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RESUMO
A obesidade se tornou nas ultimas décadas um problema de saude publica em nivel
mundial, acometendo diferentes faixas etarias com prejuizos fisicos, emocionais e
sociais. Diante disso, os adolescentes tém sido grandemente impactados por essa
doenca crbnica ndo-transmissivel, que é considerada nos dias atuais, como a
pandemia do século XXI. Nesse sentido, 0 presente estudo teve como objetivo
avaliar e comparar por sexo, a qualidade de vida de adolescentes com excesso de
peso ou obesidade. Para tanto, utilizou-se o inventario de avaliacdo pediatrica

“pediatric quality of life inventory” (PedsQL4.0 TM). No referido instrumento, foram
analisados os seguintes aspectos: qualidade de vida dos adolescentes, divididos em
4 dimensbes: problemas quanto a saude, aos sentimentos, relacionamentos e
escola. Quanto aos resultados, foram verificados baixos indices de qualidade de
vida para os diferentes dominios analisados (fisico: 6,1 + 4,1; emocional: 7,0 + 4,2;
social: 3,9 £ 3,3 e escolar: 5,5 + 3,5). Além disso, ndo foram identificadas diferencas
significativas em relagcdo ao sexo, para os quatro dominios mensurados (p> 0,05).
Com base nos resultados apresentados, conclui-se que a percep¢ao da qualidade
de vida € baixa e sem diferencas em relacédo ao sexo dos adolescentes.
PALAVRAS-CHAVE: atencédo a saude, equidade em saude, prevencdo de doencas,
saude do adolescente.
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EVALUATION AND COMPARISON OF THE QUALITY OF LIFE OF
ADOLESCENTS ENTRANTS IN A MULTIPROFESSIONAL PROJECT WITH A
FOCUS ON THE TREATMENT OF OVERWEIGHT OR OBESITY

ABSTRACT

In the last decades, the obesity has become a public health problem worldwide,
affecting different age groups with physical, emotional and social damages. In light of
this, adolescents have been greatly impacted by this chronic non-communicable
disease, which is considered today as the 21% century pandemic. For that matter, the
present study aimed to evaluate and to compare by gender the quality of life of
adolescents with overweight or obesity. The Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL4.0 TM) was used for this purpose. In this instrument, the following aspects
were analyzed: quality of life of adolescents, divided into 4 dimensions: problems
regarding health, feelings, relationships and school. In relation to the results, low
quality of life indices were verified for the different domains analyzed (physical: 6.1 +
4.1, emotional: 7.0 £ 4.2, social: 3.9 + 3.3 and scholar: 5.5 + 3.5). Furthermore, no
significant gender differences were identified for the four domains measured (p>
0.05). Based on the results presented, it is concluded that the perception of quality of
life is low and without differences in relation to the gender of the adolescents.
KEYWORDS: health care, health equity, disease prevention, adolescent health.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude definiu qualidade de vida como a percepcéo
do individuo de sua respectiva posicao na vida, dentro do contexto: cultura e sistema
de valores nos quais vivenciados, tendo em vista 0s objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (WHO, 2018). A definicdo salienta a relevancia da avaliagdo da
qualidade de vida, com carater multidimensional, englobando multiplos aspectos: a)
aspecto fisico, b) funcional, c) além do bem-estar psicoldgico e social (SOUZA et. al.,
2014).

A avaliacdo da qualidade de vida € um importante indicador de saude e exige
qgue o profissional de saude nao analise exclusivamente os aspectos bioldgicos
concatenados a obesidade, devendo-se, deste modo, considerar também a
abordagem psicossocial (PANTOJA et al., 2017). Em consequéncia, na década de
1990, consubstanciou-se a ideia de que os instrumentos de avaliacdo da qualidade
de vida devem considerar as percepc¢des das pessoas e ndo se limitar apenas as
repostas das perspectivas dos profissionais de saude, assim como da comunidade
académica (LA SCALA et al., 2005).

A principio, a avaliacdo da qualidade de vida realizou-se pela percepcdo dos
pais, haja visto que as criangas seriam incapazes de preencher semelhante tarefa.
Ainda assim, preliminares esclarecimentos permitiram ratificar a capacidade
psicolégica do grupo populacional a fim de avaliar e compreender questdes
relacionadas a vida (PEROSA et al., 2013).

Os modelos mais recentes sustentam uma abordagem modular e integrada,
em que se associam medidas mais genéricas, utilizando parametros mais
especificos para avaliagdo da saude em diferentes esferas (CUNHA et al., 2018).
Apesar disso, existem pontos de vista que tem norteado o desenvolvimento do
conceito de saude na adolescéncia, na qual, destacam-se: a auto percep¢do da
saude e qualidade de vida em diferentes ambitos, como por exemplo: fisico,
emocional, social e escolar (NARDO-JUNIOR et al., 2018). A vista disso, a inclus&o
das criancas como colaboradores de pesquisas depende da apta capacidade em
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responder questdes estabelecidas, respeitando permanentemente os limites, no
processo complexo de qualidade de vida relacionado a salude (QVRS). Sob esta
dimensao, estudos que concernem QVRS em individuos com excesso de peso ou
obesidade, estdo se tornando cada vez mais habituais (KOLOTKIN; ANDERSEN,
2017). Diante do cenario, corrobora-se um aumento exponencial na prevaléncia de
excesso de peso ou obesidade na infancia e adolescéncia.

Adicionalmente, despertou-se elevado interesse em estudar as
consequéncias psicossociais dos agravos relacionados ao excesso de peso e
sobretudo, a obesidade na adolescéncia (ROCHA et al., 2017). Portanto, verifica-se
gue a obesidade pode impactar diretamente aspectos biopsicossociais nessa faixa
etaria da populacdo (BRANCO et al.,, 2018). Neste ensejo, 0s momentos mais
criticos para o aparecimento da obesidade relacionam-se com a transicdo da
infancia para a adolescéncia (MULLER, 2001). Etapa na qual o adolescente
apresenta incessante preocupacao com peso corporal, visando um ideal de corpo
magro, imposto pela midia e em vista disso, ocorrem por vezes a insatisfacdo com a
imagem corporal, na ocasido em que 0s jovens denotam excesso de peso ou
obesidade (GOUVEIA et al., 2014; SILVA et al.,, 2017). Em virtude disso, a nao-
aceitacdo com seu préprio corpo, pode leva-lo a se sentir marginalizado no meio
social (BRANCO et al., 2006).

Destarte, considerando o0s aspectos supra elencados, o0s objetivos do
presente estudo foram: avaliar e comparar por sexo, a qualidade de vida de
adolescentes ingressantes em um projeto multiprofissional com foco no tratamento
do excesso de peso ou obesidade.

MATERIAL E METODOS

Delineamento da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa local, sob o
namero: 2.505.200/2018 do centro Universitario de Maringa. As coletas foram
realizadas no Laboratorio Interdisciplinar de Intervengcdo em Promoc¢do da Saude
(LIIPS/UNICESUMAR). Para tanto, os adolescentes, pais ou responsaveis foram
instruidos quanto aos objetivos da pesquisa e foram sanadas eventuais davidas que
poderiam ocorrer durante o preenchimento dos termos e questionario. Os
participantes assinaram o0 termo de assentimento e 0s pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ressalta-se que o
estudo seguiu todas as recomendagbes propostas na resolucdo 466/2012 do
Ministério da Saude, assim como a declaracéao de Helsinque.

Caracterizacao do estudo
O presente estudo caracteriza-se prospectivo, transversal e descritivo
(THOMAS et al., 2012).

Amostra do estudo
Participaram do estudo n = 44 adolescentes, sendo 22 do sexo masculino e
22 do sexo feminino.

Critérios de inclusédo e exclusao

Como critério de inclusdo, foram aceitos adolescentes com as seguintes
caracteristicas: a) ter entre 13 e 17 anos de idade, b) estar com excesso de peso ou
obesidade dentro dos limites de corte propostos por Cole e Lobstein (2012), e ¢)
estarem disponivel para preencher o instrumento PedsQl — 4.0. Os critérios de
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exclusdo foram: a) ndo ter o consentimento dos pais para preencher o inventario
pediatrico, b) ndo ser classificado com excesso de peso ou obesidade em
conformidade aos autores supramencionados e c¢) o nao ter preenchido
corretamente o questionario.

O instrumento

O PedsQL™ foi desenvolvido com o propdésito de analisar a qualidade de vida
relacionada a saude em criancas e adolescentes de 5-18 anos de idade, bem como
outro questionario para os pais de criancas e adolescentes de 2-18 anos, sendo
possivel utiliza-lo em pacientes com disturbios de saude crénicos ou em criangas e
adolescentes saudaveis (SOUZA et al., 2014).

O presente questionario foi traduzido e validado para a lingua brasileira
engloba 23 itens que abordam as seguintes dimensdes: dominio fisico (8 itens),
dominio emocional (5 itens), dominio social (5 itens) e dominio escolar (5 itens),
sendo desenvolvidos a partir de grupos de discusséo, entrevistas cognitivas e pré-
testes (VARNI et al.,, 2001). A avaliagdo das criangas compreende as seguintes
faixas etarias: 5-7, 8-12 e 13-18 anos de idade. De outra forma, o questionario dos
pais contém as faixas etarias de: 2-4 anos para o pré-escolar, 5-7 para a crianca
pequena, 8-12 para a crianca e 13-18 anos para o adolescente. Como respaldo, os
itens para cada um dos questionarios sdo equivalentes, diferindo-se somente a
linguagem adequada ao nivel de desenvolvimento e ao uso da primeira ou terceira
pessoa (KLATCHOIAN et al., 2008). Para a aplicagdo, sdo necessarios
aproximadamente cinco minutos (VARNI et al., 2001). As questdes interpelam o
individuo quanto cada item representou um problema no ultimo més, com uma
escala de respostas de cinco alternativas: (0 — nunca é um problema; 1 — quase
nunca € um problema; 2 — algumas vezes € um problema; 3 — frequentemente é
problema; 4 — quase sempre é um problema).

Ademais, a versdo utilizada no mencionado estudo foi de 13-17 anos de
idade. Em adi¢do, o instrumento apresenta dois formatos para serem utilizados: um
para o adolescente e outro para os pais. Outrossim, a verificacdo das respostas do
PedsQL 4.0 ocorreram da seguinte forma: foram pontuados inversamente e
transpostos linearmente para uma escala de 0-100 (nunca = 0 = 100 pontos; quase
nunca = 1 = 75 pontos; algumas vezes = 2 = 50 pontos, muitas vezes = 3 = 25
pontos; quase sempre = 4 = 0 pontos); assim, quanto maior o escore, melhor a
QVRS.

O quadro 1 apresenta as questdes que integram cada dominio utilizado na
aplicacao do instrumento.

QUADRO 1 - Descricdo dos itens que compdem cada dominio do instrumento -
PedsQL — 4.0 ™.

Dominio fisico Dominio emocional

A) Problemas quanto a minha saude e atividade B) Problemas quanto aos meus sentimentos
Dificuldade: Andar mais de um quarteiréo Dificuldade: Sentimento de medo ou assustado
Dificuldade: Realizar alguma corrida pela rua Dificuldade: Sentimento de medo ou deprimido
Dificuldade: Praticar atividades esportivas Dificuldade: Sentimento de raiva ou nervoso
Dificuldade: Levantar peso Dificuldade: Dificuldade para dormir
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Dificuldade: Tomar banho sozinho Dificuldade: Preocupacao consigo
Dificuldade: Auxiliar nas tarefas de casa
Dificuldade: Dor

Dificuldade: Pouca energia ou disposicéo

Dominio social Dominio escolar

C) Problemas de relagdo com outras pessoas D) Problemas quanto a escola

Dificuldade: Convivéncia com outros adolescentes Dificuldade: Dificil prestar atencao na aula

Dificuldade: Problema para fazer amizade Dificuldade: Memorizacao

Dificuldade: Provocacdo por parte de outros Dificuldade: Acompanhar trabalhos da classe

adolescentes

Dificuldade: Fazer coisas com outros adolescentes  Dificuldade: Falta de &nimo para prestar atencéo
nas aulas

Dificuldade: Acompanhar adolescentes da mesma Dificuldade: Falta aula para ir ao médico/hospital

idade

Nota: Os dados sdo expressos pela relagdo dos quatros dominios que englobam o instrumento: dominio fisico,
dominio emocional, dominio social e dominio escolar.

Os questionarios foram respondidos no LIIPS/UNICESUMAR. Apds o
preenchimento, os dados foram conferidos e tabulados para posterior analise. Os
adolescentes que preencheram menos de 50% do questionario foram excluidos das
andlises estatisticas.

Analise estatistica

A normalidade da distribuicho dos dados foi verificada para todas as
respostas do questionario, por meio do teste de Kolmogorov—Smirnov. Mediante a
confirmacéo, os dados foram expressos pela média e (x) desvio padréo. Ademais,
utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes com o propdsito de
comparar 0s sexos, assumindo um nivel de significancia de 5%. As analises foram
desempenhadas utilizando o pacote estatistico SPSS versdo 20.0 (IBM, Estados
Unidos da América).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos das avaliagbes dos escores do PedsQL 4.0 dos
adolescentes participantes do estudo séo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Escores do inventario pediatrico de qualidade de vida (PedsQL - 4.0™) em
adolescentes de ambos 0s sexos com excesso de peso e obesidade.

Dominios Masculino Feminino Geral Valor p
Desempenho fisico 4,8+ 3,7 59+35 6,1+4,1 p=0,1
Desempenho emaocional 59+3,6 7540 70+4.2 p=0,1
Desempenho social 3,6+3,0 3,6+3,7 39+33 p=0,9
Desempenho escolar 53+£35 49+35 55+35 p=0,7
Somatodria dos dominios 20,4 +11,0 21,8+12,4 20,8 +11,7 p=0,8

Nota: os dados sédo expressos pela média (+) desvio padrao.
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Conforme os resultados apresentados na Tabela 1, ndo foram verificadas
diferengas significativas entre os diferentes dominios de ambos os sexos avaliados
(p>0,05). Os achados do presente estudo apontam baixa percepc¢éo de QVRS pelos
adolescentes com excesso de peso ou obesidade (WHO, 2018). Sobre essa
perspectiva, estudos conduzidos em paises desenvolvidos, bem como paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, apresentaram resultados similares
encontrados na presente pesquisa (BUTTITTA et al., 2014; GUIMARAES et al.,
2015; JALALI-FARAHAN et al., 2016).

Além do impacto global na QVRS (menor escore geral no PedsQL - 4.0™), a
obesidade em criangas com excesso de peso ou obesidade atinge diferentes
escalas de intensidade, em todos os dominios do inventario pediatrico: fisico, social,
emocional e escolar. A medida da QVRS caracteriza-se por ser um método
empregado para avaliar a funcdo fisica e psicossocial global (NORONHA et al.,
2016). Em vista disso, instrumentos genéricos ndo sdo projetados para explorar
todos os dominios que especificamente podem ser relacionados a obesidade.
Entretanto, os mesmos podem apresentar um quadro global de como o individuo
obeso percebe sua respectiva saude e bem-estar (TESTA; SIMONSON, 1996).

No presente estudo, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino, o
dominio emocional e fisico foram os mais congruentes a atenuacdo na QVRS entre
0s sexos. Em outra recente revisao, os achados indicaram resultados discrepantes,
quando comparado a presente pesquisa, apresentando os dominios social e fisico
mais afetados (BUTTITTA et al., 2014). Fato este que possivelmente se justifica
pelas alteracdes decorrentes do funcionamento fisico exercidas pela obesidade na
infancia e subsequentemente, na adolescéncia. Implicagbes fisicas, tais como:
dificuldades na realizacdo de atividades corriqueiras, como andar pela casa, tomar
banho, assim como a consumacdo de outras préaticas esportivas (CASTRO et al.,
2016) podem impactar diretamente no dominio fisico dos adolescentes. A
supervalorizacdo da midia pelo peso corporal “ideal” e imagem corporal também
estdo associadas a fatores que influenciam a QVRS, sobretudo entre as meninas,
bem como fatores fisicos como a puberdade, hormdnios e padrdes sociais e de
beleza, que sdo complexos de atingir (APARICIO et al., 2016).

Por sua vez, evidéncias prévias identificaram singularidades entre meninos e
meninas, sendo que o sexo feminino tende a responder distintamente de meninos,
no que diz respeito ao padrdo de beleza imposto pela sociedade. Nesse ponto de
vista, o estudo de Pogodina et al. (2017) identificou que as meninas com excesso de
peso ou obesidade necessitam de maior atencdo, devido aos fatores intrinsecos
impostos pela midia, como o padrdo de beleza feminina determinado pela midia,
como por exemplo o “culto ao corpo perfeito”, visando apenas 0s componentes
estéticos. Desse modo, considerando os fatores supramencionados, tornam-se
imprescindiveis as intervencfes de educacdo em saude, que enquadrem as
distingdes entre meninos e meninas, para serem de fato, efetivas.

Por outro lado, destaca-se que nem todas as criangcas com excesso de peso
ou obesidade possuem obrigatoriamente limitagbes referentes aos dominios
avaliados e com associacdo aos fatores de risco para as doencas crénicas néo-
transmissiveis. Um ponto substancialmente positivo do PedsQL é apresentar duas
versdes, uma para 0s pais e outra para as criancas ou adolescentes (VARNI et al.,
2001). Assim, torna-se possivel utilizar o instrumento de acordo com as distingdes
entre cada faixa etaria, ao utilizar uma linguagem mais assertiva. Destaca-se que 0
respectivo instrumento foi proposto para ser autoaplicavel (VARNI et al.,, 1999).
Portanto, justifica-se a adequacdo da linguagem em diferentes faixas etarias. No
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entanto, o estudo de validacdo para o Brasil demonstrou a possibilidade de ser
administrado pelo entrevistador. Salienta-se ainda que a aplicagdo do instrumento €
considerada rapida e facil, apresentando a possibilidade do calculo dos escores
sumarios e das escalas (KLATCHOIAN et al., 2008).

Em contrapartida, o PedsQL 4.0 como parametro dos diferentes dominios
abordados, ndo deve ser exclusivamente um instrumento de diagndéstico da
qualidade de vida. Consequentemente, outros mecanismos aplicaveis podem ser de
grande valéncia quando utilizados isoladamente e/ou concomitantemente com o
propésito de identificar a qualidade de vida dos adolescentes. Além disso, quando
aplicado o instrumento em criangas dentro das faixas de corte estabelecidas como
normais, para o peso corporal, outro estudo identificou que criancas saudaveis
apresentaram escores significativamente maiores no dominio escolar, quando
comparado a criancas com excesso de peso ou obesidade (CHAN; WANG, 2013).
Em virtude disso, corrobora-se com os pontos supracitados, em que Kunkel et al.
(2009) realizaram investigacbes com criancas obesas e ndo obesas e verificaram
gue o grupo com excesso de peso obteve escores inferiores de QVRS, quando
comparado ao grupo sem excesso de peso, exceto para o dominio emocional dos
adolescentes e na saude psicossocial, para os pais.

Do mesmo modo, outra evidéncia identificou que a chance de um adolescente
com excesso de peso ter baixa qualidade de vida foi 3,54 vezes (IC95% = 1,94-6,47)
maior que um adolescente sem excesso de peso, ap0s 0S ajustes matematicos
(KUNKEL et al., 2009). Além de tudo, foram verificados que a QVRS foi
significativamente menor em adolescentes com excesso de peso quando comparado
aos adolescentes dentro dos padroes de normalidade para o peso corporal. Fator
que ratifica as respostas encontradas por Kolotkin et al. (2018) que mostraram
associacao entre a melhora da QVRS, apdés a perda de peso corporal.

Frente a isso, a medida da QVRS pode ajudar os profissionais de saude a
investigar com melhor compreenséao acerca de fatores nocivos a saude de criancas
e adolescentes com excesso de peso ou obesidade, e assim, promover acdes
preventivas visando a melhoria dos aspectos correlacionados a qualidade de vida
(BUTTITTA et al., 2014; CHEN et al., 2014; GUIMARAES et al., 2015; JALALI-
FARAHAN et al., 2016). Finalmente, a avaliacdo da QVRS em criancas obesas
torna-se um parametro indispensavel para avaliacdo do sucesso do tratamento da
obesidade (CHAN; WANG, 2013).

CONCLUSAO

Como resultado, considera-se uma forte relacdo entre a obesidade e baixa
percepcdo de qualidade de vida relacionado a saude dos adolescentes. Como
complemento, o0s resultados pressupdem ainda, relativas proporcbes de
adolescentes que estejam vivendo com menores indices de QVRS, por causa do
excesso de peso e obesidade. Por outro lado, vale ressaltar, que o estudo nao
avaliou as caracteristicas socioecondmicas dos participantes da pesquisa, tendo em
vista que o nivel socioeconémico pode interferir também nas respostas da QVRS
dos adolescentes. Por fim, programas interdisciplinares de intervencdo em
promocdo da saude realizados de forma sensivel e solidaria, podem contribuir
satisfatoriamente na melhoria da QVRS em adolescentes obesos.
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PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY — PedsQL™ 4.0
No ULTIMO MES, quéo problematico tem sido para vocé?

PROBLEMAS QUANTO A MINHA SAUDE E Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
ATIVIDADES Nunca | vezes Vezes | Sempre

1. Para mim é dificil andar mais de um quarteirdo

2. Para mim é dificil correr

3. Para mim é dificil praticar esportes ou fazer
exercicios fisicos

4. Para mim é dificil levantar coisas pesadas

5. Para mim é dificil tomar banho de banheira ou
de chuveiro sozinho

6. Para mim é dificil ajudar nas tarefas domésticas
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7. Eu sinto dor

8. Eu tenho pouca energia ou disposicao

PROBLEMAS QUANTO AOS MEUS
SENTIMENTOS

Nunca

Quase
Nunca

Algumas
vezes

Muitas
Vezes

Quase
Sempre

1. Eu sinto medo ou assustado

2. Eu me sinto triste ou deprimido

3. Eu sinto raiva (zangado)

4. Eu tenho problemas para dormir

5. Eu me preocupo com o que vai acontecer
comigo

PROBLEMAS EM COMO EU ME
RELACIONO COM OUTRAS PESSOAS

Nunca

Quase
Nunca

Algumas
vezes

Muitas
Vezes

Quase
Sempre

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

2. Os (as) outros (as) adolescentes ndo querem
ser meus amigos (as)

3. Os (as) outros (as) adolescentes implicam
comigo

4. Eu nao consigo fazer coisas que outros (as)
adolescentes da minha idade fazem

5. Para mim é dificil acompanhar os (as)
adolescentes da minha idade

PROBLEMAS QUANTO A ESCOLA

Nunca

Quase
Nunca

Algumas
vezes

Muitas
Vezes

Quase
Sempre

1. E dificil prestar atencéo na aula

2. Eu esqueco as coisas

3. Eu tenho dificuldade para acompanhar a minha
nas tarefas escolares

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

5. Eu falto a aula para ir ao médico ou ao hospital
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