliacdo de
qualidade de vida: (AUQEI - Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé) validade e
confiabilidade de uma escala para qualidade de vida em criancas de 4 a 12 anos. Arq Neuro-
Psiquiatr [Internet]. 2000 [acesso em: 21 mai. 2020];58(1):119-27. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2000000100018.

63.  Machado CS, Ruperto N, Silva CH, Ferriani VP, Roscoe I, Campos LM, et al. The
Brazilian version of the Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) and the Child
Health Questionnaire (CHQ). Clin Exp Rheumatol [Internet]. 2001 [acesso em: 27 mar.
2020];19(4):25-9. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11510326/.

64. Guedes DP, Guedes JERP. Translation, cross-cultural adaptation and psycometric
properties of the KIDSCREEN-52 for the Brazilian population. Rev Paul Pediatr [Internet].
2011 [acesso em: 21 jul. 2020];29(3):364-71. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
05822011000300010.

65.  Nunes BP, Flores TR, Duro SMS, Saes MO, Tomasi E, Santiago AD, et al. Utilizac&o
dos servicos de saude por adolescentes: estudo transversal de base populacional, Pelotas-RS,
2012. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2015 [acesso em: 20 jul. 2020];24(3):411-20.
Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000300007.

66.  Gabriel IM, Costa LCR, Campeiz AB, Salim NR, Silva MAI, Carlos DM. Non-
suicidal self-injury among adolescents: meanings for education and Primary Health Care


https://cdn.publisher.gn1.link/adolescenciaesaude.com/pdf/v16n3a06.pdf
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/3549/3233
https://doi.org/10.1097/dbp.0000000000000172
https://doi.org/10.1590/0103-0582201432214313
https://doi.org/10.1590/0103-0582201432214313
https://doi.org/10.1097/00005650-199902000-00003
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2000000100018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11510326/
https://doi.org/10.1590/S0103-05822011000300010
https://doi.org/10.1590/S0103-05822011000300010
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000300007

56

professionals. Esc Anna Nery [Internet]. 2020 [acesso em: 21 jul. 2020];24(4):e20200050.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0050.

67.  Wolf VLW, Samur-San-Martin JE, Sousa SF, Santos HDO, Folmann AG, Ribeiro
RR, et al. Effectiveness of obesity intervention programs based on guidelines for adolescent
students: systematic review. Rev Paul Pediatr [Internet]. 2019 [acesso em: 21 jul.
2020];37(1):110-20. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;1;00015.


https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0050
https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;1;00015

5.2 ARTIGO 2

O artigo 2 sera submetido a Revista Research Society and Development. As normas de
submisséo da revista estdo em anexo (ANEXO F).

Fatores associados a qualidade de vida relacionada a saide em adolescentes escolares com excesso de peso na
pandemia de COVID-19.

Factors associated with health-related quality of life in overweight schoolchildren in the COVID-19 pandemic.
Factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en escolares con sobrepeso en la pandemia COVID-19.

Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores associados a qualidade de vida relacionada & salde em adolescentes escolares
durante a pandemia de COVID-19. Método: Estudo transversal, realizado com 87 adolescentes de escola
municipal de uma cidade do centro-oeste mineiro. Escala KIDSCREEN 52 foi utilizada para avaliar a Qualidade
de Vida Relacionada a Saude. Foram obtidos peso e altura autorrelatados, nivel socioecondémico, consumo
alimentar e nivel de atividade fisica. Regressdo linear multipla foi realizada. Os dados foram analisados pelo
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences versdo 21.0. Resultados: A prevaléncia de excesso
de peso foi 32,2% e 56,9% dos adolescentes consumiram de trés a cinco tipos de alimentos processados e/ou
ultraprocessados no dia anterior a entrevista. Um percentual de 17,2% dos participantes foi classificado como
sedentério e insuficiemente ativo e participantes da classe social C 1 obtiveram maiores medianas no dominio
autopercepcao corporal. Maiores medianas do dominio estado emocional foram evidenciadas em adolescentes do
sexo feminino e aqueles que consumiam alimentos processados e ultraprocessados. Os meninos apresentaram
maiores medianas nos dominios saude e atividade fisica, sentimentos e amigos e apoio social. A andlise
multivariada apontou que o aumento da idade e do indice de massa corporal (IMC) associou-se a diminui¢do da
qualidade de vida relacionada & saude global. Conclusdo: Os resultados mostram a importancia do
aprimoramento de politicas pablicas voltadas para a qualidade de vida dos adolescentes com foco na promocgéao
da alimentagdo saudavel e estimulo a atividade fisica, em especial, durante a pandemia de COVID-19.

Descritores: Adolescente; Qualidade de vida; Estado nutricional; Obesidade; Saude

Abstract

Objective: To evaluate factors associated with Health-Related Quality of Life in adolescent schoolchildren
during the COVID-19 pandemic. Method: Cross-sectional study, carried out with 87 adolescents from a
municipal school in a city in the Midwest of Minas Gerais. The KIDSCREEN 52 scale was used to assess the
Health-Related Quality of Life. Self-reported weight and height, socioeconomic level, food consumption and
physical activity level were obtained. Multiple linear regression was performed. Data were analyzed using the
statistical program Statistical Package for Social Sciences version 21.0. Results: The prevalence of overweight
was 32.2% and 56.9% of the adolescents consumed three to five types of processed and/or ultra-processed foods
the day before the interview. A percentage of 17.2% of the participants were classified as sedentary and
insufficiently active, and participants from social class C 1 had higher medians in the body self-perception
domain. Higher medians of the emotional state domain were found in female adolescents and those who
consumed processed and ultra-processed foods. Boys had higher medians in the health and physical activity,
feelings and friends, and social support domains. The multivariate analysis showed that increasing age and body
mass index (BMI) were associated with a decrease in quality of life related to global health. Conclusion: The
results show the importance of improving public policies aimed at the quality of life of adolescents with a focus
on promoting healthy eating and encouraging physical activity, especially during the COVID-19 pandemic.

Descriptors: Adolescent; Quality of life; Nutritional Status; Obesity; Health

Resumen

Objetivo: evaluar los factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en escolares adolescentes
durante la pandemia de COVID-19. Método: Estudio transversal, realizado con 87 adolescentes de una escuela
municipal de una ciudad del Medio Oeste de Minas Gerais. Para la evaluacién de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud se utilizé la escala KIDSCREEN 52. Se obtuvo el peso y la estatura autoinformados, el
nivel socioeconémico, el consumo de alimentos y el nivel de actividad fisica. Se realizd regresion lineal
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multiple. Los datos se analizaron mediante el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences
version 21.0. Resultados: La prevalencia de sobrepeso fue de 32,2% y el 56,9% de los adolescentes consumieron
de tres a cinco tipos de alimentos procesados y / 0 ultraprocesados el dia anterior a la entrevista. Un porcentaje
del 17,2% de los participantes fueron clasificados como sedentarios e insuficientemente activos y los
participantes de la clase social C 1 tenian medianas mas altas en el dominio de autopercepcion corporal. Se
evidenciaron medianas mas altas del dominio del estado emocional en mujeres adolescentes y aquellas que
consumian alimentos procesados y ultraprocesados. Los nifios tenian medianas mas altas en los dominios de
salud y actividad fisica, sentimientos y amigos y apoyo social. El analisis multivariado mostr6 que el aumento de
la edad vy el indice de masa corporal (IMC) se asociaron con una disminucién de la calidad de vida relacionada
con la salud global. Conclusién: Los resultados muestran la importancia de mejorar las politicas publicas
dirigidas a la calidad de vida de los adolescentes con un enfoque en la promocion de una alimentacion saludable
y el fomento de la actividad fisica, especialmente durante la pandemia de COVID-19.

Descriptores: Adolescente; Calidad de vida; Estados nutricionales; Obesidad; Salud

Introducéo

O excesso de peso entre adolescentes brasileiros tornou-se um sério problema de salde publica e
apresenta tendéncia de crescimento (Conde et al., 2018). Em todo o mundo, o nimero de criancas e adolescentes
com obesidade aumentou mais de 10 vezes nas Ultimas décadas, passando de 11 milhdes em 1975 para 124
milhdes em 2016 (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). Cerca de 22% da populacdo brasileira entre cinco e 19
anos de idade apresenta excesso de peso (Guedes & Mello, 2021). A Pesquisa Nacional de Saide do Escolar
(PeNSE) mostrou que de 23,7% dos estudantes entre 13 e 17 anos tinham sobrepeso (15,9%) ou obesidade
(7,8%) em 2015 no Brasil, 0 que correspondia a um total aproximado de 3,1 milhGes de jovens (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015).

A obesidade implica na ocorréncia de multiplas repercussfes negativas em diversos aspectos da saude
de adolescentes. Dentre as principais repercussdes, citam-se 0s prejuizos fisicos e psicolégicos, como depressao,
ansiedade, distdrbios do sono, baixa autoestima, imagem corporal distorcida, comprometimento no rendimento
escolar, dificuldades de relacionamento e complicagcfes metabolicas, como o desenvolvimento de doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Cunha et al., 2018), o que, provavelmente, influencia a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS).

A Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS) é um conceito que envolve trés principais
dimensdes da salde, sendo fisica, psicoldgica e social, que somadas podem indicar um resultado que representa a
salde geral (Bacchini et al., 2017; Gunawardana et al., 2021). A literatura aponta determinantes da QVRS em
adolescentes, como nivel socioecondmico, alimentacdo, estado nutricional, nivel de atividade fisica,
autoimagem, tempo de tela, sintomas depressivos e suporte social (Nascimento et al., 2016; Pussieldi; Silva;
Pereira, 2018; D’avila et al., 2019; Liu et al., 2019; Zhao et al., 2018; Otto et al., 2017). Investigacdes tém
verificado que o excesso de peso também tem o potencial de influenciar a QVRS, porém os resultados ndo séo
consensuais (Baile et al., 2020; Yi et al.,, 2019; Peres-Sousa et al., 2018; Arruda et al., 2020). Além disso, 0s
fatores que se associam a QVRS em adolescentes certamente podem ser potencializados pela pandemia de
COVID-19, a maior catastrofe mundial da contemporaneidade (Gaudenzi, 2021). De fato, as medidas de
mitigacdo da doenga, como distanciamento social e fechamento de escolas, tém impactado a salde do
adolescente, com surgimento e agravamento de problemas de salGde mental e aumento da violéncia
intradomiciliar (Oliveira et al., 2021).

A presente investigacdo tem o potencial de trazer indicadores para a literatura acerca dos determinantes

da QVRS em adolescentes, com foco especial no excesso de peso e no contexto da pandemia de COVID-19. Os
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resultados poderdo contribuir para o aprimoramento de politicas publicas de atencdo a salde do adolescente.
Assim, o objetivo desta pesquisa consiste em avaliar os fatores associados a qualidade de vida relacionada a

sade em adolescentes escolares durante a pandemia de COVID-19.

Método
Desenho e local do estudo

Estudo transversal, realizado em uma escola municipal situada na zona urbana de uma cidade do centro-
oeste mineiro. A pesquisa ocorreu no més de marco de 2021, periodo este em que os adolescentes encontravam-
se em isolamento social, com aulas remotas.
Populacéo do estudo

A populagéo do estudo foi constituida pelo universo de adolescentes matriculados na escola no ano de
2021, perfazendo um total de 89 participantes. O critério de inclusdo consistiu em o pai ou responsavel possuir
telefone celular com o aplicativo WhatsApp instalado. Os critérios de exclusdo da pesquisa envolveram
adolescentes diagnosticados com doenca genética ou outra patologia que pudesse interferir no desfecho QVRS e
ndo se conseguir contato telefénico. Dois adolescentes foram excluidos devido aos pais ndo atenderem as
chamadas telefénicas, portanto, a amostra final do estudo foi de 87 participantes.
Recrutamento e Aspectos Eticos

Foi obtida da Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED) uma lista com os contatos telefonicos dos
pais ou responsaveis pelos adolescentes. Foi realizado contato com pais ou responsaveis, atraves de ligagdo
telefonica, para a explanagdo do projeto. Nesse momento, eles tiveram a oportunidade de sanar qualquer davida
referente a pesquisa. Realizadas todas as informacdes sobre a presente investigacdo, os pesquisadores efetuaram
0 convite para a autorizagdo da participagdo do adolescente. Apos o aceite, foi enviado o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) via WhatsApp. O mesmo procedimento foi feito com o adolescente e, ao final, obtido o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, com o parecer consubstanciado nimero 4.208.094.
Coleta de dados e Instrumentos de coleta
Qualidade de vida relacionada a satde

Para avaliar a QVRS, utilizou-se a Escala KIDSCREEN 52, versdo brasileira, adaptada e validada por
Guedes & Guedes (2011). Esta escala é constituida por 52 itens e dez dimensdes que descrevem a QVRS, sendo:
Salde e Atividade Fisica; Sentimentos; Estado de Humor Geral; Autopercep¢do Corporal; Tempo Livre;
Familia, Ambiente Familiar e Vizinhanca; Questfes Econdmicas; Amigos; Ambiente Escolar e Aprendizagem e
Provocacao (Bullying). Nas dimensdes, cada item é pontuado numa escala tipo Likert que varia entre 1 =
Nada/Nunca, 2 = Um Pouco/ Quase Nunca; 3 = Moderadamente/ Algumas vezes; 4 = Muito/Quase sempre; 5 =
Muitissimo/Sempre, sendo que quanto mais elevada for & pontuacdo, maior a percepcdo da qualidade de vida
pelas criancas e adolescentes.

Na dimensdo “Provocagdo (Bullying)” a pontuagdo foi invertida, apontando valores elevados na
qualidade de vida se os sentimentos negativos forem raros. Uma pontuag8o alta implica sentir-se atormentado,
provocado e rejeitado pelos seus pares e uma pontuagdo baixa revela ndo se sentir provocado, sentir-se

respeitado e aceito pelos pares. Apos somatorio dos diferentes itens pertencentes a cada dimensdo, os resultados
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foram transformados em valores de zero a 100 através da seguinte formula (score bruto- score minimo esperado)
/amplitude) x 100. Dessa forma, foi calculado o score mediano de cada dimenséo (Bica et al., 2020).

Os resultados foram agrupados por dimensdes e apurou-se que um score de 50 é o valor mediano de
cada dimensdo. Desse modo, considerou-se que a percep¢do dos adolescentes sobre a QVRS foi positiva
(adequada) quando apresentou scores superiores a mediana 50 e, pelo contrario, scores inferiores a mediana 50
representaram uma percepcao negativa (inadequada) da QVRS (Bica et al., 2020).

Avaliacdo do estado nutricional

Para a determinacdo do IMC, utilizou-se o autorrelato do peso e da altura dos participantes. Essas
informacdes foram lancadas no Software Who Anthro Plus que assume o padrdo atual da Organizacdo Mundial
de Saude (Lagares; Resende; Romano, 2019), estabelecendo como indice de avaliagdo o IMC por idade.
Categorizou-se a variavel em excesso de peso em “sim” quando o escore-z de IMC por idade foi > escore-z + 1,
¢ “ndo” quando < escore-z + 1.

Nivel socioecondmico e dados demogréficos

O nivel socioecondmico foi avaliado por meio do questiondrio de critérios de classificacdo da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que se baseia no computo dos bens existentes no
domicilio (eletrodomésticos e carros), presenca de empregada doméstica mensalista, escolaridade do chefe da
familia e no acesso a servigos publicos. As categorias podem variar de A (nivel mais elevado) até E (nivel mais
baixo), de acordo com a pontuacao obtida (Associac¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015).

Os adolescentes foram caracterizados quanto ao sexo (masculino e feminino). A escolaridade dos
adolescentes foi caracterizada em ano de matricula (oitavo ou nono). A cor da pele foi autorrelatada pelos
adolescentes e categorizada em: negra, parda e branca. A idade cronoldgica foi apresentada como varidvel
continua.

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos adolescentes foi mensurado pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) versdo curta, validado para adolescentes brasileiros. Entre os pardmetros avaliados pelo
IPAQ, incluem-se dados sobre atividade fisica: duracdo (minutos por dia), frequéncia (dias por semana),
intensidade e tipo de atividade, tendo a ultima semana como referéncia. Os adolescentes foram classificados
conforme o consenso proposto pelo Centro Laboratério de Estudos de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
sendo: Muito Ativo: > 5 dias/sem e > 30 minutos/sessdo de atividade vigorosa, ou > 3 dias/sem e > 20
minutos/sessdo de atividade vigorosa + > 5 dias/sem e > 30 minutos/sessdo de atividade moderada e/ou
caminhada; Ativo: > 20 minutos/sessdo de atividade vigorosa > 3 dias/semana, e/ou > 30 minutos por sessdo de
atividade fisica moderada, ou caminhada > 5 dias/semana, e/ou > 150 minutos/semana de qualquer das
atividades combinadas (vigorosa + moderada + caminhada) > 5 dias/semana; Irregularmente ativo: aquele que
realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duracdo, somando-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (vigorosa
+ moderada + caminhada) (Centro Coordenador do IPAQ no Brasil, 2017).

Consumo alimentar alimentar

O consumo alimentar foi avaliado utilizando o Questionario Simplificado de Diversidade Alimentar

(Sattamini, 2019), que consiste em 26 perguntas sobre o consumo (sim ou ndo no dia anterior), divididas em dois

subgrupos, primeiro grupo sobre alimentos in natura e o segundo grupo alimentos ultraprocessados,
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independente da quantidade consumida, fornecendo-se, quando pertinente, exemplos de tipo ou marcas. Esta
variavel foi convertida em alimentos in natura ou minimamente processados e alimentos ultraprocessados,
conforme estabelecido no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Ministério da Salde, 2014). Apds o
levantamento dos dados obteve-se o0 somatério de quantos alimentos pertencentes a cada grupo foram
consumidos pelos adolescentes no dia anterior a coleta de dados. Também foram avaliadas as horas de sono,
caracteristica emocional (calma, agitada, ansiosa), nimero de pessoas residentes na mesma casa.

Anélise dos dados

Apo6s o levantamento dos dados, estes foram tabulados em dupla entrada, em planilha do Epidata e,
posteriormente, foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0. Varidveis categdricas foram descritas em percentuais e variaveis continuas em média e desvio-
padrdo (DP) ou mediana e quartis, conforme a distribuicdo de hormalidade dos dados.

Os desfechos de QVRS foram comparados entre 0s grupos com excesso de peso e sem excesso de peso,
entre 0s sexos e entre atividade fisica utilizando o teste de Mann Whitney e a comparacdo entre os niveis
socioecondmicos foi realizada através do teste de Kruskal Wallis. Foram realizadas correlagbes de Spearman
para relacionar consumo de alimentos processados e ultraprocessados e desfecho qualidade de vida. A qualidade
de vida global foi avaliada através da regressdo linear multivariada com a variavel QVRS e o estado nutricional.
Foi utilizado o software G*Power para realizar o calculo do poder, que variou de 0,05127 a 0,9508, o nivel de

significancia adotado nesse trabalho é de 5%.

Resultados
A maior parte dos participantes do estudo estavam matriculados no nono ano do ensino fundamental

54,0% (n=47), apresentavam idade média de 13,5 anos e eram do sexo feminino 58,9% (n=52). Com relacéo a
cor da pele, 46% (n=40) consideravam-se pardos e 0 nimero de pessoas residentes na mesma casa foi igual ou
superior a cinco moradores para 75% (n=65) dos adolescentes. A maioria deles residia em area urbana (96,6%)
(n=84).

Ao avaliar as horas de sono, 75% (n=65) dos adolescentes informaram dormir por 11 horas ou mais, as
medianas para estatura e peso foram de 160 cm e 54 kg respectivamente. No que tange ao estado nutricional,
32,2% dos adolescentes apresentavam excesso de peso. Com relacdo ao nivel socioecondmico 59,8% (n=52)
foram classificados como C; (23-28 pontos) que corresponde a uma renda média de 2705 reais. Ndo foram
evidenciados os niveis A, B1 e B; neste estudo.

Quanto ao nivel de atividade fisica, 17,2% (n=15) eram sedentarios ou insuficientemente ativos e
guanto ao consumo alimentar, observou-se que 63,2% (n=55), consumiam de seis a oito tipos de alimentos in-
natura ou minimamente processados e 56,9% (n=49) dos adolescentes consumiam de trés a cinco tipos de
alimentos ultraprocessados ao longo do dia. Na avaliacdo dos dominios da escala Kidscreen 52, segundo a
percepc¢do dos adolescentes, a QVRS € adequada, exceto no que se refere ao dominio estado emocional que foi
baixa.

Evidenciou-se diferencas nas medianas dos dominios da QVRS no que tange ao sexo. Os participantes
do sexo masculino apresentaram maiores medianas que os do sexo feminino no dominio salde e atividade fisica
(p = 0,000). Os meninos também apresentaram maiores medianas no dominio sentimentos (p = 0,031) e no
dominio amigos e apoio social (p = 0,019) (Tabela 1). Sobre o dominio estado emocional, as participantes do

sexo feminino tiveram maiores medianas (p = 0,020). (Tabela 1).
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Tabela 1 — Associacdo entre Qualidade de vida e sexo em adolescentes escolares durante o periodo do
isolamento social, 2021.

Sexo (mediana (Q1 - Q3)

Dimenséo Feminino (n = 52) Masculino (n = 35) valor p*
Saude Atividade Fisica 42,5 (35-58,8) 70 (50 - 75) 0,000
Autopercepcao corporal 50 (40 - 60) 40 (40 - 60) 0,067
Autonomia e Tempo Livre 80 (70 - 88,8) 85 (65 - 95) 0,439
Sentimentos 83,3(71,9-91,7) 95,8 (75 - 100) 0,031
Estado Emocional 33,3 (17,7 - 45,8) 25 (4,2 - 33,3) 0,020
EZQHE € Ambiente g5 719 g5g) 95,8 (79,2 - 100) 0,106
Amigos e Apoio Social 66,7 (58,3 - 79,2) 79,2 (58,3-91,7) 0,019
Ambiente Escolar 83,3 (67,7 -91,7) 79,2 (66,7 - 91,7) 0,757
Aspectos Financeiros 66,7 (50 - 83,3) 75 (50 - 100) 0,137
Provocacao/Bullying 16,7 (0 - 33,3) 8,3 (0 - 25) 0,113
Pontuacdo Global 62,3 (58,9 - 67,3) 66,2 (59,3 -71,1) 0,072

*Teste de Mann Whitney

Também foram identificadas diferengas no dominio autopercepcao corporal no que se refere ao nivel
socioeconémico. Verificou-se que adolescentes pertencentes a classe C1 tém maiores medianas quando

comparados com aqueles das demais classes (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 Associacdo entre QVRS por nivel socioecondmico em adolescentes escolares durante o periodo do
isolamento social, 2021.

Nivel socioecondmico (mediana (Q1 - Q3)

Simensi C1(n=52) C2 (n = 26) D-E (n = 9) ;i'or
Saude Atividade Fisica 52,5 (40 - 70) 60 (35-72,5) 45 (35-57,5) 0,491
Autopercepgao corporal 55 (40 - 60)a 40 (38,8 - 50)b 40 (32,5 - 50)b 0,001
Autonomia e Tempo Livre 80 (70 - 95) 80 (63,8 - 86,3) 75 (67,5 - 92,5) 0,77

Sentimentos 91,7 (75 - 100) 89,6 (75 - 96,9) 75 (60,4 - 91,7) 0,178
Estado Emocional 27,1(8,3-41,7) 25 (12,5-41,7) 41,7 (33,3 -52,1) 0,117
Familia e Ambiente Familiar 91,7(72,9-95,8) 91,7 (78,1 - 100) 95,8 (68,8 - 100) 0,696
Amigos e Apoio Social 70,8 (58,3 -82,3) 66,7 (50 - 87,5) 62,5 (52,1 -79,2) 0,336
Ambiente Escolar 83,3(70,8-87,5) 79,2(62,5-92,7) 83,3(58,3-93,8) 0,98

Aspectos Financeiros 66,7 (58,3-91,7) 58,3(39,6-77,1) 66,7 (45,8 - 100) 0,553
Provocacdo/Bullying 12,5(0-31,3) 16,7 (0-35,4) 8,3 (0 - 25) 0,691
Pontuagéao Global 63,7 (59,5-68,9) 62,3(58,8-68,6) 60,3 (55,6-68,4) 0,445

*Teste de Kruskal Wallis

Foram observadas diferencas da QVRS quanto ao consumo alimentar. O consumo de alimentos
ultraprocessados pelos adolescentes foi correlacionado com maiores medianas do dominio estado emocional (rho
=0,220; p = 0,042) (Tabela 3).



Tabela 3 — Associacdo entre 0 consumo de alimentos ultraprocessados e QVRS em adolescentes escolares

durante o periodo do isolamento social, 2021.

Alimentos
Ultraprocessados
Saude Atividade Fisica r ,058
valor p ,593
Autopercepcao corporal r -,053
valor p ,628
Autonomia e Tempo Livre r ,148
valor p ,175
Sentimentos r ,031
valor p 77
Estado Emocional r 220"
valor p ,042
Familia e Ambiente Familiar r ,090
valor p 410
Amigos Apoio Social r -,011
valor p ,923
Ambiente Escolar r ,156
valor p ,152
Aspectos Financeiros r ,186
valor p ,086
Provocacdo/Bullying r ,001
valor p ,993
Pontuagéo Global r ,191
valor p ,078

*Correlagdo significativa ao nivel de 5%

A analise multivariada dos fatores associados a QVRS mostrou que o aumento da idade e do IMC

influencia na diminuicdo da QVRS global (Tabela 4).

Tabela 4 — Regressdo linear multivariada com a variavel estado nutricional e qualidade de vida global em
adolescentes escolares durante o periodo do isolamento social, 2021.

Variaveis Beta IC 95% Beta Valor -p
Constante 98,565 73,145; 123,985 <0,001
Idade -1,917 -3,785; -0,050 0,044
IMC -0,417 -0,807; -0,027 0,036

R? ajustado: 0,094

Discusséo
O presente estudo investigou os fatores associados @ QVRS em adolescentes no contexto da pandemia

de COVID-19 e evidenciou, na analise multivariada, que o aumento do IMC e da idade se associam a diminuicéo

dos escores globais de QVRS, corroborando outros estudos nacionais e internacionais (Muros et al., 2017; Baile



et al., 2020; Yi et al., 2019; Peres-Sousa et al., 2018; D’avila et al., 2019; Liu et al., 2019; Maria, et al., 2017).
Uma possivel explicagdo para este resultado consiste no fato de que o excesso de peso na adolescéncia pode
provocar insatisfacdo com a autoimagem corporal, limitages para a pratica de exercicios fisicos, além de
impactar a saide mental (Santos et al., 2019; Lima et al., 2018). Muitos adolescentes com excesso de peso
podem sofrer estigma relacionado ao peso, discriminacéo social. Adicionalmente, o0 aumento do IMC ¢é preditivo
da diminuicdo na QVRS, associando-se ao aumento dos sintomas de depressdo (Whitaker et al., 2018). Estas
diferencas na QVRS com a idade tém sido justificadas devido as intensas modificacBes bioldgicas, sociais e
emocionais vivenciadas ao longo da adolescéncia (Maria, et al., 2017).

Com relacdo a QVRS e sexo pode-se observar que 0s meninos apresentaram maiores medianas em
comparagdo as meninas no dominio sadde e atividade fisica. Este resultado é condizente com o do estudo de
Bica e colaboradores (2020), onde meninos apresentaram maiores pontuagdes nesse dominio. E consenso na
literatura que os adolescentes do sexo masculino sdo mais ativos que as meninas (Santos et al., 2019),
provavelmente o que poderia contribuir para maiores escores nesse dominio.

Outro resultado desta pesquisa foi a maior mediana no dominio sentimentos apresentado pelos
participantes do sexo masculino, corroborando a publicagdo de Dantas e Colaboradores (2020). Considerando
gue o dominio salde e atividade fisica também apresentaram medianas maiores em meninos, acredita-se que
estes beneficiam-se mais que as meninas das melhorias fisicas e mentais proporcionadas pelo exercicio fisico. E
importante destacar que a atividade fisica se torna uma ferramenta indispensavel para o desenvolvimento
humano, uma vez que auxilia no bem-estar, contribuindo para a salde mental e para a protecdo cardiovascular
(Arruda et al., 2020; Joy, 2020; Lima Junior, 2020).

No que se reportam ao dominio amigos e apoio social, 0s meninos também apresentaram maiores
medianas, igualmente ao estudo de D’avila e colaboradores (2019). Um estudo atual sugere que os adolescentes
gue possuem uma rede de apoio social ttm uma contribuicdo importante para sua QVRS. No entanto, varios
aspectos do suporte social parecem ter diferentes beneficios para meninas e meninos, uma vez que cada um
apresenta uma percepc¢do diferente sobre o apoio social. Enquanto para meninos, muitas vezes, a interacdo com
amigos é fundamental, para as meninas, eventualmente e considerando o contexto, o apoio de adultos é mais
relevante que de seus pares, impactando, portanto, de forma diferente nos escores de QVRS (Singstad et al.,
2021).

As meninas, nessa pesquisa, apresentaram maiores medianas no dominio estado emocional. Jalali-
Farahani et al. (2019) encontraram resultado semelhante para a sub escala de funcionamento emocional. Nos
estudos de Dantas e colaboradores (2020), D’avila e colaboradores (2019) ¢ Menezes e Colaboradores (2019),
este resultado estd em desacordo com a presente investigagdo, pois 0s meninos apresentaram maior pontuacéo
com relagdo a este dominio. E importante salientar, no entanto, que as medianas do estado emocional para ambos
os sexos foram consideradas inadequadas, baixas. Reforga-se aqui o fato de a coleta de dados ter se dado no
contexto da pandemia de COVID-19 que pode ter contribuido para problemas de salide mental em adolescentes,
como depressdo, ansiedade e até mesmo luto, em funcdo de perdas de amigos e familiares, o que poderia
justificar este achado (Oliveira et al. 2020). Ndo se pode deixar de reconhecer que a gravidade da doenca
contribui sobremaneira para impactar a salde dos participantes, especialmente no que tange aos aspectos
relacionados ao isolamento social (Sousa et al,. 2020; Deus & Coutinho, 2020).

Foi verificado nesse estudo que adolescentes da classe social C1, maior nivel socioecondmico
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identificado entre os participantes, tiveram maiores medianas de autopercepcdo corporal. Menezes e
colaboradores (2019) em sua pesquisa, ao avaliarem a QVRS com o nivel socioecondmico também encontraram
maiores medianas no dominio autopercepcao em adolescentes com niveis socioecondmicos mais elevados, o que
corrobora os achados da presente investigagdo. Ossa Gonzales e colaboradores (2014) avaliaram QVRS,
aspectos sociodemograficos, excesso de peso, obesidade e atividade fisica de adolescentes colombianos e
identificaram maiores pontuacGes em quase todas as dimensBes de QVRS nos participantes provenientes de
estratos socioecondmicos mais elevados. Os autores afirmam que o maior acesso destas classes as melhores
oportunidades para ocupar o tempo livre, realizar atividades fisicas e atividades de autocuidado pode refletir em
uma percepc¢do mais positiva da QVRS, em especial no dominio autopercep¢éo corporal.

No que se refere ao consumo de alimentos e QVRS, evidenciou-se uma correlagdo entre maior consumo
de alimentos ultraprocessados pelos adolescentes e maiores medianas na dimensdo estado emocional. Esse
resultado € preocupante, na medida em que um recente estudo de revisdo mostra que o consumo alimentar
motivado pelo estado emocional e vice-versa estd associado ao desenvolvimento e & manutengdo do excesso de
peso e obesidade (Aparicio et al., 2016).

O padréo de se alimentar como forma de consolo, causando emogdes positivas, nostalgia e sentimento
de conforto é cada vez mais discutido na literatura e tem sido chamado de comfort food. Esse habito é frequente
em situacBes de alto estresse emocional, sendo algo negativo para a salde, uma vez que geralmente os alimentos
consumidos sdo ricos em carboidrato e acUcares. Acredita-se que o alto consumo de comfort food durante o
isolamento social, na pandemia de COVID-19, pode estar relacionado com o elevado nivel de estresse vivido
nesse periodo (Renzo et al., 2020; Kalarchian et al., 2017). De fato, na quarentena houve um aumento de casos
de ansiedade e depressdo em adolescentes, os quais sofreram com sentimentos como soliddo, incerteza, estresse,
medo, frustracdo e irritabilidade. Além disso, os adolescentes ficaram mais propensos a um estilo de vida
sedentario e a uma alimentagdo pouco nutritiva (Almeida & da Silva Junior, 2021).

Com o isolamento social, houve maior permanéncia dos individuos no domicilio, permanecendo
expostos a contetdos de publicidade de alimentos na televisdo e na internet, especialmente de alimentos
ultraprocessados, os quais corresponderam a 60,7% dos andncios (Maia et al., 2017). As propagandas de
produtos ultraprocessados apresentam mensagens capazes de induzir um maior consumo desses alimentos por
criangas e adolescentes (David et al., 2016). Tais mensagens apresentam estratégias que induzem uma associacao
do consumo de produtos principalmente ricos em gorduras e aglcar a emogdes e aspectos positivos e sedutores,
como liberdade, status social, felicidade e até mesmo salude. Para tal, sdo apresentadas publicidades com
elaboradas técnicas de neuromarketing, fundamentadas na psicologia e neurobiologia a fim de influenciar, de
forma sutil, as preferéncias de alimentagdo e se consumo (Campagnoli et al., 2015).

Neste estudo, ao avaliar o consumo alimentar pode-se observar que 56,9% dos adolescentes consumiam
de trés a cinco alimentos ultraprocessados ao longo do dia. Novamente, considerando o contexto da pandemia de
COVID-19, um estudo realizado com adolescentes de cinco paises, incluindo o Brasil, observou um aumento no
consumo de alimentos fritos e doces, passando de 14% para 20,7% durante o confinamento (Ruiz-Roso et al.,
2020). A pandemia de COVID-19 no Brasil favoreceu o consumo de alimentos ultraprocessados, pois Raphaelli
e colaboradores (2021), reforcando as evidéncias de mudangas no habito alimentar da populagdo brasileira
durante o periodo do isolamento. Houve um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, especialmente

guloseimas.
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A prevaléncia de excesso de peso esta em elevacdo em todo o0 mundo e tem aumentando ainda mais
devido ao isolamento social. Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) referentes ao
ano de 2019 apontam que 28,41% dos adolescentes apresentavam excesso de peso. Em 2020, estes percentuais
aumentaram para 30,36%, refletindo que o excesso de peso esta em elevacdo nesse grupo etario (Ministério da
Saude, 2021). Dados similares referentes ao excesso de peso foram encontrados na presente investigagdo, onde
32,2% dos adolescentes avaliados foram classificados com excesso de peso.

Sdo consolidadas na literatura as implicacGes do excesso de peso na salde de adolescentes, tanto do
ponto de vista fisico quanto emocional (Justino; Ennes; Nucci, 2020). Com o advento da pandemia de Covid-19,
estdo sendo investigadas as comorbidades e condicdes clinicas para o0 agravamento da doenca em adolescentes,
incluindo o excesso de peso (Frihbeck et al., 2020; Shekerdemian et al., 2020; Zachariah et al., 2020), o que
destaca a importancia da prevencdo e atencéo a essa condicéo.

A presente investigacio aponta para a relevancia de investimentos em politicas publicas de saude do
adolescente para o combate do excesso de peso, a promoc¢édo da alimentagdo adequada e saudavel e a préatica de
atividade fisica, uma vez que pode contribuir para a melhoria da QVRS nessa populagdo. S8o indispensaveis
aces junto as familias e escolas, cendrios fundamentais para o fomento da educacdo em salde (Nogueira et al.,
2020; Testa et al., 2017).

Este estudo possui limitagBes, por se tratar de um momento pandémico, ndo foi possivel realizar a
afericdo dos dados antropométricos, o que levou aos pesquisadores a utilizagdo do peso e estatura autorreferidos.
No entanto, essa forma de coleta de dados tem sido utilizada de forma recorrente pelo VIGITEL (Ministério da
Saulde, 2020). Além disso, trata-se de um estudo transversal, com limitacdes relacionadas a temporalidade, além
disso, ndo permitindo inferéncia de causalidade.

Apesar das limitacBes da presente pesquisa, destaca-se a importancia dessa investigagdo em plena
pandemia de Covid-19, trazendo contribui¢fes para a literatura nesse momento importante em que situa-se o
mundo.

Concluséo

A presente investigacdo mostrou que o aumento do IMC e da idade contribuem para a diminuigdo da
QVRS global. Sinalizou também diferencas no que se refere ao sexo, nivel socioeconémico e consumo de
alimentos ultraprocessados. Além disso, é relevante a prevaléncia de excesso de peso e consumo de alimentos
ultraprocessados pelos participantes do estudo.

Esses achados indicam a importancia de priorizar investimentos para a promocdo da salde do
adolescente, com foco na familia e na escola. InvestigagBes longitudinais, de acompanhamento, sdo indicadas

para possibilitar maior clareza na observacéo do excesso de peso e QVRS em adolescentes.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participantes- Adolescentes menores de 18 anos

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo que tem como nome “ASSOCIACAO
ENTRE EXCESSO DE PESO E QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES”, de
responsabilidade da Profa. Dra. Marcia Christina Caetano Romano e do aluno de Mestrado
Paulo Henrique Alves de Sousa, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei. Sua
colaboracdo serd da maior importancia para a realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual
solicitamos sua participacdo. A partir de agora, vocé serd informado sobre a pesquisa, 0S
objetivos, 0 que sera feito e como sera realizado, os beneficios previstos, 0s riscos que podem
ocorrer. Somente apds compreender todas essas informacdes é que vocé decidira se quer
participar ou ndo da pesquisa. VVocé participara apenas se desejar, caso ndo queira participar,
ndo ha prejuizo algum para vocé.

QUAL O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a relacdo entre excesso de peso e qualidade de vida em
adolescentes. Ou seja, verificar se o estado nutricional dos adolescentes esta relacionado com
a “pior” qualidade de vida relacionada a satde.

COMO SERA SUA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA? O QUE SERA FEITO?
Caso concorde em participar deste estudo, primeiramente vocé respondera a questionarios
com perguntas sobre qualidade de vida relacionada a saude, frequéncia alimentar, nivel
socioecondmico, nivel de atividade fisica e a afericdo de dados antropométricos como peso,
altura, circunferéncia da cintura e do pescoco.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PELA SUA PARTICIPACAO NA
PESQUISA?

No final da pesquisa vocé sera convidado a participar de uma palestra educativa, sobre habitos
de vida e alimentacdo saudavel. Os participantes detectados com excesso de peso e/ou pior
qualidade de vida ou que apresentarem algum dano relacionado a pesquisa tém a garantia de
acompanhamento nutricional. O acompanhamento nutricional seré realizado pelo pesquisador
nutricionista nas escolas, em uma sala reservada ao término das aulas para que 0S
participantes ndo tenham gastos com deslocamento ou perda de aula. Este acompanhamento
tem como objetivo melhorias nos parametros nutricionais e consequentemente melhorias na
qualidade de vida dos participantes detectados com sobrepeso/obesidade. Os pesquisadores
garantem o ressarcimento financeiro, caso ocorram despesas tidas pelos participantes em
funcdo da pesquisa.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE PODERAO SURGIR
DURANTE A PESQUISA?

Vocé poderé se sentir envergonhado (a) durante a afericdo do seu peso, altura, circunferéncia
da cintura e do pescoco ou algum constrangimento durante a realizagdo da aplicagédo dos
questionarios. Para que isso seja evitado, essas atividades serdo realizadas em uma sala
somente com a presenca do participante e do pesquisador. Os pesquisadores garantem
indenizagéo aos participantes caso ocorram danos em decorréncia da pesquisa.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACOES?
Anonimato e sigilo querem dizer que tudo que vocé responder nos questionarios ou mesmo
seu peso, sua altura e sua medida de cintura e seu numero de telefone ndo serdo informados
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para ninguém. O seu nome ndo aparecera em nenhuma divulgacao dos resultados da pesquisa.
Esses resultados serdo usados apenas para fins de estudo. A sua participacdo neste estudo é
voluntaria, ou seja, se vocé ndo quiser participar, ndo havera nenhum problema. Além disso,
VOCé nao precisard pagar nada por participar ou ndao do estudo. VVocé poderad desistir a
qualquer momento que quiser. Caso tenha alguma davida, é s6 perguntar ao pesquisador. Esse
termo de assentimento, que representa a sua autorizacdo para participar do projeto, sera feito
em duas vias, sendo uma oferecida para a vocé e outra sera guardada em armario trancado
pelo pesquisador. Caso vocé tenha alguma ddvida sobre o projeto e sua participacao, vocé
podera contatar o pesquisador responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa, sempre que
quiser.

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntério(a), desta pesquisa.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?

A despesa gasta com a realizacdo dessa pesquisa € de total responsabilidade do pesquisador.
Sua participacao neste estudo é voluntaria e ndo envolve nenhum tipo de custos financeiros. A
coleta de dados ocorrera no momento em que Vocé estiver na escola para que ndo ocorra
nenhum gasto com deslocamento para a participacdo neste estudo.

Data: / /

Participante:

ASSINATURAS

Participante:

Pesquisador responsavel:

Marcia Christina Caetano Romano Telefone: (37) 98807-5388
Paulo Henrique Alves de Sousa Telefone: (37) 99951-7414

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ
Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 — Divindpolis.
Fone: 037- 3690-449
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pais/responséavel

Seu filho (a) estd sendo convidado a participar do estudo intitulado: “ASSOCIACAO
ENTRE EXCESSO DE PESO E QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES?”, sob
responsabilidade da Profa. Dra. Méarcia Christina Caetano Romano e do aluno de Mestrado
Paulo Henrique Alves de Sousa, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei. Sua
colaboracdo serd da maior importancia para a realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual
solicitamos que seu filho (a) participe. E necessario que vocé, como responsavel, tenha
conhecimento de algumas informac6es antes de decidir quanto a participacao de seu filho (a):

QUAL E O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a relacéo entre excesso de peso e qualidade de vida em
adolescentes. Ou seja, verificar se o estado nutricional dos adolescentes esta relacionado com
a “pior” qualidade de vida relacionada a saude.

QUAL E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA?

O conhecimento dessa relacdo podera auxiliar profissionais de salde e governantes a
pensarem sobre uma forma de assistir os adolescentes para prevenir o aparecimento do
excesso de peso em adolescentes.

COMO SERA A PARTICIPACAO DE SEU FILHO (A) NESTA PESQUISA? QUE
PROCEDIMENTOS SERAO REALIZADOS?

Caso concorde em permitir que seu filho (a) participe deste estudo, primeiramente ele
respondera a questionarios com perguntas sobre qualidade de vida relacionada a salde,
frequéncia alimentar, nivel socioeconémico, nivel de atividade fisica e afericdo de dados
antropométricos como peso, altura, circunferéncia da cintura e do pescoco.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE SEU FILHO (A) PODERA TER
COMA PARTICIPACAO NA PESQUISA?

Os riscos da participacdo nesta pesquisa estdo relacionados a possibilidade de algum
desconforto no momento da medicdo do peso, altura, circunferéncia da cintura e do pescoco
ou algum constrangimento durante a realizacdo da aplicacdo dos questionarios. Para evitar
esse desconforto a entrevista e as medidas serdo realizadas em sala exclusiva para essa
finalidade, onde estardo presentes apenas, seu filho e o pesquisador. Os pesquisadores
garantem indenizagéo aos participantes caso ocorram danos em decorréncia da pesquisa.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PELA PARTICIPACAO DE SEU
FILHO (A) NA PESQUISA?

Com a participagdo na pesquisa, vocé e seu filho serdo convidados a assistir uma palestra
educativa, que sera realizada no término da pesquisa, e abordara informacdes e orientaces
importantes sobre habitos de vida e alimentacdo saudavel. Os participantes detectados com
excesso de peso e/ou pior qualidade de vida ou que apresentarem algum dano relacionado a
pesquisa tém a garantia de acompanhamento nutricional. O acompanhamento nutricional sera
realizado pelo pesquisador nutricionista nas escolas, em uma sala reservada ao término das
aulas para que os participantes ndo tenham gastos com deslocamento ou perda de aula. Este
acompanhamento tem como objetivo melhorias nos parametros nutricionais e
consequentemente melhorias na qualidade de vida dos participantes detectados com
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sobrepeso/obesidade. Os pesquisadores garantem o ressarcimento financeiro, caso ocorram
despesas tidas pelos participantes em funcao da pesquisa.

HA GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA?
Seu filho (a) terd liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem risco de
penalizacdo. Qualquer divida podera ser esclarecida com o pesquisador.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACOES?
Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais e serd garantido o anonimato e o sigilo
absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos resultados das informacGes obtidas
sera exclusivamente para fins deste estudo. O numero de telefone utilizado para a coleta de
dados, ao qual o pesquisador utilizara para enviar 0s questionarios referentes a pesquisa sera
cancelado apds a finalizagdo da mesma, resguardando a confidencialidade do nimero de
telefone do seu filho (a). O termo de consentimento serd feito em duas vias, sendo uma
oferecida para o entrevistado e outra serd arquivada pelo pesquisador. Caso vocé demande
confirmacéo sobre a seriedade da pesquisa e de suas intencdes, 0s contatos poderao ser feitos
com o pesquisador responsavel e com o Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?
A despesa gasta com a realizacdo dessa pesquisa € de total responsabilidade do pesquisador.
A participacdo do seu filho (a) neste estudo é voluntaria e ndo envolve custos financeiros. A
coleta de dados ocorrerd no momento em que seu filho (a) estiver na escola para que nao
ocorra nenhum gasto com deslocamento para a participacdo neste estudo.

Declaro ter sido informada concordo e autorizar que meu filho (a) participe como voluntario,
desta pesquisa.

Data: / /

Participante:

ASSINATURAS

Participante:

Pesquisador responsavel:

Marcia Christina Caetano Romano Telefone: (37) 98807-5388
Paulo Henrique Alves de Sousa Telefone: (37) 99951-7414

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ
Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 — Divinopolis.
Fone: 037- 3690-449
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participantes - Adolescentes acima de 18 anos

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado: “ASSOCIACAO ENTRE
EXCESSO DE PESO E QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES”, sob
responsabilidade da Profa. Dra. Méarcia Christina Caetano Romano e do aluno de Mestrado
Paulo Henrique Alves de Sousa, da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Sua
colaboracdo serd da maior importancia para a realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual
solicitamos que vocé participe.

QUAL E O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a relacdo entre excesso de peso e qualidade de vida em
adolescentes. Ou seja, verificar se o estado nutricional dos adolescentes esta relacionado com
a “pior” qualidade de vida relacionada a satde.

QUAL E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA?

O conhecimento dessa relacdo podera auxiliar profissionais de salde e governantes a
pensarem sobre uma forma de assistir os adolescentes para prevenir o0 aparecimento do
excesso de peso em adolescentes.

COMO SERA SUA PARTICIPAQAO NESTA PESQUISA? QUE PROCEDIMENTOS
SERAO REALIZADOS?

Caso concorde em participar deste estudo, primeiramente e vocé respondera a questionarios
com perguntas sobre qualidade de vida relacionada a saude, frequéncia alimentar, nivel
socioeconémico, atividade fisica e afericdo de dados antropométricos como peso, altura,
circunferéncia da cintura e do pescoco.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE VOCE PODERA TER COM A
SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA?

Os riscos da participacdo nesta pesquisa estdo relacionados a possibilidade de algum
desconforto no momento da medicdo do peso, altura, circunferéncia da cintura e do pescoco
ou algum constrangimento durante a realizacdo da aplicacdo dos questionarios. Para evitar
esse desconforto a entrevista e as medidas serdo realizadas em sala exclusiva para essa
finalidade, onde estardo presentes apenas vocé e o pesquisador. Os pesquisadores garantem
indenizacgdo aos participantes caso ocorram danos em decorréncia da pesquisa.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PELA SUA PARTICIPACAO NA
PESQUISA?

Com a participacdo na pesquisa, vocé serd convidado a assistir uma palestra educativa, que
sera realizada no término da pesquisa, e abordara informacdes e orientacdes importantes sobre
habitos de vida e alimentacdo saudavel. Os participantes detectados com excesso de peso e/ou
pior qualidade de vida ou que apresentarem algum dano relacionado a pesquisa tém a garantia
de acompanhamento nutricional. O acompanhamento nutricional serd realizado pelo
pesquisador nutricionista nas escolas, em uma sala reservada ao término das aulas para que 0s
participantes ndo tenham gastos com deslocamento ou perda de aula. Este acompanhamento
tem como objetivo melhorias nos parametros nutricionais e consequentemente melhorias na
qualidade de vida dos participantes detectados com sobrepeso/obesidade. Os pesquisadores
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garantem o ressarcimento financeiro, caso ocorram despesas tidas pelos participantes em
funcdo da pesquisa.

HA GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA?
Vocé terd a liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem risco de
penalizacdo. Qualquer davida podera ser esclarecida com o pesquisador.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACOES?
Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais e serd garantido o anonimato e o sigilo
absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos resultados das informacGes obtidas
sera exclusivamente para fins deste estudo. O nimero de telefone utilizado para a coleta de
dados, ao qual o pesquisador utilizara para enviar 0s questionarios referentes a pesquisa sera
cancelado apo6s a finalizacdo da mesma, resguardando a confidencialidade do seu numero de
telefone. O termo de consentimento sera feito em duas vias, sendo uma oferecida para o
entrevistado e outra sera arquivada pelo pesquisador. Caso vocé demande confirmacédo sobre a
seriedade da pesquisa e de suas intengdes, 0s contatos poderdo ser feitos com o pesquisador
responsavel e com o Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?

A despesa gasta com a realizacdo dessa pesquisa € de total responsabilidade do pesquisador.
Sua participacao neste estudo é voluntaria e ndo envolve nenhum tipo de custos financeiros. A
coleta de dados ocorrera no momento em que Vocé estiver na escola para que ndo ocorra
nenhum gasto com deslocamento para a participacao neste estudo.

Declaro ter sido informada concordo em participar como voluntario desta pesquisa.

Data: / /

Participante:

ASSINATURAS

Participante:

Pesquisador responsavel:

Maércia Christina Caetano Romano Telefone: (37) 98807-5388
Paulo Henrique Alves de Sousa Telefone: (37) 99951-7414

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ
Rua Sebastido Goncalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 — Divindpolis.
Fone: 037- 3690-449
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APENDICE D - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO - OBESIDADE E SUAS
IMPLICACOES NA QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES

Projeto de Pesquisa Mestrado- PGENF/UFSJ

Numero de identificacdo:

Escola:

Turno: Periodo Data: / /

Bloco A: Dados demograficos

Numero de telefone: ( ) DN: / /

Endereco: Idade:

Local de moradia: ( ) zona urbana ( ) zona rural

Ocupacdo atual: ( ) sim ( )ndo  Qual:

NUmero de pessoas residentes em casa:

Periodo em que esta cursando:

Cor da pele: () Faiodérmico () Leucodérmico ( ) Melanodérmico
Sexo: () Masculino () Feminino

Bloco B: Dados sobre estilo de vida

Horariode dormir.__ :  hsHorariodeacordar._ :  hs
Horasdesono:_  :  hs

Tabagismo: ( ) Fumante ( ) Ex fumante ( ) Nao fumante

Tempo de tabagismo: ano (s) més

Etilismo: ( ) sim ( ) ndo

Frequéncia: semana més ano

Tipo: Quantidade:

Ja fez uso de drogas ilicitas ( ) Sim () Nao Qual?

Caracteristica emocional (Temperamento): ( ) Calma ( ) Agitada ( ) Ansiosa
Bloco C: Dados clinicos
Usa algum tipo de medicamento: ( ) Sim ( ) N&o

Medicamentos em uso/dose:
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Historia pregressa de doengas: () diabetes mellitus () hipertensdo arterial
() excesso de peso () céancer () disturbio da tireoide
Observagoes:

Bloco D: Dados antropométricos
Medida estatura (cm): Peso Atual (kg):

Circunferéncia da cintura (cm):

Circunferéncia do pescogo: IMC (kg/m2):

Razé&o cintura (cm)/altura (cm):




ANEXOS
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ANEXO A — KIDSCREEN-52

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
Questionario para jovens
Ola'!!
Como esta? Como vocé se sente? 1sso é 0 que queremos saber de vocé.

Por favor, leia cada pergunta com atencdo enquanto pensa em sua resposta. Procure
recordar a ultima semana, os ultimos 7 dias. Qual é a resposta que primeiro ocorre a
vocé? Escolha a opcéo que acredita ser melhor para vocé e assinale a resposta com um X.

Lembre-se: Isto ndo e uma prova. Nao existem respostas certas ou erradas. Poréem, é
importante que responda todas as perguntas e que possamos identificar claramente o x.

Nao comente suas respostas com ninguém. Ninguém mais, além de nds, terd acesso as
suas respostas. Suas respostas serdo confidenciais.

Por favor, anote a data de hoje:

[/

Dia Més Ano

Qual é o seu sexo?

O Feminino
O Masculino

Qual é a data do seu nascimento?

/ /

Dia Més Ano

Vocé tem alguma deficiéncia, doenca ou problema médico crénico?

O Né&o
O Sim  Qual?




1. Saude e Atividade Fisica

De maneira geral, como vocé descreve a sua saude?

1.
O Excelente
O Muito boa

O Boa
O Regular
O Mal

Considerando a ultima semana...

2. Vocé se sentiu bem em boa forma?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo

3. Vocé foi ativo/a fisicamente? (por exemplo, correu, andou de bicicleta, etc.)?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo

4. Voce foi capaz de correr (“brincar de corrida”)?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo

o O O © O

Considerando a ultima semana...

5. Vocé se sentiu com muita energia/disposi¢cdo?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

2. Sentimentos

Considerando a ultima semana...

1. Sua vida tem sido agradavel?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
2. Vocé se sentiu bem por estar vivo/a?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo

o O O
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3. Vocé se sentiu satisfeito com sua vida?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo

O O O

Considerando a ultima semana...

4. Vocé se sentiu de bom humor?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
5. Vocé se sentiu alegre?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
6. Vocé se divertiu?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O

3. Estado Emocional

Considerando a ultima semana...

1. Vocé se sentiu como estivesse feito tudo errado?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
2. Vocé se sentiu triste?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
3. Vocé se sentiu tdo mal que ndo queria fazer nada?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
4. Vocé se sentiu como tudo em sua vida estava mal?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O

5. Vocé se sentiu farto (cheio/a)?

90



Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O

6. Vocé se sentiu sozinho?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O

4. Auto Percepcao

Considerando a ultima semana...

1. Vocé se sentiu contente com sua maneira de ser?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
2. Vocé se sentiu contente com as suas roupas?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
3. Vocé esteve preocupado/a com sua aparéncia?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
4. Vocé sentiu inveja da aparéncia de seus colegas?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
5. Vocé gostaria de mudar alguma parte do seu corpo?
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O

5. Autonomia e Tempo Livre

Considerando a ultima semana...

1. Voce teve tempo suficiente para vocé mesmo?
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
2. Vocé fez o que gosta de fazer no seu tempo livre?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O

91



3. Vocé teve oportunidade suficiente de estar ao ar livre?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

4. Vocé teve tempo suficiente para encontrar com 0s amigos/as?
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

5. Vocé escolheu o que fazer no seu tempo livre?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

6. Familia/Ambiente Familiar

Considerando a ultima semana...

1. Seus pais entendem vocé?
Nada Umpouco  Moderadamente  Muito Muitissimo
2. Vocé se sentiu amado/a pelos seus pais?

Nada Um pouco Moderadamente  Muito Muitissimo

O O O O O

Considerando a ultima semana...

3. Vocé se sentiu feliz em sua casa?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
4. Seus pais tiveram tempo suficiente para vocé?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
5. Seus pais trataram vocé de forma justa?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

6. Vocé conversou com seus pais como vocé queria?
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Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

7. Aspectos Financeiros

Considerando a tltima semana...

1.Vocé teve dinheiro suficiente parafazer as mesmas coisa que seu amigos/asfazem?
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
2. Vocé teve dinheiro suficiente para os seus gastos?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

Considerando a tltima semana...

3. Vocé teve dinheiro suficiente para fazer o que deseja com seus amigos/as?

Nada Umpouco  Moderadamente  Muito Muitissimo

O O O O O

8. Amigos e Apoio Social

Considerando a tltima semana...

1. Vocé teve tempo suficiente para ficar com seus amigos/as?
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
2. Vocé realizou atividades com outros jovens?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
3. Vocé divertiu com seu amigos/as?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
4. Vocé e seus amigos/as se ajudaram uns/umas aos outros/as?
Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

5. Vocé falou o que queria com seus amigo/as?
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Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

6. Vocé sentiu que pode confiar em seus amigos/as?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

9. Ambiente Escolar

Considerando a ultima semana...

1. Vocé se sentiu feliz na escola?

Nada Umpouco  Moderadamente  Muito Muitissimo
2. Vocé foi bom /boa na escola?

Nada Umpouco  Moderadamente  Muito Muitissimo
3. Vocé se sentiu satisfeito/a com seus professores?

Nada Umpouco  Moderadamente  Muito Muitissimo

O O O O O

Considerando a ultima semana...

4. Vocé foi capaz de prestar atencdo nas aulas?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
5. Vocé gostou de ir a escola?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
6. Vocé teve uma boa relagcdo com seus professores?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O O

10. Provocacéo/Bullying

Considerando a ultima semana...

1. Vocé sentiu medo de outros jovens?



Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
2. Outros jovens zombaram (“gozaram”) de vocé?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre
3. Outros jovens intimidaram ou ameacaram vocé?

Nunca Quase nunca Algumas vezes Quase sempre Sempre

O O O O

“Muito obrigado pela sua participacao”

O

O

O
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ANEXO B - QUESTIONARIO ALIMENTAR SIMPLIFICADO DE CONSUMO
ALIMENTAR

QUESTIONARIO ALIMENTAR SIMPLIFICADO DE CONSUMO ALIMENTAR

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que vocé me disse se comeu algum deles
ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir).

Vou relacionar alimentos naturais ou basicos.

1. Ontem vocé comeu: Alface, acelga e repolho?
Sim( ) Nao ()

2. Ontem vocé comeu: Couve, brdcolis, almeirdo, agrido ou espinafre?
Sim( ) Néo ( )

3. Ontem vocé comeu: Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/cururu?
Sim( ) Néo ( )

4. Ontem vocé comeu: Mamao, manga, meldo amarelo, caqui ou pequi?
Sim( ) Nao ()

5. Ontem vocé comeu: Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba.
Sim( ) Néo ( )

6. Ontem vocé comeu: Laranja, banana, magé ou abacaxi.
Sim( ) Néo ( )

7. Ontem vocé comeu: Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde.
Sim( ) Nao ()

8. Ontem vocé comeu: Feijdo, ervilha, lentilha ou gréo de bico.
Sim( ) Néo ( )

9. Ontem vocé comeu: Batata comum, mandioca, card ou inhame.
Sim( ) Néo ( )

10. Ontem vocé comeu: Carne de boi, porco, frango ou peixe.
Sim () Nao ( )

11. Ontem vocé comeu: Ovo frito, cozido ou mexido.
Sim( ) Nao ( )

12. Ontem vocé comeu: Leite.
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Sim( ) Néo ( )
13. Ontem vocé comeu: Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para.
Sim( ) Néo ( )

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que vocé me disse se comeu algum deles
ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir).

Vou relacionar alimentos ou produtos industrializado.
1. Ontem vocé tomou: Refrigerante.
Sim( ) Nao ()

2. Ontem vocé tomou: Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata (como del Valle ou
Tropicana).

Sim( ) Né&o ( )
3. Ontem vocé tomou: Refresco em p6 (como Tang ou Ki suco).
Sim( ) Nao ()
4. Ontem vocé tomou: Bebida achocolatada (como Toddynho ou Toddy).
Sim( ) Né&o ( )
5. Ontem vocé tomou: logurte com sabor.
Sim( ) Né&o ( )
6. Ontem vocé comeu: Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado.
Sim( ) Nao ()
7. Ontem vocé comeu: Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote.
Sim( ) Né&o ( )
8. Ontem vocé comeu: Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada.
Sim( ) Né&o ( )
9. Ontem vocé comeu: Salsicha, linguica, mortadela ou presunto.
Sim () Néo ( )
10. Ontem vocé comeu: Pdo de forma, de cachorro-quente ou de hambdrguer.
Sim () Néo ( )
11. Ontem vocé comeu: Maionese, ketchup ou mostarda.
Sim( ) Né&o ( )

12. Ontem vocé comeu: Margarina.



sim () N&o ()

13. Ontem vocé comeu: Macarréo instantaneo (como miojo ou cup noodles), sopa de pacote,
lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado.

Sim( ) Nao ()
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ANEXO C — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA VERSAO
CURTA

Para responder as questdes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias: por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos: Total em min x 3,3 (METs) =

2a.Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 Minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: Total em min x 4,0 (METs) =

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA (') Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: Total em min x 8,0 (METSs) =
Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 ou carro.

4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
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horas: Minutos: Total em min

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas: Minutos: Total em min



ANEXO D - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO — ABEP

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagéo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado.

VVamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)
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Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas 0s

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD ¢
desconsiderando DVD de automadvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte dal

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets. palms ou smartohones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,

ooncidnvandan lavin n cnnna

1 Rede geral de distribuicéo
2 Poc¢o ou nascente

3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.



Analfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental

Incompleto

Priméario Completo/Ginésio Incompleto

Fundamental completo/Médio Incompleto

Ginasio Completo/Colegial Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior Incompleto

Superior completo

Superior Completo

SISTEMA DE PONTOS - ABEP

Variaveis
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Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados 0 3 7 10 13
domeésticos

Automdveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental 11 completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Agua encanada 4
Rua pavimentada 2
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Cortes do Critério Brasil




ANEXO E — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DA REVISTA ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Agradecemos a submissao do trabalho "Excesso de peso e qualidade de vida relacionada a
salide em adolescentes: uma revisao sistematica” para a Revista Enfermagem Atual In Derme.
Acompanhe o progresso da sua submisséo por meio da interface de administracdo do sistema,
disponivel em:

URL da

submissdo: https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/authorDashboard/submissio
n/1226

Login: marciachristinacaetanoromano

Em caso de davidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Atendimento

[ISSN 1519-339X] - Impressa
[ISSN 2447-2034] - On-line

E-Mail : contato@revistaenfermagematual.com.br

Endereco : Rua México, 164, SALA 62 Centro | RJ - 20031-143

@REEP.\/!E%!MAG EMATUAL  Sears
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ANEXO F — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA REVISTA RESEARCH SOCIETY
AND DEVELOPMENT.

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT

Submissoes

Lista de verificacao de preparaciao de envio

Como parte do processo de submissao, os autores sdo solicitados a verificar a conformidade de
sua submissao com todos os itens a seguir, e as submissdes podem ser devolvidas aos autores
que nao cumpram essas diretrizes.

O arquivo em Microsoft Word submetido a Revista nao contém os nomes dos autores; A
contribuigdo é original e inédita, ndo sendo avaliada para publicacdo por outro periédico; O texto
segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nas Diretrizes do autor .

Custo de publicacdo (APC) | Para autores brasileiros, a taxa de publicagcdo é de R $ 300,00 BRL
(trezentos reais). Para os demais autores, a taxa de publicacdo é de US $ 100,00 (cem ddlares
americanos). A taxa de publicacdo é cobrada apenas para artigos aceitos. Nao ha taxa de inscricao .

Diretrizes do autor

1) Estrutura do texto:

e Titulo nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol.

e Os autores do artigo (devem ser colocados nesta seqiéncia: nome, ORCID, instituigdo, e-
mail). NOTA: O numero do ORCID é individual para cada autor, sendo necessario o
registro no DOI e, em caso de erro, ndo é possivel o registro no DOI).

e Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o resumo deve
conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusao do estudo. Deve ter
entre 150 e 250 palavras);

e Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introdugao, na qual ha contexto, problema
estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores que
fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente , 3. Resultados e
Discussao, renumerando os restantes subitens), 4. Discussao e, 5. Consideraces finais ou
Conclusao);

o Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias o mais atual possivel.
Tanto a citagdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizam o estilo de formatagdo da
APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser completas e
atualizadas. ordem alfabética ascendente, pelo sobrenome do primeiro autor da
referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser colocados em tamanho 8 e
espacamento 1,0, separados entre si por espaco em branco).
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2) Layout:

e Formato do Word (.doc);

e Escrito em espaco de 1,5 cm, em fonte Times New Roman 10, no formato A4 e as
margens do texto devem ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm ;

e Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

e Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustracbes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a
ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Observagao: o

tamanho maximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10 mega).

Figuras, tabelas, graficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridos. Apds
sua insercao, a fonte (de onde vem a figura ou tabela ...) e um paragrafo de comentario para dizer
o que o leitor deve observar é importante neste recurso As figuras, tabelas e graficos ... devem ser
numeradas em ordem crescente, os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem ser colocados

na parte superior e as fontes na parte inferior.
4) Autoria:
O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos autores.

Todos os autores devem ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo
(ap6s analise pelos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas nos
metadados e na versao final do artigo em ordem de importancia e contribuicdo para a construcao
do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos autores com a grafia correta e sem

abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais, é necessaria consulta prévia a

Equipe do Jornal.

5) Videos tutoriais:

o Novo registro de usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
e Passo a passo da submissao do artigo no sistema da
revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:


https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

107

Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens tedricas para o estudo dos movimentos sociais na
América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro:

Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) em engenharia
de produgdo . Atlas.

e Pégina da Internet:
Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-

7) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados simultaneamente em

outras revistas ou corpos editoriais.

8) Duvidas: Qualquer davida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais
Os autores que publicam com esta revista concordam com os seguintes termos:

1) Os autores retém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicagdo
com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative Commons
que permite que outros compartilhem o trabalho com um reconhecimento da autoria do trabalho

e publicacdo inicial neste periédico.

2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais separados para a distribuicao nao
exclusiva da versao publicada da revista do trabalho (por exemplo, posta-la em um repositorio
institucional ou publica-la em um livro), com um reconhecimento de sua versao inicial publicacao

neste jornal.

3) Os autores estdo autorizados e encorajados a postar seus trabalhos online (por exemplo, em
repositérios institucionais ou em seus sites) antes e durante o processo de submissdo, pois isso
pode levar a trocas produtivas, bem como a cita¢bes anteriores e maiores de trabalhos

publicados.

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos informados a esta revista sdo de uso exclusivo e ndo serdo repassados a

terceiros.



