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Excesso de peso e qualidade de
vida relacionada a satide em
adolescentes de Florian6polis, SC

Overweight and health-related
quality of life in adolescents of
Floriano6polis, Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satide de adolescentes
e sua associa¢do com o excesso de peso.

METODOS: Estudo transversal com 467 adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de uma escola publica de Floriandpolis, SC, e de seus respectivos
pais, realizado em 2007. Sobrepeso e obesidade foram definidos pelo indice
de massa corporal. A combinacao de sobrepeso e obesidade foi considerada
como excesso de peso. A qualidade de vida relacionada a saude foi avaliada
por meio do questionario sobre qualidade de vida pediatrica PedsQL 4.0,
versoes adolescente e pais. Analises dos dados incluiram estatistica descritiva
e regressao logistica com estimagao de razdes de chances brutas e ajustadas.

RESULTADOS: A taxa de resposta entre adolescentes foi de 99,4% e entre
os pais 53,4%. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram de 12,2% e
3,6%, respectivamente. O grupo com excesso de peso obteve menores escores
de qualidade de vida que o grupo sem excesso de peso, exceto para o dominio
emocional nos adolescentes e na saude psicossocial para os pais. Apds o ajuste,
a chance de um adolescente com excesso de peso ter baixa qualidade de vida
foi 3,54 vezes (IC 95% 1,94;6,47) maior que um adolescente sem excesso de
peso. Adolescentes do sexo feminino apresentaram escores mais baixos de
qualidade de vida.

CONCLUSOES: A qualidade de vida relacionada a saude foi significativamente
mais baixa em adolescentes com excesso de peso. Medidas dirigidas ao controle
de peso na populacdo adolescente e instrumentos de avaliagdo de qualidade
de vida constituem-se importantes aliados para um melhor e mais completo
entendimento deste importante problema de satde publica.

DESCRITORES: Adolescente. Sobrepeso. Obesidade. Qualidade de Vida.
Questionarios, utilizagdo. Saude do Adolescente. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess health- related quality of life and its association to
excess weight in adolescents.

METHODS: Cross-sectional study including 467 adolescents aged 15 to 18
years enrolled in a public school in Florianopolis, Southern Brazil, and their
parents, conducted in 2007. Overweight and obesity were defined according to
the body mass index. The combination of overweight and obesity was defined
as excess body weight. Health-related quality of life was assessed using the
Pediatric Quality of life Inventory (PedsQL) 4.0 for adolescents and their
parents. Descriptive statistics and unadjusted and adjusted logistic regression
analyses were performed.

RESULTS: The response rate was 99.4% among adolescents and 53.4% among
their parents. The prevalence of overweight was 12.2% and obesity was 3.6%.
The group of adolescents with excess weight had lower health-related quality
of life when compared with those who were not excess weight, except for the
emotional domain in the adolescents, and the psychosocial health domain for
the parents. After adjusting, adolescents with excess weight were 3.54 (95%
CI 1.4;6.47) folds more likely to have low quality of life than those with no
excess weight. Female adolescents had lower quality of life scores.

CONCLUSIONS: Health-related quality of life was significantly lower in
adolescents with excess weight excess. Public health actions directed to
weight control in adolescents and instruments for quality of life measures
are major instruments for a better thorough understanding of this important
public health problem.

DESCRIPTORS: Adolescent. Overweight. Obesity. Quality of Life.
Questionnaires, utilization. Adolescent Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ um problema de satde publica em
muitas partes do mundo, atingindo criangas, adoles-
centes, adultos e idosos." No Brasil, a prevaléncia de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade combinados)
em adolescentes aumentou de 2,6% para 11,8% nos
meninos e de 5,8% para 15,3% nas meninas no peri-
odo entre 1975 e 1997." Usando o mesmo critério de
classificag@o, a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) em 2002/03, mostrou uma
prevaléncia de 23,6% de sobrepeso e 3,3% de obe-
sidade em adolescentes do sexo masculino ¢ 17,1%
de sobrepeso e 2,9% de obesidade entre as meninas
na mesma faixa etaria nas regidoes urbanas do Sul do
Pais.® Um estudo realizado em 2003 com adolescentes
escolares de Florianopolis encontrou uma prevaléncia
de sobrepeso de 12%.°

Estima-se que metade das criancas obesas torna-se

adultos obesos,'* com grandes chances de sofrerem as
conseqiiéncias deste agravo, como Diabetes Mellitus,
doencas cardiovasculares, doenca ateroscleroética,
hipertensdo arterial, transtornos ortopédicos e articu-
lares, doengas de pele, maior risco cirurgico, dentre
outras complicagdes.’

O grande aumento na prevaléncia de excesso de peso
na infancia e adolescéncia tem gerado um maior
interesse no estudo das conseqiiéncias psicossociais
destes agravos nesta faixa etaria, posto que as maiores
conseqiiéncias da obesidade na infincia e adolescéncia
podem ser psicossociais.’? Um dos momentos mais
criticos para o aparecimento da obesidade ¢ o inicio
da adolescéncia,® etapa na qual o adolescente apre-
senta constante preocupag¢do com seu peso, visando
a um ideal de beleza imposto pelo corpo magro. A
ndo-aceitagdo de seu corpo pode leva-lo a sentir-se
marginalizado na sociedade.?

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2002-2003. Andlise da disponibilidade
domiciliar de alimentos e do estado nutricional no Brasil. Rio de Janeiro; 2004 [citado 14 jun 2006]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2003medidas/pof2003medidas.pdf
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Estudos sobre qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) em individuos obesos estdo se tornando cada
vez mais comuns. Embora a maioria dos estudos in-
vestigue adultos, os poucos estudos com adolescentes
mostram associacdo forte e consistente entre baixa
QVRS ¢ obesidade.”'?' No Brasil nota-se necessidade
de mais estudos nesta area. Pesquisa realizada em
julho de 2006 nas bases de dados Medline, Lilacs e
Scielo ndo identificou qualquer estudo brasileiro entre
adolescentes sobre o tema.

Para testar a hipotese de que a qualidade de vida rela-
cionada a satde ¢ mais baixa entre adolescentes que
apresentam excesso de peso quando comparados com
seus colegas sem excesso de peso, o objetivo do presen-
te estudo foi avaliar a qualidade de vida de adolescentes
e sua associagdo com o excesso de peso.

METODOS

Realizou-se estudo transversal analitico com estu-
dantes do ensino médio de uma escola publica de
Florianépolis (SC), em 2007. A amostra foi calculada
considerando uma relacdo de expostos/nao expostos
de 1:4 (excesso de peso/ndo excesso de peso) e QVRS
negativa nos nao expostos de 15% e 30% entre os ex-
postos. Ao resultado foi acrescido 20% para compensar
eventuais perdas e recusas. A amostra apresenta um
poder de 80% com um nivel de confianga de 95%. A
selecdo da amostra foi proporcional ao nimero de alu-
nos matriculados em cada ano. Adotou-se amostragem
sistematica em cada turma.

Os critérios de inclusdo foram: estar matriculado e ter
idade até 18 anos. Foram excluidas as gestantes e os
adolescentes com incapacidade fisica que impossibili-
tasse ou comprometesse a tomada das medidas antro-
pométricas. Do total de aproximadamente 2.400 alunos
matriculados no ensino médio desse estabelecimento,
470 foram sorteados para o estudo.

O desfecho foi a QVRS, medida por meio do ques-
tionario sobre qualidade de vida pediatrica (PedsQL
4.0), validado para o uso no Brasil.* Trata-se de um
instrumento modular, desenhado para medir ou avaliar
a QVRS de criangas e adolescentes com idades entre
dois e 18 anos." Foi idealizado para medir pontuagio
das dimensoes de satde fisica, mental e saude social,
seguindo a proposi¢do da Organizagdo Mundial da
Saude, levando-se em consideragao também o papel da
fungéo escolar.'® Utilizou-se o PedsQL, autoaplicavel,
para adolescentes entre 13 e 18 anos, que compreendeu
23 itens divididos em quatro dominios: dominios fisico,
emocional, social e escolar. A Tabela 1 descreve os itens
que compdem cada dominio. O instrumento possui
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dois formatos paralelos de questionarios, um para o
adolescente e outro para os pais, sendo este ultimo
desenhado para avaliar a percepcdo dos pais quanto a
QVRS de seus filhos.

A qualidade de vida foi computada por meio de analise
psicométrica, utilizando-se a Escala de Likert de res-
postas com cinco categorias: (0= nunca foi problema;
1= quase nunca; 2 =algumas vezes; 3 = as vezes; 4
= sempre). Os itens foram calculados, revertidos e
transformados linearmente para uma escala de 0 a 100
(0 =100; 1=75; 2=50; 3=25; e 4=0). Posteriormente
realizou-se a soma dos itens e dividiu-se pelo nimero de
perguntas respondidas. Quanto maior o escore, melhor
a qualidade de vida.'®

Além da escala PedsQL, também foram computadas
as escalas parciais de saude fisica (subescala de satide
fisica) e de satde psicossocial (média das subescalas
de fun¢do emocional, social e escolar).'

O excesso de peso (sobrepeso combinado com obe-
sidade) foi medida pelo indice de massa corporal
(IMC= peso[kg] / altura [m?]) por sexo e idade. O
critério de classificagdo usado para o diagndstico de
sobrepeso e obesidade foi baseado no ponto de corte
>25 kg/m? do IMC para adultos (Cole et al®). O peso
foi verificado por meio de balanga digital (Tanita),
aferida regularmente, com capacidade para 150 kg e
graduacao de 0,2 kg. Os avaliados permaneciam em
posicdo ortostatica, com roupas leves e preferencial-
mente descalgos. Foi subtraido do peso um valor de
500 g para calgado masculino e 250 g para o calgado
feminino em caso de recusa em retirar o cal¢ado. To-
dos os dados foram coletados por uma nutricionista
com experiéncia em antropometria. A altura foi auto-
referida pelo adolescente,®” pois no estudo piloto foi
contatado que os adolescentes sentiam dificuldade em
referir seu peso, mas ndo sua altura.

Foram coletadas variaveis independentes, de controle,
por meio de questiondrios complementares autoaplica-
veis e incluiram: sexo, idade, cor da pele auto-referida,
situag@o de convivéncia (com quem mora).

As variaveis pesquisadas com os pais foram: escolarida-
de do chefe da familia, morbidade do filho(a), condigao
socioeconémica familiar (renda per capita em reais no
més anterior a pesquisa).

Os questionarios foram previamente padronizados e
pré-testados com 25 alunos (e respectivos pais, apenas
um deles, pai ou mae ou responsavel) do segundo ano
do ensino médio de uma outra escola publica. Realiza-
das as corregdes necessarias, foi realizado um estudo
piloto com 130 estudantes de duas escolas estaduais de

* Klatchoian DA. Confiabilidade da versdo brasileira do questionario genérico de qualidade de vida “Pediatric Quality of Life Inventory”
versao 4.0 (Pedsql 4.0) [tese de doutorado]. Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 2007.
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Floriandpolis, a fim de testar a logistica do trabalho e
padronizar a aferi¢do de medidas antropométricas. No
piloto optou-se pela coleta do peso medido (inicialmen-
te seria auto referido) em fungdo de grande parte dos
adolescentes ndo saberem quantificar esta medida.

Os adolescentes preencheram os questiondrios em sala
de aula. Nessa ocasido foram entregues os questionarios
para aos respectivos pais, solicitando-se a devolugao
no dia posterior.

Depois de codificados e revisados, os questionarios
foram digitados utilizando-se o programa Epi Data. A
analise dos dados foi realizada com o programa SPSS
for Windows versao 10.0.

Os adolescentes que preencheram menos de 50% do
questionario sobre QVRS foram excluidos da analise.

A QVRS baixa foi dicotomizada, sendo o ponto de
corte adotado um desvio-padrdo abaixo do escore
médio da populagdo sem excesso de peso.'! Foi reali-
zada a estatistica descritiva de todas as varidveis em
estudo. Posteriormente, foram testadas associagdes
entre o desfecho e as variaveis exploratorias pelo teste
do qui-quadrado e ANOVA. Adicionalmente, foram
realizados testes dois a dois com os grupos de peso
normal, sobrepeso ¢ obesidade, utilizando-se o teste
Mann-Whitney U. As varidveis que obtiveram um
valor de p <0,20 foram selecionadas para a modela-
gem multipla. Esta consistiu na andlise de regressao
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logistica ndo condicional, realizada para a amostra
estratificada por sexo. As variaveis foram inseridas no
modelo segundo a significancia estatistica apresentada
quando do teste do qui-quadrado em ordem crescente.
A medida de efeito usada para calcular a chance de
adolescentes com excesso de peso ter QVRS diferente
de adolescentes sem excesso de peso foi a 0dds ratio
(OR). Foram estimadas as razdes de chances brutas e
ajustadas sendo consideradas associadas significativa-
mente as variaveis com p <0,05 apos o ajuste. Analise
de correlagdo linear simples foi usada entre os escores
totais do PedsQL 4.0 relatados pelo adolescente e
os valores de IMC para a amostra como um todo e
estratificada por sexo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina, atendendo
aos preceitos éticos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 467 adolescentes (99,4% da
amostra). Dois adolescentes foram excluidos antes de
entrarem no estudo por incapacidade fisica que limitou
a afericdo das medidas antropométricas ¢ um adoles-
cente foi excluido das analises por ndo ter preenchido
o minimo de 50% do PedsQL. Todos os pais destes
adolescentes receberam o questionario, dois quais 251
o retornaram (taxa de ndo resposta de 46,3%).

Tabela 1. Descricdo dos itens que compdem cada dominio do instrumento PedsQL 4.0

Dominio Fisico

Dominio Emocional

1 Item sobre cada um dos seguintes temas

Dificuldade relacionada a: andar mais de um quarteirao

Dificuldade relacionada a: correr

Dificuldade relacionada a: praticar atividades esportivas

Dificuldade relacionada a: levantar peso

Dificuldade relacionada a: tomar banho sozinho
Dificuldade relacionada a:auxiliar nas tarefas de casa
Dor

Falta de energia

Sentimento de medo

Sentimento de tristeza ou depressao
Sentimento de raiva

Dificuldade para dormir

Preocupacao consigo

Dominio Social

Dominio Escolar

1 Item sobre cada um dos seguintes temas

Problema ou dificuldade de convivéncia com outros
adolescentes

Problema ou dificuldade de fazer amizade

Problema de provocagdo por parte de outros adolescentes

Problema em fazer coisas que outros adolescentes fazem

Dificuldade relacionada a atencao

Dificuldade de memorizagao

Dificuldade em acompanhar os trabalhos da
classe

2 itens sobre os motivos de faltar a escola

Dificuldade em acompanhar adolescentes da mesma idade

Fonte: Adaptado de Klatchoian DA. Confiabilidade da versao brasileira do questionario genérico de qualidade de vida “Pediatric
Quality of Life Inventory” versdo 4.0 (Pedsql 4.0) [tese de doutorado]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo; 2007
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A média (desvio-padrao — dp) do escore total de QVRS
relatada pelos adolescentes cujos pais responderam foi
de 74,78 (12,00), enquanto que a dos que ndo respon-
deram foi de 76,66 (11,66), diferenca estatisticamente
nao significante (p>0,05). O numero (%) de adolescentes
com excesso de peso foi de 34 (13,6%) entre os ado-
lescentes cujos pais responderam e de 40 (18,5%) entre
os adolescentes cujos pais nao responderam, diferenca
também nao significante (p=0,18).

As caracteristicas demograficas e nutricionais dos
adolescentes sdo apresentadas na Tabela 2. A média
(dp) de idade dos participantes foi de 15,9 (0,89) anos
e as do sexo feminino constituiram 63,0% da amostra
estudada. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
respectivamente, de 12,2% e 3,6%. Os adolescentes
do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia de
sobrepeso do que as do sexo feminino (17,9% e 8,8%
respectivamente), enquanto que a obesidade foi maior
no sexo feminino (4,4% versus 2,3%), diferengas nao
estatisticamente significantes. Nao houve diferenga
significante entre os sexos nas variaveis idade, cor da
pele e situag@o de convivéncia.

Quanto a escolaridade dos pais, 2,8% dos chefes de
familia ndo tinham instrugao, 10,0% tinham até quatro
anos de estudo, 28,3% até oito anos € 56,6% nove anos
ou mais. A média da renda per capita foi R$ 424,15.

A Tabela 3 mostra que a diferenca entre os grupos de
adolescentes foi significativamente diferente em todos
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os escores de QVRS, exceto dominio emocional. Na
percepgao dos pais, o escore total e o fisico variaram
significativamente entre os grupos. Na analise dois
a dois pelo Mann-Whitney U Test, verificou-se que
a diferenca entre o grupo sem excesso de peso € o
grupo com sobrepeso nao foi significante entre os
adolescentes. Entretanto, a comparagdo entre o grupo
sem excesso de peso e o grupo com obesidade mostrou
diferenca significante em todos os dominios (p<0,05
para o dominio emocional e p<0,01 para os demais). Na
comparagdo entre o grupo com sobrepeso e obesidade,
a diferenca foi significante para o dominio total e saude
fisica (p<0,01), dominio psicossocial e escolar (p<0,05)
e ndo significante para os demais. Na percep¢do dos
pais, ndo ha diferenca significante na comparacdo dois
a dois em nenhum dos dominios.

As médias dos escores totais do PedsQL para ambos
os relatos, do adolescente e do responsavel, na amostra
total, sem e com excesso de peso, foram comparadas se-
gundo sexo, idade, cor da pele e situacdo de convivéncia
(Tabela 4). Adolescentes do sexo feminino apresentaram
QVRS significativamente mais baixa que os do sexo
masculino. Para os pais, a cor da pele parda e preta dos
filhos foi associada a baixa qualidade de vida.

Apos a dicotomizagao da QVRS (ponto de corte: 65,43)
em baixa e adequada, verificou-se 13,0% de QVRS baixa
na amostra sem excesso de peso e 29,3% na amostra com
excesso de peso. A Tabela 5 mostra os valores da OR

Tabela 2. Freqliéncia das varidveis demograficas e nutricionais segundo sexo entre adolescentes do ensino médio. Floriandpolis,

SC, 2007.
n (%) de participantes
Varidvel Total Masculino Feminino
(N = 467) (n=173) (n=294) P
Idade (anos) 0,532*
15 187 (40,0) 69 (39,9) 118 (40,0)
16 164 (35,1) 56 (32,4) 108 (36,7)
17 93 (19,9) 39 (22,5) 54 (18,4)
18 23 (4,9) 9(5,2) 14 (4,8)
Estado nutricional 0,291*
Sem excesso de peso 393 (84,2) 138 (79,8) 255 (86,7)
Sobrepeso 57 (12,2) 31(17,9) 26 (8,8)
Obeso 17 (3,6) 4(2,3) 13 (4,4)
Cor da pele 0,095
Branco/ amarelo 333 (71,5) 132 (76,3) 201 (68,6)
Indigena/ preto/ pardo 133 (28,5) 41 (23,7) 92 (31,4)
Com quem mora 0,974
Pais 321 (68,7) 121 (69,9) 200 (68,0)
Mae apenas 114 (24,4) 41 (23,7) 73 (24,8)
Pai apenas 12 (2,6) 4(2,3) 8(2,7)
Outros que nao pai e mae 20 (4,3) 7 (4,0) 13 (4,4)

* p de tendéncia linear
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QVRS Sexo feminino QVRS Sexo masculino QVRS Amostra total
100.00 - 100.00 - 100.00 -
r=-0,256 r=-0,067 r=-0,178
coe, o <00l p=0378 p<0,01
80.00 - o 80.00 - 80.00 1
60.00 A ! 60.00 - 60.00 4 )
40.00 4 " 40.00 4 " 40.00
20,00  30.00  40.00 2000  30.00  40.00 20.00  30.00  40.00
IMC IMC IMC

QVRS: Qualidade de Vida Relacionada a Sadde
IMC: Indice de massa corporal

Figura. Correlacdo entre Qualidade de Vida Relacionada a Satde e indice de Massa Corporal por sexo em adolescentes do

ensino médio. Florianépolis, SC, 2007.

estratificados por sexo ¢ ajustados pela idade, cor da pele
e situagdo de convivéncia. Adolescentes do sexo femini-
no com excesso de peso apresentaram significativamente
mais chance de terem baixa qualidade de vida do que
aquelas sem excesso de peso em todos os dominios,
exceto o dominio emocional. Segundo relato dos pais, a
diferenga foi significante no escore total, fisico e social.
Ja para os adolescentes do sexo masculino, a significan-
cia permaneceu apenas no escore total no auto-relato e
no dominio fisico, segundo relato de seus pais.

Os valores de IMC apresentaram correlagdo negativa
com os escores totais do PedsQL relatados pelos
adolescentes (Figura). A maior correlagdo foi encon-

trada nas adolescentes (r = -0,256 sexo feminino e r
= -0,067 masculino). Apenas o coeficiente de corre-
lacdo entre IMC e QVRS para a amostra total e para
as adolescentes do sexo feminino foi estatisticamente
significante (p<0,01).

DISCUSSAO

Os achados apontam associagdo significante entre
excesso de peso e baixa QVRS em adolescentes
escolares menores de 18 anos de Florianopolis. Os
escores de QVRS, medidos por meio do PedsQL,
foram decrescentes para adolescentes sem excesso de

Tabela 3. Médias e desvios-padrao dos escores totais e subescalas do PedsQL, versdes adolescente e pais, segundo estado
nutricional de adolescentes do ensino médio. Floriandpolis, SC, 2007.

Média (dp)
Variavel
Sem excesso de peso Sobrepeso Obeso p*
Adolescente (N=467)
Escore total 76,44 (11,0) 74,02 (14,3) 62,90 (14,9) <0,001
Saude fisica 81,76 (13,7) 78,30 (17,6) 61,79 (22,5) <0,001
Sadde psicossocial 73,68 (11,5) 71,75 (14,4) 63,56 (12,9) 0,002
Emocional 61,30 (17,8) 61,56 (18,4) 53,82 (18,3) 0,237
Social 87,77 (12,6) 83,28 (17,3) 77,87 (13,8) 0,001
Escolar 71,86 (15,3) 70,00 (17,7) 59,12 (13,6) 0,004
Pais (N=251)
Escore total 80,85 (12,4) 76,20 (16,9) 69,25 (18,0) 0,021
Salde fisica 83,83 (16,2) 76,06 (21,9) 67,41 (19,7) 0,006
Satde psicossocial 79,25 (12,8) 76,52 (15,4) 70,24 (17,4) 0,141
Emocional 70,36 (18,5) 65,58 (21,2) 65,00 (21,4) 0,380
Social 90,23 (13,5) 87,02 (13,8) 80,00 (20,2) 0,093
Escolar 77,06 (16,1) 76,92 (21,3) 65,71 (17,9) 0,211

aAnova



232

peso, sobrepesos e obesos, respectivamente, sugerindo
associacdo positiva entre a gravidade do excesso de
peso e a baixa qualidade de vida. Adolescentes com
excesso de peso apresentaram QVRS mais baixa ndo
apenas no escore total, mas também nos dominios
fisico, psicossocial, social e escolar em comparacio
aos seus pares sem excesso de peso, sugerindo que o
impacto desta condigdo ¢ global e ocorre no cotidiano
do adolescente. Os achados, exceto o dominio emo-
cional, concordam com recentes estudos americanos
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que usaram 0 mesmo instrumento e verificaram que
criangas e adolescentes obesos em tratamento apresen-
tam QVRS mais baixa em todos os dominios (fisico,
emocional, social, e escolar) comparados com seus
pares de peso normal.!"*! Escores similares foram
encontrados em estudo com criangas ¢ adolescentes
diagnosticados com cancer.!' A diferenga ndo signi-
ficante no dominio emocional pode estar relacionada
ao fato da adolescéncia por si s6 ser um periodo de
intensas mudancas, conflitos e inseguranca, o que

Tabela 4. Médias e desvios-padrao dos escores totais do PedsQL versoes adolescente e pais, segundo varidveis socioecondmicas

e demograficas de acordo com o estado nutricional de adolescentes do ensino médio. Florianépolis, SC, 2007.

Média (DP)

Variavel
Total Sem excesso de peso Com excesso de peso
Escore total adolescente (N= 467)
Sexo
Masculino 79,47 (10,62)** 80,29 (9,57)** 76,22 (3,71)**
Feminino 73,40 (12,01) 74,35 (11,19) 67,20 (5,13)
Idade (anos)
15 76,16 (11,35)2 76,78 (10,80)% 72,34 (3,94)?
16 74,73 (12,26) 76,23 (10,74) 65,49 (6,63)
17 76,11 (11,88) 75,96 (11,78) 76,68 (2,58)
18 76,24 (13,42) 77,01 (12,55) 74,04 (6,74)
Cor da pele
Branca/amarela 75,86 (11,65)? 76,29 (11,32)? 73,50 (3,17)%
Indigena/preta/parda 75,17 (12,47) 76,89 (10,23) 66,96 (18,14)
Com quem mora
Pais 76,09 (11,47)2 76,64 (10,78)* 72,71 (14,75)
Mae apenas 75,06 (12,17) 76,28 (11,01) 69,67 (15,55)
Pai apenas 73,80 (11,79) 77,64 (8,49) 68,42 (14,57)
Outros 73,07 (16,20) 73,53 (15,44) 70,47 (23,96)
Escore total pais (N=251)
Sexo
Masculino 85,51 (10,78)** 86,38 (9,57)** 81,50 (15,03)**
Feminino 77,77 (13,56) 78,73 (12,77) 70,32 (17,24)
Idade (anos)
15 82,13 (12,90)2 83,00 (11,59)? 71,17 (18,40)*
16 78,80 (12,90) 79,67 (12,28) 71,50 (17,29)
17 78,48 (13,58) 79,81 (12,85) 70,91 (16,19)
18 75,89 (16,68) 74,35 (16,71) 91,30 (-)
Cor da pele
Branca/amarela 81,47 (12,68)** 81,82 (12,39)2 79,20 (14,52)*
Indigena/preta/parda 76,40 (14,18) 78,47 (12,34) 62,79 (18,47)
Com quem mora
Pais 80,77 (12,60)? 81,45 (12,17)? 74,71 (15,58)*
Mae apenas 78,70 (15,040 79,98 (13,64) 73,40 (19,50)
Pai apenas 79,35 (3,87) 80,43 (3,92) 76,09 (-)
Outros 79,18 (10,43) 77,60 (9,7) 93,48 (-)
*p <0,05
**p<0,01

? ndo significante
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Tabela 5. Odds ratio e intervalo de confianga entre baixa qualidade de vida relacionada a satide entre meninos e meninas com
e sem excesso de peso do ensino médio. Florianépolis, SC, 2007.

OR ajustado® (IC 95%)

Variavel
Masculino Feminino
Adolescente (N=467)
Escore total 2,94 (1,12;7,73) 4,59 (2,16;9,74)
Saude fisica 1,87 (0,73;4,79) 3,08 (1,42;6,68)
Satde psicossocial 1,52 (0,64;3,63) 3,14 (1,49;6,59)
Emocional 1,33 (0,54;3,26) 2,32 (0,98;5,52)
Social 1,59 (0,65;3,91) 3,33 (1,45;7,62)
Escolar 1,45 (0,61;3,47) 2,32 (1,08;4,98)
Pais (N=251)
Escore total 4,83 (0,88;26,5) 2,59 (1,23;5,44)
Sadde fisica 5,73 (1,2;27,43) 2,78 (1,31;5,93)
Saude psicossocial 2,23 (0,42;11,8) 2,04 (0,99;4,23)
Emocional 1,41 (0,29;6,89) 2,01 (0,99;4,11)
Social 1,84 (0,36;9,40) 2,28 (1,09;4,77)
Escolar 0,67 (0,10;4,38) 1,89 (0,92;3,88)

2 Ajustado pela idade, cor da pele e situagao de convivéncia (com quem mora).

coloca o adolescente como vulneravel frente as con-
tradigdes sociais e culturais que cercam as questdes
emocionais relativas a auto-imagem.

Os pais relataram uma QVRS um pouco melhor que o
auto-relato do adolescente em ambos os grupos, com e
sem excesso de peso. O escore total e o dominio fisico
obtido do relato dos pais também apresentaram valores
significativamente menores para 0 grupo com excesso
de peso. Esses resultados discordam com os encontra-
dos em estudos com amostras clinicas de adolescentes
obesos, nos quais a percepg¢ao dos pais sobre a QVRS
de seus filhos foi pior que o auto-relato dos filhos.!?!
Esses estudos realizados nos Estados Unidos encontra-
ram escores de todos dominios significativamente mais
baixos no grupo de obesos, segundo relato dos pais.'!
O resultado do presente estudo é consistente com outro
estudo com escolares, no qual os pais relataram melhores
escores de QVRS.!8 As diferengas encontradas em
amostras clinicas e escolares sugerem um maior nivel
de preocupacdo, atencao e interesse nas rotinas didrias e
no comportamento dos filhos por parte dos pais depois
do inicio do tratamento clinico.

A média no escore total da amostra com obesidade no
presente estudo foi similar aos resultados encontrados
por Zeller & Modi*' e Schwimmer et al,'' ambos estudos
realizados nos Estados Unidos com amostras clinicas.
Williams et al'® encontraram resultado diferente em
estudo de base populacional com criangas de escola
priméria em Victoria, Australia, no qual relatam menores
diferengas entre as criangas com sobrepeso e obesidade
e as com peso normal do que as encontradas em estudos

com amostras clinicas. Nao ha estudos com amostras
clinicas locais que permitam uma comparago adequada.
Porém, o predominante niimero de adolescentes do sexo
feminino na amostra do presente estudo, com indices
de QV consideravelmente mais baixos que a amostra
masculina, provavelmente responde por parte dos me-
nores escores de QVRS encontrados.

Quando as médias do escore total de QVRS auto-
relatada pelo adolescente e também pelos pais foram
estratificadas por sexo, foi observada uma diferenga
significante. A qualidade de vida nas adolescentes do
sexo feminino, quando comparada com os do sexo
masculino, foi mais baixa tanto na amostra com ex-
Cesso peso como na amostra sem excesso peso. Tais
resultados eram esperados quando se consideram os
varios estudos que mostram uma preocupagao maior
com a imagem corporal pelas adolescentes do sexo
feminino.*!° Branco et al,' em estudo sobre percep¢ao e
satisfacdo corporal em adolescentes e a relacdo com seu
estado nutricional realizado em Sao Paulo, mostraram
que a insatisfagdo com a imagem corporal foi mais pre-
valente entre os adolescentes em sobrepeso e obesidade,
principalmente no sexo feminino, assim como maior
insatisfacdo entre os adolescentes em eutrofia.

O relato dos pais também apresentou diferenga signifi-
cante nas médias do escore total segundo cor da pele. Os
pais entendem que os filhos de cor ndo branca apresen-
tam QVRS mais baixa que os de cor branca. Resultado
que pode sugerir, entre outros, uma maior sensibilidade
a discriminagdo por parte dos pais, que projetam iSso
em seus filhos. Contudo, tal inferéncia ndo pode ser
devidamente analisada no ambito deste trabalho.
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A medida da QVRS ¢ destinada a avaliar a fungao
fisica e psicossocial global.’*!* Embora nio tenha sido
projetada para explorar todos os dominios que especi-
ficamente podem ser relacionados a obesidade, pode
mostrar um quadro global de como o obeso percebe
sua saude e seu bem-estar. Medidas de QVRS avaliam
aspectos importantes de satide que ndo sao detectados
pelas dimensdes fisioldgicas e clinicas tradicionais.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Erros
de auto-referéncia da altura podem ter ocorrido, prova-
velmente superestimando a altura e conseqiientemente
subestimando o sobrepeso ¢ obesidade. Além disso, ndo
foi perguntado aos adolescentes o tempo transcorrido e
as condigoes sob as quais foi realizada a tltima aferi¢do
da altura. Por outro lado, estudos tém indicado que me-
didas auto referidas de peso e estatura em adolescentes
representam medidas validas.%” A situagdo de morbidade
do adolescente e seu estado socioecondmico nao foram
controlados devido a baixa taxa de respostas dos pais,
os responsaveis por estas informagdes. O ambiente da
sala de aula ndo foi o mais propicio para a aplicagao do
instrumento, tanto pelo indice de ruido, dificultando a
concentra¢do, como pela possivel inibi¢cdo proporcio-
nada pela presenga dos colegas.

A comparagdo da distribui¢do do grau de escolaridade
da populag@o de Floriandpolis, em 1996, e do chefe
de familia da residéncia dos adolescentes mostrou
semelhangas. Os dados do IBGE® mostraram que, em
1996, 39,6% dos adultos entre 20 ¢ 59 anos de idade
tinham até oito anos de estudo, comparados com
38,3% do presente estudo. A renda per capita média
de RS 424,15 ficou abaixo da média da populagdo de
Florianopolis, que em 2000 era de R$ 701,40.® Este
resultado sugere que a populag@o estudada tem nivel
socioecondmico mais baixo que a média da populagio
de Florianopolis, o que impede a extrapolagdo dos
resultados para a cidade como um todo.
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Apesar dessas limitagdes, o estudo traz importantes
achados e confirma o que ja vem sendo mostrado em
estudos realizados no exterior: o excesso de peso in-
terfere de forma significante na qualidade de vida em
adolescentes, particularmente nas do sexo feminino.
O instrumento utilizado mostrou-se de facil utilizagdo
apresentando resultados consistentes. Os resultados
apontam a importancia da medida da QVRS na ava-
liagdo antes, durante e apds o tratamento da obesidade.
Esta medida pode servir como um critério para avalia-
¢ao do efeito do tratamento da obesidade, assim como
ajudar a entender as conseqiiéncias da obesidade para
os adolescentes e subsidiar as politicas publicas des-
tinadas a esta populacdo. A aplicagdo do instrumento
aos pais ¢ um Otimo paradmetro para medir e estimular
o envolvimento familiar.

Para Ravens-Sieberer et al,'? as intervengdes dirigidas
as criangas obesas e suas familias deveriam ser rea-
lizadas com base em uma melhor compreensdo dos
aspectos de sua vida que sdo mais prejudicados pela
obesidade. A medida da QVRS pode ajudar profissio-
nais da satde a ter essa melhor compreensao. Ravens-
Sieberer et al'? concluem que a avaliagdo da QVRS em
criangas obesas ¢ parametro importante para avaliagao
do sucesso do tratamento.

Sugere-se pesquisar a QVRS em amostras clinicas e de
base populacional de adolescentes, além de estender a
pesquisa a outras faixas etarias e avaliar a presenga de
depressao na populagao estudada.
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