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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar variaveis antropométricas, o nivel de
atividade fisica (NAF) e a qualidade de vida (QV) de adolescentes obesos e n&o-
obesos de uma escola estadual de Inaciolandia-GO, assim como conhecer a condi¢gao
socioecondmica dos participantes. A amostra da pesquisa foi composta por 118
escolares com idade de 14 a 17 anos, de ambos 0s sexos. Esta pesquisa foi dividida
em dois estudos, sendo o objetivo do primeiro comparar a QV com o perfil
antropomeétrico e o segundo comparar o NAF com a QV e o perfil antropométrico dos
escolares. O perfil antropométrico foi avaliado por meio do indice de Massa Corpérea
(IMC), o nivel de atividade fisica mediante o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) e o fator socioeconémico com a utilizagado do Critério de Classificacao
Econbmica da Associagcdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Ja a
Qualidade de Vida (QV) dos estudantes foi avaliada por meio do questionario SF-36.
A avaliacdo do estado nutricional observou que os niveis de excesso de peso
chegaram a 29,7% da amostra. A maioria dos adolescentes foram considerados muito
ativos fisicamente. Verificou-se que alunos ndo obesos ou considerados mais ativos
tiveram melhores médias de QV que os ndo-obesos ou menos ativos. Nao foi
encontrada diferenca significativa na comparagao do NAF com o perfil antropométrico
dos escolares. Os resultados dessa pesquisa demonstraram que agdes publicas e
privadas que incentivem os adolescentes a se alimentarem melhor e a praticar
exercicios fisicos regularmente devem ser intensificadas, assim como mais estudos
sobre o tema nas regides Centro-Oeste e Norte do pais. A escola também tem
importante papel na disseminacdo dessas informagdes por meio das aulas de
Educacéo Fisica.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Perfil antropométrico. Nivel de atividade fisica.
Escolares. Excesso de peso.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate anthropometric variables, physical activity level
(NAF) and quality of life (QV) of obese and non-obese students from a state school in
Inaciolandia-GO, as well as know the socioeconomic status of participants . The survey
sample consisted of 118 students aged 14-17 years, of both sexes. This research was
divided into two studies, with the goal of the first to compare QV with the
anthropometric profile and the second comparing the NAF with the QV and the
anthropometric profile of the school. The anthropometric profile was assessed by body
mass index (IMC), physical activity level based on the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and the socioeconomic factor with the use of the Economic
Classification Criteria of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP).
Already Quality of Life (QV) of students was assessed by the SF-36. The assessment
of nutritional status observed that the levels of excess weight reached 29.7% of
sample. Most adolescents were considered physically very active. It was found that
non obese students or considered more active had better mean QV than non-obese
and less active. No significant difference was found when comparing the NAF with the
anthropometric profile of the school. The results of this research showed that public
and private actions that encourage teens to eat better and to practice regular exercise
should be intensified, as more studies on the subject in the Midwest and North. The
school also has an important role in the spread of information through physical
education classes.

Keywords: Quality of life. Anthropometric profile. Level of physical activity. Student.
Overweight.



SUMARIO

1 INTRODUGAO GERAL ......ocveeruiereereseesessssessesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssenes 12
1.1 Definigdo e etiologia ........ccccmmmmmimiiiiiiiiccc 12
1.2 Obesidade infanto juvenil no Brasil ..........cccccomiiiiiicccceeees 13
1.3 Obesidade infanto juvenil e comorbidades ............ccccovviiimmmririrreeeennnnnne. 15
1.4 Obesidade infanto juvenil e atividade fisica ..........ccccoviiiiiiiiciinieennnns 16
1.5 Obesidade infanto juvenil e qualidade de vida ..........c.eeeeieiiiiiiiiiiiiiinnnnns 18
2 OBUETIVOS .....eooiiiiiceiiree s ssssss s s s s smns s s smnes s s s smmnn e s s s s mnn e s e s s s smmnnnns 20
3 ARTIGO 1: QUALIDADE DE VIDA E PERFIL ANTROPOMETRICO EM
ESCOLARES DE UM MUNICIiPIO DO ESTADO DE GOIAS ........cccceeeeeruennnne. 21
3A RESUMO ...t cnr e e s s s s sssssns e e s s snn s e e e e e sanne e e e e e nnn e e e en s snnnnnnnnan 21
3 ARTICLE 1: QUALITY OF LIFE, ANTHROPOMETRIC PROFILE OF

SCHOOL STUDENTS IN A COUNTY IN THE STATE OF GOIAS .................. 22
3.1 ABSTRARCT ... e e ssn e s sms s s smmns e s e mmnn e s e e s s mmnnn e e s 22
3.2 INTRODUGAD .....coeierirenccteis e sesse e essessesssses e ssessesassssssssssasssssssssssessnsnns 23
KR 31 112 0] 0 o 25
3.3.1 Participantes .......ccecciiiiiiiceiii i e s e r e e n e 25
3.3.2 Local @ MAteriais ........cccccmrmmrrmmiiiiiininisssssssrs s 26
3.3.3 Procedimentos ..o e 27
3.3.4 Avaliacao da Qualidade de Vida .........ccciimmmimmimnmeeeer s 27
3.3.5 Analise de dados .........cceeemmmiiiiiiiiiiiiiiis e 28
3.4 RESULTADOS .....cooiiiiiiiimmrrerissssssnne s sssssssnsss s ss s ssnss s s s sssssssssssssssssssssanssasns 28
3.5 DISCUSSAD .....coeeuirirrirereeeetssessesse e s sessessesss s s s ssessesassssssssssasssssssssssesensnns 32
3.6 CONCLUSAD .......oceeceeirireercene e e e sessssesssesessessesssssssesssssesassssssssessssssnensenn 34
3.7 REFERENCIAS .......ceiuririreesesisisesssstse s ss et sss s ses s sssssssneas 35

4 ARTIGO 2: NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES:

RELAGAO COM A QUALIDADE DE VIDA E PERFIL ANTROPOMETRICO

EM ESCOLARES DE UMA CIDADE DA REGIAO SUL DE GOIAS ................ 38
4.1 RESUMO ...ttt s ass s s s s s s 38



4 ARTICLE 2: LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN TEENS:
RELATIONSHIP WITH THE QUALITY OF LIFE AND ANTHROPOMETRIC

PROFILE OF STUDENTS IN A CITY OF SOUTHER GOIAS ........ccccccoveuruenee. 39
B Y = 2 2 O SRR 39
4.2 INTRODUGAOD .....oouerireererreseesesassasessesssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssnssasaens 40
4.3 MATERIAL E METODOS........coeeiieirrerrneesseessssssssssssssssesssssssssssesssassssnns 41
4.3.1 Participantes ........cccoiimieeeiiiiiiricecic e rrses s s s e s s s e e s e s nnn e e s rnnnn e e ennnn 41
4.3.2 Local @ Materiais ........ccoerrmemmmrmmirirr s 41
4.3.3 Procedimentos .........ccccciiiiiiiiiiiminieireececes s 43
4.3.4 Avaliacao do nivel de atividade fisica .....cc..ccoovrrrmmecciiiiricccc e, 43
4.3.5 Avaliagcao da qualidade de vida .........cccciiiiiimeeciiiiirrr s 44
4.3.6 Analise de dados ..........cccciiiiininnmmmir i ——————————— 44
4.4 RESULTADOS .......oeememrrrrrrrrrrsssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnnnns 44
4.5 DISCUSSAOD .....oceeuieeereeerirsesessessssassessessessssesssssessssssssssessesssssssessssssasssnens 48
4.6 CONCLUSAD ......coveieeeireeienereee st ssesssaeesssssssessssesessessssssssssssssssssssssssesnsenens 51
4.7 REFERENCIAS ......ooorieeurerertreeses e st sss st snsseseanes 52
5 CONCLUSAOQO GERAL ......cooevieuiereensesessessssssesssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssnns 55
6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS GERAIS .......ccccoeeiemreeereensse s 56

ANEXOS ...t 65



LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1: QUALIDADE DE VIDA E PERFIL ANTROPOMETRICO EM
ESCOLARES DE UM MUNICIiPIO DO ESTADO DE GOIAS

Tabela I- Média e desvio padrao dos dominios de acordo com os
questionarios SF-36 e WHOQOL-Bref ... 28
Tabela ll- Comparagao da variavel género em relagao aos dominios de
qualidade de vida ... —————————————— 29
Tabela llI- Comparac¢ao do perfil antropométrico em relagao aos
dominios de qualidade de vida ... s 30
Tabela IV- Comparagao do perfil antropométrico (feminino) em relagao
aos dominios de qualidade de vida ..........cccmmimmiicnccrci s 31
Tabela V- Comparagao do perfil antropométrico (masculino) em relagao

aos dominios de qualidade de vida ..........cccceiiirrieeccci s 31

ARTIGO 2: NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES: RELAGAO
COM A QUALIDADE DE VIDA E PERFIL ANTROPOMETRICO EM
ESCOLARES DE UMA CIDADE DA REGIAO SUL DE GOIAS
Tabela 1- Comparacgao da variavel nivel de atividade fisica em relagao a

qualidade de vida geral (feminino e masculino)...........ccciiiiimmriieccccneenn, 45

Tabela 2- Comparacgao do nivel de atividade fisica (Feminino) em relagao

E= o [ =10 £= T Lo (=Y o - TN 46

Tabela 3 — Comparacao do nivel de atividade fisica (masculino) em

relagdo a qualidade de vida .........ccceeiiiieeeeeeerc e ———————— 47



LISTA DE ABREVIATURA

ABEP — Associagao Brasileira das Empresas de Pesquisa
CDC - Centro Para Controle e Prevencao de Doencgas
DCNT’s — Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis

DP — Desvio Padrao

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC — indice de Massa Corporal

NAF — Nivel de Atividade Fisica

NCHS — National Center for Health Statistics 2000

OMS - Organizagcado Mundial de Saude

QV — Qualidade de Vida

QVRS - Qualidade de Vida Relacionada a Saude

SF-36 — Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

WHO — World Health Organization

WHOQOL-bref — Escala Abreviada da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de
Saude

WHOQOL-100 — World Health Organization Quality of Life Assessment 100



1 INTRODUGAO GERAL

Nas duas ultimas décadas ocorreu uma transformacao social e econémica
no Brasil que provocou alteragcdes no perfil de mortalidade e morbilidade da populacao
em geral. Doencgas infecciosas e parasitarias declinaram sua prevaléncia e deram
lugar ao aumento das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT's) (CASADO;
VIANA; E THULER, 2009).

A ma alimentagao somada ao baixo nivel de atividade fisica decorrente das
facilidades proporcionadas pela modernidade podem ocasionar o aumento do peso
corporal e o desenvolvimento de diferentes niveis de obesidade, principalmente em
criangas e adolescentes (LESSA, 2004; ENES e SLATER, 2010).

Programas de saude com o intuito de combater a obesidade e incentivar a
pratica de atividade fisica est&do sendo desenvolvidos pelo governo brasileiro, mas os
resultados demonstram que essas politicas publicas agem de forma ineficiente,
principalmente no que diz respeito ao excesso de peso de criancas e adolescentes
(REIS et al., 2011; FREITAS et al., 2014).

No Brasil, dados de estudos com amostras ndo muito representativas
mostram uma variagao de que 13% a 63,5% da populacdo de adolescentes no pais
sao considerados ativos por praticarem 300 minutos ou mais de atividades fisicas com
intensidade de moderadas a vigorosas (FARIAS JR et al., 2012).

A pratica regular de atividade fisica na adolescéncia tem beneficios diretos
na saude dessa fase e se relaciona com a maior chance de sua continuidade na fase

adulta, promovendo a prevenc¢éo de doengas (HALLAL et al., 2010).

1.1 Definigao e etiologia

A obesidade é definida por Guyton e Hall (2006) como o excesso de
gordura no corpo, destacando o indice de massa corporal (IMC) como um marcador
substituto para o conteudo adiposo. O IMC pode ser conhecido pelo resultado da
divisdo do peso (em quilogramas) pela altura (em metros) elevada ao quadrado.

A National Center for Health Statistics (NCHS) desenvolveu em 2000
curvas para definicao de perfil nutricional de criangas e adolescentes de 2 a 20 anos.
A condicao para sobrepeso nessa faixa etaria € um IMC situado na curva de percentil

entre 85 e 95, ja para obesidade valores acima de 95. Sendo assim, a classificagao
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da obesidade em criangas e adolescentes € definida de forma diferente devido a
variabilidade da massa corporea durante o crescimento, sendo assim diferenciada de
acordo com a idade e sexo (BARLOW e DIETZ, 1998; COLE et al., 2000;
KUCZMARSKI et al., 2002).

Para Damaso (2009) a etiologia da obesidade, na maioria dos casos, nao
é facilmente identificada devido ao fato da mesma ser uma doenga multifatorial
podendo ser classificada de acordo com dois fatores: exdégenos (alimentacéo,
estresse e inatividade fisica) que atinge cerca de 95% dos casos e enddgenos
(genéticos, enddcrinos, psicogénicos, medicamentos, neuroldgicos e metabdlicos)
que acometem 5% dos casos de obesidade. A autora aponta trés situacdes para o
aumento dos casos de obesidade, sendo a primeira o aumento da ingestao caldrica
sem alteragdes no gasto energético, a segunda uma diminuicdo do gasto sem
alteragao da ingestéo e, por ultimo, a diminuigado na ingestédo calérica, mas o declinio
no gasto energético foi mais acentuado.

Terres et al. (2006) comentam que a obesidade atualmente ndo é mais
tratada como um problema individual e se tornou um grave problema de saude
publica, pois esta associada ao surgimento de diversas doencgas. A prevaléncia do
excesso de peso em criancas e adolescentes no Brasil passou de 4,1% nos anos 70
para 13,9% no final dos anos 90 (ROSANELI et al., 2012).

1.2 Obesidade infanto juvenil no Brasil

Dados do ultimo censo (2008-2009) demonstraram um aumento
significativo entre as décadas de 70 e 90 nos niveis de excesso de peso e obesidade
na populagdo de 10 a 19 anos de idade. Os indicativos para obesidade saltaram de
0,4% do censo de 1974-1975 para 5,9% no de 2008-2009 para o género masculino,
e de 0,7% para 4,0%, respectivamente, para o feminino (IBGE, 2010).

Varias patologias vém sendo associadas a obesidade na infancia e na
adolescéncia como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, além de
problemas ortopédicos e emocionais quando adulto ou mesmo ainda quando o
individuo se encontra em desenvolvimento (WILLKINSON, 2008; ARAUJO, 2010).

Rodrigues et al. (2011) pesquisaram sobre os habitos alimentares de uma
amostra de 480 estudantes em uma escola publica no interior de Minas Gerais

utilizando o IMC para encontrar os dados antropométricos. Os resultados encontrados
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na pesquisa mostram que 12,5% dos meninos e 11,8% das meninas estavam com
sobrepeso e 4,2% e 2,9% foram considerados obesos para os respectivos sexos.

Delwing, Rempel e Dal Bosco (2010) em pesquisa utilizando o IMC e as
Curvas para Crescimento da Organizagao Mundial de Saude (OMS) realizada com
407 escolares de 6 a 11 anos em um municipio do interior do estado do Rio Grande
do Sul ralataram que 12,77% da amostra apresentou sobrepeso e 8,73% obesidade,
sendo que essa prevaléncia foi menor em meninas do que em meninos, além de
evidenciar que nao houve diferenga significativa entre escolares da zona urbana e
rural. Os autores atribuem esse fato a transi¢cao nutricional devido a industrializagao.

As pesquisadoras Koch e Oliveira (2008) avaliaram o estado nutricional de
105 alunos com idade entre 6 e 9 anos de uma escola publica de Minas Gerais e
encontraram um percentual de 18,1% de discentes com sobrepeso ou obesos (em
ambos os sexos); constataram ainda que os habitos alimentares foram influenciados
pelas atividades de educagao nutricional.

Rech et al (2010) pesquisaram os niveis de sobrepeso e obesidade
associando-os a aspectos socioecondmicos, condicdo fisica aerdbica, habitos
alimentares e lazer de 1442 estudantes de 7 a 12 anos de idade no Rio Grande do
Sul. O resultado foi que fatores como a baixa participacdo em praticas de atividades
fisicas fora do horario de aula, habitos sedentarios e o nivel socioecondbmico mais
elevado foram relevantes representando forte relagdo com a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Ao relacionar a obesidade ao fator socioecondmico Rinaldi et al. (2008)
comentaram que nos ultimos 30 anos ocorreu a diminuicdo da desnutricdo infantil na
regiao Norte, comprovando a pouca influéncia econémica no estado nutricional; dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram que esse excesso
de peso € maior no inicio da adolescéncia e diminui no final dessa fase, além de maior
prevaléncia nas regides Nordeste (11,7%) e Sul (19,8%).

Ja Reis, Vasconcelos e Oliveira (2011) em um trabalho de revisao sobre o
estado nutricional infantil encontraram 28 artigos com pesquisas realizadas em
escolas publicas e privadas e ao contrario do estudo anteriormente citado constataram
que as regides Norte e Nordeste obtiveram maior indice de desnutricdo e no Sul e
Sudeste o0 excesso de peso se evidenciou. Nessa pesquisa foi verificado que dos 28

artigos 3 foram realizados na regido Norte, 8 no Nordeste, 2 no Centro-Oeste, 10 no
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Sudeste e 5 no Sul. Esse estudo demonstrou a baixa concentracdo de estudos
realizados nas regides Norte e Centro-Oeste.

A pesquisa de revisao de Araujo et al. (2007) demonstrou que adolescentes
das regides Sul e Sudeste, principalmente os ricos, tém prevaléncia de excesso de
peso variando entre 4% e 31%, sendo mais de 60% dos estudos com essa prevaléncia
acima de 15%, indices semelhantes a de paises desenvolvidos, principalmente do
sexo masculino.

Lopes, Prado e Colombo (2010) analisaram os fatores de risco associados
ao sobrepeso e a obesidade de 162 criangcas em idade escolar de ambos 0s sexos na
cidade de Sao Paulo e encontraram excesso de peso em 38% da amostra. Os dados
se relacionaram a fatores de risco como a quantidade de refeigbes diarias, baixa
qualidade dos alimentos, consumo excessivo de massas e gorduras, dietas pobres
em fibras e alta ingestao de refrigerantes; advertem também que a educagao dos pais
acaba sendo um importante fator de melhoria nos habitos alimentares dos filhos.

Ao observar os estudos sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
percebe-se que pouco tem se pesquisado sobre o assunto tanto na regido Norte

quanto no Centro-Oeste do Brasil.

1.3 Obesidade infanto juvenil e comorbidades

Quanto mais precoce e intenso for o aparecimento da obesidade maior a
gravidade dos riscos de outros problemas associados. Além do preconceito varias
patologias estdo associadas a obesidade como o diabetes, osteoporose, asma,
transtornos do humor, cardiopatias e hipertensdo, problemas posturais, motores e
desvantagens socioecon6micas no futuro, tendo muita influéncia na qualidade de
vida, principalmente de criangas e adolescentes (MIECH et al., 2006; DAMASO, 2009;
LEAL et al., 2012).

Daniels (2006) comenta que esses disturbios podem nao se manifestar na
infancia ou adolescéncia, mas o sobrepeso ou a obesidade aumentam os riscos de
desenvolvimento dos mesmos na fase adulta.

Em uma revisdo da literatura de 2002 a 2012 sobre comorbidades
associadas a obesidade infantil Pulgaron (2013) observou em 79 artigos que o0s

fatores de risco metabdlico, asma e problemas de saude dentaria foram os mais
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evidentes nos estudos, além das comorbidades psicologicas como déficit de atengao
e hiperatividade e disturbios do sono.

Stabelini Neto et al (2012) em uma pesquisa realizada com o objetivo de
verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em 582 adolescentes de 12 a 18 anos,
utilizando-se o IMC para classificar o estado nutricional e tendo como referéncia as
tabelas da National Center for Health Statistics (NCHS), notaram que esses fatores
estdo mais presentes em jovens obesos.

Pesquisadores nos EUA verificaram que a obesidade infantil esta
associada a problemas proé-inflamatorios e pré-trombdticos mesmo antes do inicio da
puberdade e do aparecimento de outras comorbidades provindas da sindrome
metabdlica (MAURAS et al., 2010).

1.4 Obesidade infanto juvenil e atividade fisica

Parafraseando Goodle (2005) em seu texto "More miles, fewer biscuits",
Gonzalez (2005) comenta sobre a importancia da atividade fisica e da divisdo de
responsabilidade entre o individuo e o poder publico, denominado pela autora de
sistema social para prevencao da obesidade.

Caspersen, Powell e Christenson (1985) definem o termo atividade fisica
como qualquer movimento dos musculos esqueléticos que proporcionem gasto
energético acima dos niveis de repouso. Em uma revisdo bibliografica sobre a
pesquisa epidemiologica em atividade fisica no Brasil Hallal et al. (2007) encontraram
26 formas diferentes de conceituar o termo sedentarismo, sendo o tempo inferior a
150 minutos semanais de atividade fisica o mais citado nos estudos.

Mendes et al. (2006) definiram o sedentarismo como auséncia de pratica
de atividade fisica por pelo menos 30 minutos diarios e 5 dias por semana,
evidenciando o total de 150 minutos semanais. Os autores também avaliaram 421
adolescentes e os pais dos mesmos e verificaram que dos adolescentes 7,8%
estavam com excesso de peso e 41,5% eram sedentdrios; quanto aos pais e méaes
18,8% e 19,8% foram considerados sobrepeso/obesos e 61% e 61,7% sedentarios,
respectivamente.

Um estudo conduzido por Llancafilo et al. (2012) comparou o nivel de

atividade fisica e a adiposidade corporal de escolares de Roraima e os autores
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verificaram que ndo houve prevaléncia de alunos ativos sobre os sedentarios,
independente do género.

Sendo o sedentarismo ou a inatividade fisica um dos fatores para o
desenvolvimento de DCNT’s Matsudo et al. (2001) realizaram um estudo para
determinar a validade da utilizagdo no Brasil do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) proposto pela OMS em 1998. A amostra dessa pesquisa foi
constituida por 257 adultos brasileiros e os dados obtidos permitiram inferir que as
formas de se avaliar o nivel de atividade fisica por meio do IPAQ foram consideradas
validas para a populagdo brasileira adulta com a vantagem da praticidade de sua
aplicagao.

O mesmo instrumento foi analisado por Guedes, Lopes e Guedes (2005)
visando sua aplicacéo e confiabilidade em adolescentes de 12 a 18 anos. Os autores
do estudo concluiram que o IPAQ apresentou niveis aceitaveis para avaliar habitos
de atividades fisicas nos jovens de ambos os sexos com idade maior que 14 anos,
sendo que abaixo dessa idade o questionario apresentou certas limitagcdes, assim
como na pesquisa de Florindo et al. (2006) envolvendo adolescentes de 11 a 16 anos,
indicando o instrumento (IPAQ) para avaliagdo em estudos epidemioldgicos com
jovens nessa faixa etaria.

Ceschini et al. (2009) pesquisaram a prevaléncia da inatividade fisica em
escolares paulistanos utilizando o IPAQ como instrumento de coleta de dados. A
prevaléncia foi alta em todas as regides da cidade de Sao Paulo alcangando um indice
médio de 62,5% de inatividade fisica em escolares do ensino médio de escolas
publicas.

Corroborando com o tema Corso et al. (2012) realizaram um estudo
transversal em 4964 escolares do ensino fundamental em Santa Catarina com o intuito
de observar a associagao entre as variaveis socioeconémicas e de atividade fisica
com o perfil nutricional (sobrepeso e obesidade) e concluiram que a prevaléncia de
sobrepeso foi de 15,4% e de obesidade de 6,1% semelhantes entre sexo e categorias
de idade. A relacado entre as variaveis indicou como resultado reduzida frequéncia
semanal de esportes, menor duragcéo de sono por noite e excesso de horas diante do
computador.
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1.5 Obesidade infanto juvenil e qualidade de vida

Segundo Campos e Rodrigues Neto (2008) o termo qualidade de vida (QV)
vem sendo muito utilizado por profissionais de diferentes areas como politicos,
administradores, economistas, médicos, dentre outros. QV € um termo que representa
uma tentativa de nomear algumas caracteristicas de experiéncia humana, sendo o
fator central que determina a sensacéao subjetiva de bem estar (JONSEN et al, 1982;
BOWLING, 1997; ASSUMPCAO JR. et al., 2000).

O conceito de QV teve sua origem apos a Segunda Guerra Mundial ao
relacionar a melhoria da condicdo econdmica, bem-estar e realizagao psicoldgica a
diferentes aspectos da vida do individuo (LEPLEGE, 1997; BARROS, 2008).

Ultimamente o conceito de QV vem se transformando em uma medida
quantitativa para ser utilizada em modelos econdmicos e em ensaios clinicos e
confrontados em estudos com diferentes populagdes e/ou patologias por mpedicos e
pesquisadores (CICONELLI, 1999).

O termo "Qualidade de Vida" (QV) ultimamente esta relacionado a
realizagcbes e satisfacbes pessoais, qualidade nos relacionamentos, bem-estar,
acesso a eventos culturais e de lazer, felicidade, solidariedade e liberdade (NAHAS,
2001; KLUTHCOVSKY, TAKAYANAGUI, 2007).

"Qualidade de Vida Relacionada a Saude" (QVRS) é outro termo que vem
sendo utilizado por pesquisadores da area da saude e varios estudos relacionam o
tema a obesidade, sendo a maioria das pesquisas realizadas com adultos. Apesar de
nao haver consenso sobre o real conceito sobre o tema a maioria dos pesquisadores
aceitam os aspectos de subjetividade e multidimensionalidade do significado de QV
(PASCHOAL, 2001; KLUTHCOVSKY, TAKAYANAGUI, 2007).

O grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL Group) define QV como sendo "a percepg¢ao do individuo de sua posigao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacgdes" (WHO, 1997, p.1).

Dantas, Sawada e Malerbo (2003) analisaram 53 pesquisas sobre QV de
producgdes cientificas de universidades publicas do estado de Sao Paulo, sendo desse
total 39 (73,9%) dissertagcdes de mestrado, 11 (20,8%) teses de doutorado e 3 (5,7%)

teses de livre-docéncia entre os anos de 1993-2001. O instrumento mais utilizado para
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a averiguacdo da QV em 18 (34%) dessas pesquisas foi o Medical Outcomes Studies
36-item Short-Form (MOS SF-36).

Em uma pesquisa Nadeau et al. (2011) avaliaram a QVRS quanto a
comorbidades causadas por excesso de peso de 111 adolescentes obesos e seus
responsaveis (pais) nos Estados Unidos. O instrumento de avaliagdo de QV foi o
IWQOL-Kids e os autores constataram que os pais relataram menor QVRS de seus
filhos em relacao a autoavaliagao dos proprios adolescentes.

Na Europa, Ottova et al. (2012) averiguaram o impacto na QVRS de 17159
criancas e adolescentes com sobrepeso de 8 a 18 anos de 10 paises desse continente
utilizando como instrumento o questionario Screening for and Promotion of Health-
Related Quality of Life in Children and Adolescents (KIDSCREEN-52). Os autores
constataram que em todos os paises analisados as criangas e adolescentes que
estavam com sobrepeso tinham menor média de QVRS em relacdo a amostra
eutrdfica.

Kunkel, Oliveira e Peres (2009) em estudos sobre QV e excesso de peso
relacionados a saude em adolescentes de Floriandpolis-SC utilizaram como
instrumento para avaliar a QV o questionario Pediatric Quality of Life Inventory TM
(PedsQL 4.0), tendo o grupo com excesso de peso escores cerca de 3,54 vezes
menores de QV quando comparado ao grupo de adolescentes eutrdéficos.

Schwimmer, Burwinkle e Varni (2011) examinaram a QVRS de criangas e
adolescentes obesos e compararam com a de criangas e adolescentes saudaveis ou
com diagndstico de cancer. O resultado alcangado na pesquisa constatou que
criangas e adolescentes gravemente obesos tém niveis de QRVS comparados ao
grupo com diagnostico de cancer e bem abaixo quando comparados aos jovens

saudaveis.



2 OBJETIVOS

Avaliar a Qualidade de Vida relacionando-a ao perfil antropométrico e ao
nivel de atividade fisica, e conhecer condi¢gao socioecondmica de escolares de 14 a
17 anos do municipio de Inaciolandia-GO.

A faixa etaria foi definida mediante 2 critérios: primeiro — de acordo com o
2° artigo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 2010) considera-se
adolescente a pessoa que tem idade entre 12 e 18 anos; segundo - 0 colégio onde a
pesquisa foi realizada é a unica escola no municipio a oferecer o ensino médio e a
maioria dos alunos matriculados tém de 14 a 17 anos nessa fase da educacgao basica.

O presente estudo foi dividido em duas pesquisas e apresentado em
formato de artigos cientificos, sendo o primeiro no formato da Revista Adolescéncia e
Saude (ANEXO A), e o segundo no formato da Revista Brasileira de Ciéncias do
Esporte (ANEXO B).

v' Artigo 1: Qualidade de vida e perfil antropométrico em escolares de um
municipio do estado de Goias

Objetivo: avaliar a QV de escolares adolescentes de Inaciolandia-GO e
relaciona-la as variaveis perfil antropométrico e conhecer nivel socioeconémico dos
alunos.

v' Artigo 2: Nivel de atividade fisica em adolescentes: relagdo com a qualidade
de vida e perfil antropométrico em escolares de uma cidade da regido sul de
Goias.

Objetivo: verificar o nivel de atividade fisica (NAF) de adolescentes de 14
a 17 anos de idade alunos de um colégio publico do municipio de Inaciolandia-GO e
relaciona-lo a QV, perfil antropométrico. Conhecer nivel socioecondmico familiar

desses escolares.



3 ARTIGO 1: QUALIDADE DE VIDA E PERFIL ANTROPOMETRICO EM
ESCOLARES DE UM MUNICIPIO DO ESTADO DE GOIAS

3.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de escolares adolescentes de Inaciolandia-
GO e relaciona-la as variaveis perfil antropomeétrico e nivel socioeconémico. Métodos:
Esta pesquisa se caracterizou por um estudo transversal analitico e a amostra foi
composta por 118 adolescentes de 14 a 17 anos alunos de uma escola publica do
municipio de Inaciolandia-GO. Na averiguagao da QV foi utilizado o instrumento The
Medical Outcomes Study 36- item Short Form Health Survey (SF-36), ja para a
avaliagdo do perfil antropométrico utilizou-se o indice de massa corporal (IMC)
baseado nas curvas de percentis do National Center for Health Statistics (NCHS).
Para se conhecer o nivel socioeconémico utilizou-se o questionario para Critério de
Classificagao Econémica do Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). Resultado: Nao houve diferenca significativa ao relacionar os niveis de QV
ao perfil antropométrico, mas ao separar a amostra em obesos e nao obesos
observou-se diferenga significativa no dominio Aspectos Sociais para a amostra
feminina e no dominio Dor para os escolares do género masculino. Os alunos
considerados obesos tiveram piores médias na maioria dos dominios de QV.
Conclusao: Adolescentes obesos tém piores médias de QV que os ndo obesos. Mais
estudos comparando a QV de adolescentes obesos e nao-obesos devem ser
realizados, principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste do Brasil para que
mediante este monitoramento possam ser desenvolvidas politicas publicas para
incentivar a boa alimentagao e a pratica regular de exercicio fisico com o intuito de
melhorar a QV dessa populagao. Essas agdes também podem ser desenvolvidas no
ambiente escolar, principalmente nas aulas de Educacgao Fisica.

Palavras—chave: Qualidade de vida. Perfil antropométrico. Escolares. Excesso de
peso.



3 ARTICLE 1: QUALITY OF LIFE, ANTHROPOMETRIC PROFILE OF SCHOOL
STUDENTS IN A COUNTY IN THE STATE OF GOIAS

3.1 ABSTRACT

Objective: To evaluate quality of life (QV) of adolescents from Inaciolandia-GO and
relate it to variables anthropometric profile and socioeconomic status. Methods: This
research was characterized by an analytical cross-sectional study and the sample
consisted of 118 adolescents 14-17 years, students from a public school in the
municipality of Inaciolandia-GO. In the investigation of QV was used the instrument
The Medical Outcomes Study was used 36- item Short Form Health Survey (SF-36),
to evaluate the anthropometric profile used the body mass index (IMC) percentile
curves based on the National Center for Health Statistics (NCHS). To know the
socioeconomic status we used the questionnaire for Economic Classification Criterion
of Brazil by the Brazilian Association of Research Companies (ABEP). Result: There
was no significant difference in correlating the levels of QV anthropometric profile, but
to separate the sample in obese and not obese patients showed a significant difference
in the field Social Aspects for the female sample and Pain domain for male
schoolchildren. Students considered obese had worse averages in most QV domains.
Conclusion: Obese adolescents have worse average QV than not obese. More studies
comparing the QV of obese and not obese patients should be performed, especially in
the North and Center-West regions of Brazil that through this monitoring public policies
can be developed to encourage good nutrition and regular physical exercise with order
to improve the QV of this population. These actions can also be developed in the
school environment, in physical education classes.

Keywords: Quality of life. Anthropometric profile.School. Overwheight
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3.2 INTRODUGCAO

A obesidade tornou-se problema de saude publica nos ultimos 30 anos na
América Latina, sendo considerada o disturbio nutricional que mais cresce nesse
continente, principalmente na populagdo abaixo de 20 anos de idade. Estudos sobre
o perfil antropométrico em criangas e adolescentes se justificam ja que possibilitam
acoes por meio de politicas publicas de prevencgéo’.

Uma mudanc¢a no estado nutricional da populacao brasileira ocorreu nos
ultimos anos, assim o sobrepeso e a obesidade atingem atualmente 30% das criangas
e adolescentes brasileiros, enquanto isso a subnutricdo teve um declinio de mais de
60% entre os anos de 1996 e 2007. De 1974-1975 a 2008-2009 ocorreu um
crescimento exagerado na prevaléncia de excesso de peso tanto para adolescentes
de 10 a 19 anos do sexo masculino quanto feminino, passando de 4,1% para 27,6%
e de 8,3% para 23,4%, respectivamente?3.

A obesidade é definida como uma doencga multifatorial ocasionada por um
desequilibrio nutricional, sendo o consumo energético maior que o gasto caldrico total
diario e, por esse fato, sua etiologia nao é faciimente identificada®.

O calculo do indice de massa corporal (IMC) € um método recomendado
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) para se avaliar o estado nutricional de um
individuo por se tratar de um protocolo menos invasivo, no qual se obtém o resultado
apenas conhecendo sua massa corporea e altura, de baixo custo e validado®%7.

Em um estudo realizado com 741 adolescentes de escolas privadas na
regido urbana de Rio Branco, no Acre foi verificado que a prevaléncia de excesso de
peso foi de 29,5%, sendo essa maior no sexo masculino (33,2%) do que no feminino
(26,4%)3.

No Estado de Sao Paulo foram pesquisados 207 adolescentes, alunos de
escolas publicas e particulares utilizando o IMC para se conhecer o estado nutricional
desses alunos. Os resultados obtidos por essa pesquisa, apontaram que nas escolas
publicas 4,73% dos alunos estavam com sobrepeso e 2,03% obesos, ja nas escolas
particulares 8,74% deles se encontravam com excesso de peso®.

Em outro estudo realizado na regido Sudeste do pais, em Montes Claros-
MG, com 1538 adolescentes foi observado que mesmo essa pesquisa sendo

conduzida em um local de baixa condicdo de desenvolvimento econémico e social o
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excesso de peso foi fator preponderante, visto que 19,7% das meninas e 19% dos
meninos foram considerados obesos™®.

Pouco se tem pesquisado sobre a prevaléncia de excesso de peso em
criangas e adolescentes na regido Centro-Oeste do Brasil. Em um estudo realizado
com 1054 escolares com idade entre 6 e 9 anos em Cuiaba-MT observou-se que
10,5% da amostra estava com sobrepeso''. Em outro estudo na regido Centro-Oeste,
em Campo Grande-MS, pesquisou-se sobre o excesso de peso em escolares de 10
a 14 anos e foi observado que 23,1% da amostra estava com excesso de peso’?.

Estudos sobre QV sé&o recentes e o termo apareceu pela primeira vez na
literatura médica em 1930, mas somente na década de 70 foi demonstrada a
dificuldade de se conceitua-lo'.

A Organizagdo Mundial de Saude aponta que o termo QV leva em
consideragdo o sistema de valores e a cultura relacionando-os aos objetivos,
preocupacdes, padrdes e expectativas do individuo em relacédo a percepc¢ao de sua
posicdo na vida'.

A QV pode ser avaliada por meio de diversos questionarios validados
internacionalmente. A maioria foi desenvolvida levando em consideracdo duas
estruturas, os instrumentos que avaliam a QV relacionada a saude (QVRS) e os
genéricos que consideram a satisfagdo com a vida. Os instrumentos mais utilizados
em estudos cientificos sdo o World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-bref) para a avaliagdo da QV em adultos e idosos e o Pediatric Quality of
Life Inventory TM (PedsQL) e Autoquestionnaire Qualité De Vie Enfant Imagé (AUQUEI)
para criancas, além do SF-36 na avaliagdo de QVRS™®.

Quando se analisa o impacto da obesidade no nivel de QVRS de
adolescentes pouco ainda se conhece sobre os efeitos das comorbidades
relacionadas ao excesso de peso nessa populagdo. Em um estudo realizado com
adolescentes paranaenses constatou-se que obesos sao 5,4 vezes mais predispostos
a ter QV pior que os eutroficos, sendo que o sexo feminino apresenta 3 vezes mais
chance de ter pior QV que o sexo masculino’®. Da mesma maneira, relatou-se que
adolescentes de Floriandpolis com excesso de peso tém 3,54 vezes mais chances de
ter baixa QV em relacao aos eutroficos e as adolescentes do sexo feminino tiveram
médias menores de QV'".

Sabendo da importancia que o excesso de peso corporal representa para

a saude e o baixo indice de estudos sobre o tema, principalmente com adolescentes
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da regidao Centro-Oeste do Brasil, essa pesquisa tem como objetivo avaliar a QV de
escolares adolescentes de Inaciolandia-GO e relaciona-la as variaveis perfil

antropométrico, como também verificar o nivel socioecondmico da amostra.

3.3 METODO

Essa pesquisa se caracterizou por um estudo transversal analitico, onde

causa e efeito pode ser avaliada simultaneamente8.

3.3.1 Participantes

Participaram do presente estudo 118 adolescentes de uma populagao de
187 alunos, sendo 64 meninas e 54 meninos, na faixa etaria de 14 a 17 anos
matriculados em um colégio estadual de Inaciolandia-GO.

Para a participagao na pesquisa os critérios de inclusdo foram alunos de
14 a 17 anos que estivessem regularmente matriculados no colégio e que se
dispusessem a participar do estudo assinando juntamente com seus pais 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (ANEXO C) a eles entregue; foram ainda
devidamente informados quanto aos verdadeiros objetivos da analise.

Ja os critérios de exclusao para a participacdo foram a ndo devolucéo do
TCLE assinado tanto pelo aluno quanto pelos pais ou outro responsavel legal, como
também por uma deficiéncia fisica que pudesse comprometer a avaliacdo do perfil
antropométrico. A baixa na populagdo para a amostra se deu pela ndo devolucéo do

TCLE por parte dos alunos da escola.
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3.3.2 Local e materiais

O presente estudo foi submetido a aprovacao do Grupo Gestor da escola
sediada em Inaciolandia — GO, onde a pesquisa ocorreu e a autorizacdo se deu por
meio da assinatura de uma Carta de Aceitagdo pela diretora do colégio. O estudo
seguiu as propostas de modelo ético para pesquisas em humanos previstos na
Resoluc¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovado sob o Parecer n°
532.671 com relatoria datada de 12/02/2014. (Anexo D)

Os dados do perfil antropométrico para se conhecer o indice de Massa
Corporal (IMC) dos alunos, peso (kg) e altura (cm) foram coletados por meio de uma
balanga digital da marca Plenna (com graduacédo de 100g) e estadidbmetro marca
Wood — WCS, respectivamente. Para o calculo do IMC dividiu-se peso (kg) pelo
quadrado da altura (m?), ou seja, IMC = P / H x H. Os dados coletados tiveram como
referéncia as curvas de percentis desenvolvidas pela National Center for Health
Statistics (NCHS) (Anexo E e F), para idade e género: os resultados que se
enquadrassem nos percentis até 5 seriam considerados abaixo do peso normal, de 5
a 85 considerados como peso ideal, de 85 a 95 considerados sobrepeso e acima de
95 obesos.

Para a avaliagcao da QV foi utilizado o instrumento e The Medical Outcomes
Study 36- item Short Form Health Survey (SF-36) — (Anexo G), um questionario
composto por 36 questdes divididas em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental.

A avaliacéo do nivel socioeconémico foi realizada mediante a aplicagao do
questionario para Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil sugerido pela
Associagcéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — (Anexo H). Este
instrumento avalia o nivel de escolaridade do chefe da familia junto com nove itens
sobre bens materiais, e classifica em 8 condigbes (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E),
sendo o nivel A1 para uma condi¢ao financeira melhor e E para a pior condi¢cao

socioecondmica.
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3.3.3 Procedimentos

Como procedimento para coletas de dados foram realizadas 6 visitas ao
colégio entre o periodo de 20 de fevereiro e 07 de margo de 2014, sendo a primeira
para reunir com os alunos afim de explicar sobre os objetivos da pesquisa, além de
convida-los a participar, entregando o TCLE para que eles levassem para casa e
lessem juntamente com seus responsaveis legais para aceitarem ou nao fazer parte
do estudo.

A segunda visita teve como meta recolher os TCLE’s dos alunos que
aceitaram e foram autorizados por seus pais ou responsaveis legais a participar da
pesquisa; as outras 4 para que eles respondessem aos questionarios de avaliagao da
QV e socioeconémico e para a avaliagdo dos dados antropométricos (peso e altura).

Os alunos foram convidados, de 10 em 10, a irem a uma sala da escola e
orientados a responderem ao questionario de QV: SF-36 e o questionario
socioeconémico: ABEP. Em seguida, a medida que iam terminando de responder aos
questionarios eram encaminhados a outra sala do colégio para a mensuragao do peso
e da altura, acédo que ocorreu individualmente, sendo os resultados da medida do IMC
somente divulgados ao avaliado como descrito no TCLE.

3.3.4 Avaliacao da Qualidade de Vida

O SF-36 foi desenvolvido em 1992 com o objetivo de avaliar a QVRS de
forma simples tanto em sua administracdo quanto compreensao, tendo 36 questdes
divididas em 8 escalas: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor
(2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens) e para complementar as 36
questdes o referido instrumento conta com uma questdo (questdo 2) de avaliagao
comparativa entre as condicbes de saude atual e aquelas de um ano antes, sendo
que ela nao participa da andlise geral da escala’® 2.

Os resultados foram avaliados tendo como escores de 0 a 100 da pior para

melhor QV, respectivamente, e cada uma das 8 escalas foi analisada separadamente.
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3.3.5 Analise de dados

O programa Microsoft ® Excel 2007 foi utilizado para a tabulagéo dos dados
e a anadlise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS® for Windows®,
versao 16.0. Para comparagao dos dominios do questionario SF-36 e em relagao as
variaveis correspondentes ao perfil nutricional foram utilizados os testes Anova

(Tukey) e t Student. Para as diferencgas significativas foi adotado o valor 5% (p<0,05).

3.4 RESULTADOS

Dos 118 participantes 54,2% (n=64) da amostra foi do género feminino e
45,8% (n=54) masculino.

Nesse estudo foram encontrados 6 niveis socioecondmicos diferentes,
sendo que 52,5% da amostra (n=62) se enquadrou na categoria C2, seguido de 25,4%
considerado nivel D (n=30) e a menor amostra (n=1) foi para o nivel E com apenas
0,8%.

Os resultados do perfil antropométrico indicaram que do total de
adolescentes 2,5% (n=3) tinham baixo peso; 67,8% (n=80) apresentavam peso ideal,
15,3% (n=18) tinham sobrepeso; e 14,4% (n=17) eram obesos.

Observa-se na tabela | dados obtidos na avaliacdo da QV. Os participantes
apresentaram a melhor média no dominio Capacidade Funcional e 0 menor escore no
dominio Vitalidade.

Tabela | — Média e desvio padrao dos dominios de acordo com o questionario

SF-36

Qualidade de vida Média DP Min Max
SF-36

Capacidade Funcional 84,70 15,92 25,00 100,00
Aspectos Fisicos 68,86 27,53 0,00 100,00
Dor 72,03 21,02 0,00 100,00
Estado Geral de Saude 67,37 17,95 15,00 100,00
Vitalidade 60,51 18,79 10,00 100,00
Aspectos Sociais 76,69 22,82 25,00 100,00
Aspecto Emocional 63,28 33,59 0,00 100,00

Saude Mental 65,63 22,32 0,00 100,00
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Ao relacionar por sexo os dados das medidas de QV observa-se na tabela
Il que para o sexo feminino, a maior pontuacao foi no dominio Aspecto Funcional e a
menor média se deu no dominio Vitalidade.

Para o sexo masculino a maior média foi encontrada no dominio
Capacidade Funcional e o menor escore foi para o dominio Aspecto Emocional.

Na analise da relagao da variavel sexo comparando-a aos dominios do SF-
36 verificou-se diferenga significativa nos dominios Capacidade Funcional, Dor,
Estado Geral de Saude e Vitalidade. Melhor QV com diferengas significativas foram

encontrados na populagao masculina.

Tabela II- Comparagao da variavel sexo em relagdo aos dominios de qualidade de

vida
Sexo Feminino (n=64) Masculino (n=54) D
Média DP Média DP

SF-36

Capacidade Funcional 81,25 16,60 88,80 14,17 0,010
Aspectos Fisicos 69,53 26,90 68,06 28,49 0,773
Dor 68,13 22,25 76,67 18,63 0,027*
Estado Geral de Saude 61,48 18,03 74,35 15,27 <0,001*
Vitalidade 56,33 19,09 65,46 17,33 0,008*
Aspectos Sociais 74,41 23,40 79,40 22,01 0,239
Aspecto Emocional 66,15 33,33 59,88 33,88 0,314
Saude Mental 64,69 20,00 66,74 24,94 0,621

Teste t Student *Diferenca significativa

Ao se agrupar os dados dos participantes ndo obesos e compara-los com
os resultados obtidos pelos alunos obesos e ao analisar a relagao entre o perfil
antropométrico com os dominios do questionario SF-36 notou-se que houve diferenga
significativa no aspecto Dor, ocorrendo um escore maior para os alunos obesos. Para
os outros dominios, apesar das relacbes entre as variaveis ndo terem sido
significativas, na maioria dos dominios os escolares obesos tiveram escores de QV
menores que os do grupo de nao obesos.

A tabela Ill demonstra que a maior pontuacdo para o SF-36 foi para o
dominio Capacidade Funcional do grupo de ndo obesos, ja no grupo de obesos o

maior escore foi no dominio Dor. O menor escore dessa comparacdo se deu no
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Aspecto Emocional na amostra de escolares obesos e o menor para o grupo de nio-
obesos foi encontrado no dominio Vitalidade.

Tabela Ill- Comparacao do perfil antropométrico em relacdo aos dominios de
qualidade de vida

N&o obesos (n=101) Obesos (n=17)

Perfil antropométrico

Média DP Média DP

SF-36

Capacidade Funcional 85,79 14,57 78,24 21,79 0,070
Aspectos Fisicos 69,31 27,59 66,18 27,87 0,666
Dor 70,30 21,05 82,35 18,21 0,028*
Estado Geral de Saude 67,08 18,67 69,12 13,14 0,667
Vitalidade 60,00 19,14 63,53 16,75 0,476
Aspectos Sociais 77,72 21,62 70,59 28,96 0,235
Aspecto Emocional 64,36 32,75 56,86 38,67 0,397
Saude Mental 66,38 21,90 61,18 24,93 0,376

Teste t Student *Diferenga significativa

Na tabela IV, ao analisar a relagao entre perfil antropométrico e qualidade
de vida nas meninas foi encontrada diferenga significativa somente no dominio
Aspectos Sociais, tendo este um maior escore para a amostra nao-obesas e menor
para o grupo dos obesos.

Nos outros dominios, apesar de n&o ter sido identificada diferenca
significativa na comparacgao, notou-se que os maiores escores em quase todos os
dominios de QV foram encontrados nas participantes nao-obesas, enquanto os
menores para as alunas obesas.

Os dados obtidos no SF-36 apontam que a maior pontuacgao foi encontrada
no dominio Capacidade Funcional de alunas n&o-obesas e o menor escore se deu na
Vitalidade de alunas obesas; as alunas ndo-obesas tiveram sua menor pontuagéo no

dominio Vitalidade.
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Tabela IV- Comparacgao do perfil antropométrico (feminino) em relagdo aos dominios

de qualidade de vida

Perfil antropométrico N&o obesas (n=56) Obesas (n=08)
(feminino) Média DP  Média DP P

SF-36

Capacidade Funcional 82,77 14,14 70,63 27,57 0,052
Aspectos Fisicos 71,43 26,73 56,25 25,88 0,137
Dor 67,32 22,84 73,75 17,68 0,449
Estado Geral de Saude 61,07 18,87 64,38 10,84 0,632
Vitalidade 56,70 19,75 53,75 14,33 0,686
Aspectos Sociais 77,23 21,47 5469 28,30 0,010%
Aspecto Emocional 67,86 33,01 54,17 35,36 0,281
Saude Mental 65,86 19,64 56,50 21,95 0,218

Teste t Student *Diferenga significativa

Ao se comparar o grupo de alunos do sexo masculino n&do obesos com

obesos observou correlagdo significante somente no aspecto Dor, com maior

pontuacao para os obesos. No questionario SF-36 os menores escores para os dois

grupos foram observados no dominio Aspecto Emocional, ja o maior escore para nao

obesos apresentou-se no dominio Capacidade Funcional e para os obesos, no

dominio Dor como apresentado na tabela V.

Tabela V — Comparacéo do perfil antropométrico (masculino) em relagdo aos

dominios de qualidade de vida

Perfil antropométrico N&o-obesos (n=45)

Obesos (n=09)

(masculino) Média DP Média DP P

SF-36

Capacidade Funcional 89,56 14,37 85,00 13,23 0,384
Aspectos Fisicos 66,67 28,70 75,00 27,95 0,428
Dor 74,00 18,14 90,00 15,81 0,017*
Estado Geral de Saude 74,56 15,62 73,33 14,14 0,829
Vitalidade 64,11 17,72 72,22 14,17 0,203
Aspectos Sociais 78,33 22,04 84,72 22,34 0,432
Aspecto Emocional 60,00 32,26 59,26 43,39 0,953
Saude Mental 67,02 24,63 65,33 27,93 0,855

Teste t Student *Diferenca significativa
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Nao houve diferenga significativa na comparagdo da variavel idade em
relagdo aos dominios do questionario SF-36.

3.5 DISCUSSAO

Os dados para a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes
encontrados nesse estudo corroboram com os resultados dos dados do ultimo senso
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2008-2009. Os dados
do presente estudo também se assemelham aos resultados obtidos em uma pesquisa
realizada no Norte do pais, em Rio Branco, no Acre®. Ja para as outras regides os
resultados nao foram muito préximos, inclusive se comparado com estudos realizados
na regiao Centro-Oeste, mais precisamente nos Estados de Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul, sendo os dados desta pesquisa sempre com indices mais altos para
excesso de peso em adolescentes tanto para masculino quanto para feminino.

Quando se comparou os dados do presente estudo com os obtidos na
pesquisa realizada para avaliar a QV de adolescentes da cidade de Jordandpolis-SP,
pode-se verificar médias maiores em todos os dominios deste instrumento para o
presente estudo, sendo a pontuagdo mais semelhante para o dominio Relagbes
Sociais?".

Em geral, os dados da presente pesquisa demonstraram melhores escores
para escolares eutroficos quando comparados a alunos obesos na maioria dos
dominios, assim confirmando os dados encontrados na literatura que levaram em
consideragao a comparacao da QV de criangas e adolescentes obesos e eutrodficos,
utilizando diferentes instrumentos e faixa etarias como, por exemplo: AUQUEI — 4 a
10 anos??; PedsQL — 5 a 18 anos?3, de 8 a 18 anos?4, 13 a 18 anos?® e 15 a 18 anos'’;
WHOQOL-bref — 14 a 20 anos’®.

Considerando a escassez de pesquisas com adolescentes utilizando o
mesmo instrumento de avaliagdo de QV desse estudo algumas comparagdes com
estudos de amostras com adultos serdo apresentadas.

Em um estudo semelhante a esse realizado em Goiania-GO, no qual
verificou-se a QVRS de adultos obesos e relacionou com a de n&o obesos utilizando
o0 SF-36 averiguou-se que os resultados encontrados na capital do Estado de Goias
foram muito semelhantes em 6 dos 8 dominios do referido instrumento. Nos dominios

Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Aspectos Emocionais e Saude Mental as 2
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pesquisas verificaram melhores médias para os nao-obesos, sendo que para o
dominio Capacidade Funcional ambos estudos tiveram pontuagdes praticamente
iguais. O dominio Estado Geral de Saude nos 2 estudos obtiveram o mesmo
resultado, sendo encontradas médias melhores de QVRS para o grupo de obesos. Na
pesquisa em Inaciolandia, nos dominios Vitalidade e Aspectos Sociais, os obesos
obtiveram piores escores de QVRS do que o grupo formado pelos ndo-obesos, fato
que diferiu do estudo citado?6.

No presente estudo foi observado diferenga significativa para o dominio
Aspectos Sociais com média maior para as adolescentes ndo obesas quando
comparado as alunas obesas. Esse resultado corrobora com os de uma pesquisa
realizada com 104 mulheres de Piracicaba que verificou a relagao da imagem corporal
e o tempo de obesidade entre mulheres obesas. Observaram que uma minoria das
entrevistadas ndo reconhece seu tamanho corporal, uma grande parte sente
dificuldade de se olhar no espelho e a maioria indicou ndo se sentirem sozinhas,
embora o sentimento de soliddo aumente a medida em que se aumenta o grau de
obesidade?’.

Pesquisadores australianos estudaram o prejuizo psicossocial na QV que
0 excesso de peso pode provocar em mulheres. Os resultados das comparagdes entre
adolescentes do sexo feminino deste estudo foram semelhantes para os dominios
Psicoldgico e Relagbes Sociais com a pesquisa australiana, demonstrando menores
escores de QV tanto escolares de Inaciolandia-GO quanto para as mulheres da
Oceania?.

Ao avaliar 4452 adolescentes na cidade de Pelotas-RS, verificou-se que a
prevaléncia e os fatores associados a discriminacao autorrelatada € maior entre as
meninas obesas?®.

Em um estudo realizado em Portugal, na cidade de Aveiro, pesquisaram
sobre o impacto da obesidade e do sobrepeso na QV de homens e mulheres do local
utilizando o questionario SF-36. Os resultados dessa pesquisa se assemelham aos
dos dados do presente estudo nos dominios Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos,
Dor, Aspectos Sociais e Saude Mental, tendo melhores escores de QV para o grupo
dos ndo obesos®.
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3.6 CONCLUSAO

Este estudo possibilita conhecer a QV de parte dos escolares do colégio
onde a pesquisa foi realizada. Verificou-se que o melhor escore de QV se deu para o
dominio Capacidade Funcional e o menor foi observado no dominio Vitalidade.
Adolescentes do sexo masculino tiveram melhores escores em praticamente todos os
dominios de QV tendo as meninas pontuagdes mais altas nos dominios Aspectos
Fisicos, Aspecto Emocional.

Ao relacionar os dados de QV com o perfil antropométrico, apesar de nao
ter havido diferenga significativa entre as variaveis abaixo do peso, peso ideal,
sobrepeso e obesidade, observou-se que os alunos considerados nao obesos
obtiveram melhores médias na maioria dos dominios

Devido a caréncia de estudos que comparem a QV de adolescentes obesos
com nao obesos utilizando o SF-36 houve certa limitacdo na comparacdo e
aprofundamento ao abordar os dados obtidos nesta pesquisa na discussao do
trabalho.

Neste estudo o SF-36 demonstrou bom resultado ao ser aplicado na
amostra de adolescentes, pois como a obesidade € tida atualmente como um grave
problema de saude publica ao relacionar as duas variaveis observou-se diferenca
significativa em varios dominios.

Monitorar o estado nutricional de adolescentes pode proporcionar um
melhor planejamento politico visando a¢des em instituicdes de ensino que permitam
incentivar uma alimentagao mais saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos por
meio de atuacdes tanto do poder publico como de empresas privadas. A escola pode
colaborar para a diminuicdo dos casos de excesso de peso mediante as aulas de
Educacgao Fisica demonstrando a importancia de se evitar atitudes sedentarias para
melhoria da saude e da qualidade de vida de seus alunos.
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4 ARTIGO 2: NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES: RELAGAO COM
A QUALIDADE DE VIDA E PERFIL ANTROPOMETRICO EM ESCOLARES DE UMA
CIDADE DA REGIAO SUL DE GOIAS

4.1 RESUMO

Objetivo: conhecer o nivel de atividade fisica (NAF) de uma amostra de 118
adolescentes de 14 a 17 anos, alunos de uma escola publica da cidade de
Inaciolandia-GO e relaciona-lo a qualidade de vida (QV) e ao perfil antropométrico.
Método: Para a avaliacdo do NAF utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) versao curta. A QV foi avaliada por meio do instrumento SF-
36 e para o perfil antropométrico utilizou-se o indice de massa corporal (IMC)
comparando-o as curvas de percentis da National Center for Health Statistics (NCHS).
Resultado: Notou-se que para ambos os géneros dos escolares considerados
eutroficos a maioria era mais ativa. A amostra considerada mais ativa obteve melhores
niveis de QV que a menos ativa. Observou-se diferenga significativa nos dominios
Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos e Dor do instrumento SF-36. Ao se avaliar a
relacdo NAF com QV separado por sexo notou-se diferencga significativa no dominio
Aspectos Sociais para as meninas e nos dominios Capacidade Funcional, Dor,
Vitalidade e Aspectos Sociais. Nao foram verificadas diferengas significativas entre
NAF e perfil antropométrico. Conclusao: Mais pesquisas sobre o tema devem ser
realizadas na regido Centro-Oeste do Brasil. A¢bes de incentivo a pratica regular de
atividades fisicas mais efetivas tanto por meio de politicas publicas quanto por parte
das escolas nas aulas de Educacéao Fisica podem auxiliar na prevencao de doengas
decorrentes da ma alimentacao aliada ao sedentarismo.

Palavras-chave: Nivel de atividade fisica. Qualidade de vida. Perfil antropométrico.
Adolescentes.



4 ARTICLE 2: LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN TEENS: RELATIONSHIP WITH
THE QUALITY OF LIFE AND ANTHROPOMETRIC PROFILE OF STUDENTS IN A
CITY OF SOUTHER GOIAS

4.1 ABSTRACT

Objective: to know the physical activity level (NAF) of a sample of 118 adolescents 14-
17 years attending a public school in Inaciolandia-GO and it relates to quality of life
(QV) and anthropometric profile. Method: To evaluate the NAF used the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version. QV was assessed using the SF-
36 instrument and anthropometric used the body mass index (IMC) comparing the
percentile curves to the National Center for Health Statistics (NCHS). Result: It was
noted that for both genders the school considered eutrophic most were more active.
The sample considered more active levels achieved better QV than the least active. A
significant difference in the Functional Capacity, Physical Aspects of Pain and SF-36
instrument. When evaluating the NAF relationship with QV separately by gender
noticed a significant difference in the field Social Aspects for girls and the Functional
Capacity, Pain, Vitality, and Social Functioning. No significant differences between
NAF and anthropometric profiles were observed. Conclusion: More research on the
topic should be conducted in the Midwest region of Brazil. Actions to encourage regular
practice of more effective physical education both through public policy and from
schools may help prevent diseases caused by sedentary lifestyle coupled with poor
nutrition.

Keywords: Level of physical activity. Quality of life. Anthropometric profile. Teens.
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4.2 INTRODUGAO

A atividade fisica é definida por Caspersen, Powell e Christenson (1985)
como sendo qualquer agao musculoesquelética que promova gasto energético acima
dos niveis de repouso como atividades laborais ou de lazer; o exercicio fisico segue
0 mesmo contexto, mas o objetivo &€ a melhoria do condicionamento fisico.

A pratica regular de exercicios fisicos é fator importante na promogéao da
saude e, consequentemente, da qualidade de vida (QV), pois esta associada a outros
fatores como prevencédo de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), sendo
essas as doencas cardiovasculares, certos tipos de cancer, a desmineralizagcao
O0ssea, obesidade, diabetes, hipertensao arterial e problemas psicoldgicos causados
por ansiedade, estresse e depresséao (SILVA et al., 2007; JANSSEN; LEBLANC, 2010;
COLLEY et al., 2011).

Nahas e Garcia (2010) define QV como a unido de fatores que fazem parte
das condicbes e caracteristicas do estilo de vida do individuo. Pereira, Teixeira e
Santos (2012) ao pesquisarem os conceitos de QV notaram que relaciona-se a
satisfagcédo pessoal, felicidade e saude.

A definicdo de QV de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
considera a percepcao do individuo e sua posi¢cao na vida de acordo com a cultura e
sistemas de valores do ambiente em que esta inserido, relacionando-os aos seus
objetivos, expectativas e problemas. Levando em consideragdo que esse individuo
possa entdo gerenciar sua propria saude foi criado o termo Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS), assumindo assim uma caracteristica mais instrumental
para que a mesma possa ser mensurada, avaliada e estudada por profissionais das
diferentes areas da saude (WHO, 1996; GIMENES, 2013).

O baixo nivel de atividade fisica e habitos ndo saudaveis sao fatores que
contribuem para o aumento e a sustentagdo da obesidade em criangcas e
adolescentes. Esta fase € muito importante para a formagéao do individuo, pois € nela
que ocorrem as principais alteragdes fisicas e psicossociais (ABBES et al., 2011;
PETRIBU et al., 2011).

Diversos estudos verificaram que a obesidade esta relacionada a piores
niveis de QV e QVRS em diferentes faixas etarias, de criangas a idosos, com
comprometimento na maioria dos dominios (KUNKEL;OLIVEIRA;PERES, 2009;
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GRIFFITHS; PARSONS; HILL, 2010; SILVA et al, 2010; MARIANO et al, 2013; CUI;
ZACK; WETHINGTON, 2014).

Considerando que o sedentarismo € um relevante fator de risco para o
acometimento de DCNT’s este estudo tem como objetivo verificar o nivel de atividade
fisica (NAF) de adolescentes de 14 a 17 anos de idade, alunos de um colégio publico
do municipio de Inaciolandia-GO, bem como compara-lo ao nivel de QV e perfil

antropométrico, além de conhecer o nivel socioeconémico familiar desses escolares.

4.3 MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa se caracterizou por um estudo transversal analitico, sendo

“causa’” e “efeito” avaliada de maneira simultédnea (SITTA et al, 2010).

4.3.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 118 escolares de uma populagédo composta
por 187 alunos com idade entre 14 e 17 anos, matriculados em um colégio estadual
do municipio de Inaciolandia — GO.

Os critérios para participacao no estudo foram: alunos de 14 a 17 anos que
se encontravam regularmente matriculados no colégio e que se dispusessem a
participar do estudo assinando juntamente com seus pais o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a eles entregue e devidamente orientados quanto aos
verdadeiros objetivos da analise. E como critérios de exclusdo: a ndo devolugéo do
TCLE assinado tanto pelo aluno quanto pelos pais ou outro responsavel legal
(responsavel pela baixa na amostra), como também por uma deficiéncia fisica que

possa comprometer a avaliagao do perfil antropométrico.

4.3.2 Local e materiais

Apos a autorizagdo do Grupo Gestor do colégio onde a amostra se
encontrava matriculada o projeto foi submetido & aprovagdo no Comité de Etica e
Pesquisa. De acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)

que rege as propostas de modelo ético para pesquisa em humanos este estudo foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n® 532.671 com relatoria
datada de 12/02/2014.

Em seguida ocorreu a distribuigdo do TCLE aos pais ou responsaveis para
que 0s mesmos assinassem juntamente com os alunos que se propuseram a
participar da pesquisa.

Na avaliacdo do nivel de atividade fisica o instrumento utilizado foi o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que classifica o individuo em 4
niveis distintos: sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo.

Por meio de uma balanga digital (marca Plenna — graduagédo de 100g) foi
verificado o peso (Kg) e com um estadidmetro (marca Wood — WCS) foi mensurada a
altura dos escolares, visando ao conhecimento do indice de Massa Corporal (IMC).
Para o calculo do IMC dividiu-se peso (kg) pelo quadrado da altura (m?), ou seja, IMC
= P / H x H; foram utilizadas como referéncia para se encontrar o estado nutricional
as curvas de percentis desenvolvidas pela National Center for Health Statistics
(NCHS) para idade e género, sendo que os resultados que se enquadrassem nos
percentis abaixo de 5 seriam considerados abaixo do peso, percentis entre 5 e 85
considerados peso ideal, percentis de 85 a 95 considerados sobrepeso e percentis
acima de 95, obesos.

A avaliacao da QV foi realizada mediante da utilizagcdo de 2 questionarios
validados pela Organizagao Mundial de Saude (OMS): Instrumento Abreviado de
Avaliacao da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-bref),
0 qual é um questionario composto por 26 questdes e tem como caracteristica a
percepcao do individuo e suas relagdes com o meio ambiente via 4 dominios: Fisico,
Psicoldgico, Relagdes Pessoais e o Meio Ambiente; ja o outro instrumento € o SF-36
com 36 questdes divididas em 8 dominios: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos,
Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e
Saude Mental.

Finalmente, por meio do questionario para Critério de Classificagao
Econémica do Brasil proposto pela Associagdao de Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) que classifica a classe econébmica em A1, A2, B1, B2, C1,C2,D e
E foi possivel verificar o nivel socioecondmico das familias dos escolares participantes

deste estudo.
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4.3.3 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada com 6 visitas a escola no periodo entre 20
de fevereiro e 07 de margo de 2014. A primeira teve o objetivo de reunir com os
escolares para explicar sobre o intuito da pesquisa e convida-los a participar com a
entrega do TCLE para, em casa, lerem juntamente com seus responsaveis legais,
assinando-o quem aceitasse participar. O recolhimento dos TCLE’s, devidamente
assinados pelos responsaveis e pelos proprios escolares, ocorreu na segunda visita.
Os dados antropométricos e as respostas aos questionarios foram colhidas nas outras
4 visitas.

De 10 em 10 os alunos foram convidados a se deslocarem a uma sala e
orientados a responder ao questionario de QV: SF-36, o de NAF: IPAQ e o
socioeconémico: ABEP. Apds responderem as questdes os escolares se dirigiam para
outra sala onde, individualmente, ocorreu a mensuracao dos dados antropométricos
peso e altura, sendo os resultados, como previsto no TCLE, divulgados somente ao

avaliado.

4.3.4 Avaliacao do nivel de atividade fisica

O IPAQ foi proposto em abril de 1998 por um grupo de pesquisadores
durante um encontro cientifico em Genebra — Suica e o Centro de Estudos do
Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS) foi um dos 12
representantes selecionados no mundo para ajudar no desenvolvimento e avaliar a
reprodutibilidade de um questionario que tem o objetivo de mensurar o NAF
(MATSUDO, 2001). O IPAQ versao curta avalia o NAF e o define em sedentario,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo. Este instrumento fornece informacgdes quanto
a frequéncia e duragdo de caminhadas e atividades fisicas moderadas e vigorosas
realizadas na ultima semana, assim como atividades realizadas na posi¢ao sentado
durante a semana e no final de semana, por meio de oito questdes abertas (GUEDES
et al, 2005).
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4.3.5 Avaliacao da qualidade de vida

Com o intuito de avaliar a saude de forma simples em sua administracao e
compreensao em 1992 foi desenvolvido o SF-36. Esse instrumento € composto por
36 questdes separadas em 8 escalas distintas, sendo 10 itens avaliando a Capacidade
Funcional, 4 itens para os Aspectos Fisicos, 2 itens para a Dor, 5 itens para o Estado
Geral de Saude, 4 itens para a Vitalidade, 2 itens para a avaliacao dos Aspectos
Sociais, 3 itens para os Aspectos Emocionais e 5 itens para avaliar a Saude Mental;
e para completar as 36 questdes ele ainda consta com a questdo numero 2 que avalia
comparando as condi¢cdes de saude atuais com as de um ano antes e a mesma nao
participa da analise geral da escala (WARE, 1992; CICONELLI et al., 1999).

Os resultados do SF-36 foram avaliados tendo como escores de 0 a 100
da pior para melhor QV, respectivamente, e cada uma das 8 escalas foi analisada
separadamente.

4.3.6 Analise de dados

O programa utilizado para a tabulagdo dos dados foi o Microsoft ® Excel
2007 e a analise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS® for Windows®,
versao 16.0. Na comparacao dos dominios do questionario SF-36 em relagdo as
variaveis correspondentes ao NAF foram utilizados os testes Anova (Tukey) e t
Student. Ja para a comparacao entre o NAF e o perfil antropométrico foi utilizado o
Qui Quadrado. O valor 5% (p<0,05) foi utilizado para demonstrar diferencga

significativa entre as variaveis.

4.4 RESULTADOS

Em uma amostra de 118 alunos, 54,2% (n=64) dela foi composta por
escolares do género feminino e 45,8% (n=54) masculino.

Neste estudo foram encontrados 6 dos 8 niveis socioeconémicos propostos
pela ABEP, sendo que 52,5% foram classificados como C2 (n=62), 25,4% como
classe D (n=30), 16,1% classe B2 (n=19), 3,4% como classe A2 (n=4), 1,7% B1 (n=2)

e 0,8% classificada como E (n=1).
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Quando se analisou o NAF por meio do IPAQ o resultado obtido foi que
30,5% (n=36) dos escolares sao considerados muito ativos, 40,7% (n=48)
considerados ativos, 22% (n=26) irregularmente ativos e 6,8% (n=8) sedentarios.

Neste estudo foi verificado que o maior escore para QV dos escolares foi
encontrado no dominio Capacidade Funcional e a menor pontuacdo se deu no
dominio Vitalidade para o instrumento SF-36.

O perfil antropométrico foi verificado e observou-se que 2,5% dos escolares
estavam abaixo do peso (n=3), 67,8% foram considerados peso ideal (n=80), 15,3%
sobrepeso (n=18) e 14,4% obesos (n=17).

Com base nos dados apresentados na tabela 1, ao avaliar o NAF
agrupando os niveis sedentarios com irregularmente ativos (G1) e ativos com muito
ativos (G2) foram observadas diferengas significativas nos dominios Capacidade
Funcional e Aspectos Sociais para o questionario SF-36.

O maior escore para os dois grupos se deu no dominio Capacidade
funcional, ja a menor pontuagdo também para os dois grupos se deu no dominio
Vitalidade.

Tabela 1 — Comparacao da variavel nivel de atividade fisica em relacdo a qualidade

de vida geral (feminino e masculino)

G1 - Irregularmente e G2 - Muito ativo e Ativo

NAF sedentario (n=34) (n=84) p

Média DP Média DP
SF-36
Capacidade
Funcional 79,71 17,36 86,73 14,94 0,029*
Aspectos Fisicos 71,32 23,94 67,86 28,93 0,538
Dor 71,47 22,31 72,26 20,61 0,854
Estado Geral de
Saude 66,91 14,30 67,56 19,30 0,860
Vitalidade 61,32 15,19 60,18 20,14 0,766
Aspectos Sociais 68,75 25,05 79,91 21,17 0,015*
Aspecto Emocional 66,67 30,71 61,90 34,77 0,488
Saude Mental 63,88 22,29 66,33 22,42 0,591

Teste t Student *Diferenca significativa
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Na tabela 2 foram demonstrados os dados obtidos na avaliacdo do NAF e
comparados aos resultados do questionario para QV separado por sexo. Nao foram
encontradas diferengas significativas para o sexo feminino.

A maior média nessa comparacdo se deu para o dominio Capacidade

Funcional no G1, ja o menor escore foi apresentado no dominio Vitalidade para o G2.

Tabela 2- Comparagao do nivel de atividade fisica (feminino) em relagdo a qualidade

de vida
G1 - Irregularmente e sedentario G2 - Muito ativo e Ativo
NAF (feminino) (n=11) (n=43) p
Média DP Média DP
SF-36
Capacidade
Funcional 81,09 14,30 81,34 17,92 0,954
Aspectos Fisicos 72,83 24,90 67,68 28,09 0,467
Dor 67,83 21,52 68,29 22,90 0,937
Estado Geral de
Saude 65,22 14,34 59,39 19,66 0,217
Vitalidade 58,48 17,22 55,12 20,17 0,504
Aspectos Sociais 71,74 26,71 75,91 21,54 0,498
Aspecto Emocional 69,57 30,01 64,23 35,27 0,543
Saude Mental 65,74 21,06 64,10 19,63 0,755

Teste t Student

Na tabela 3 foi verificada diferenga significativa nos dominios Capacidade
Funcional e Aspectos Sociais para o questionario SF-36 nos escolares do sexo
masculino.

Os maiores escores nos grupos foram encontrados nos dominios
Capacidade Funcional (G2) e Dor (G1). Ja as menores médias foram verificadas para

os dominios Aspecto Emocional (G2) e Saude Mental (G1).
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Tabela 3 — Comparacédo do nivel de atividade fisica (masculino) em relagdo a
qualidade de vida

G1 - Irregularmente e sedentario G2 - Muito ativo e Ativo
NAF (masculino) (n=11) (n=43) p
Média DP Média DP
SF-36
Capacidade 76,82 23,05 91,86 8,93 0,001*
Funcional
. 68,18 22,61 68,02 30,04 0,987
Aspectos Fisicos
79,09 23,00 76,05 17,61 0,633
Dor
Estado Geral de 70,45 14,22 75,35 15,52 0,348
Saude
Vitalidade 67,27 7,20 65,00 19,12 0,702
- 62,50 20,92 83,72 20,33 0,003*
Aspectos Sociais
. 60,61 32,72 59,69 34,55 0,937
Aspecto Emocional
60,00 25,30 68,47 24,85 0,320

Saude Mental

Teste t Student *Diferenca significativa

Na comparagdo entre os resultados obtidos no NAF e o Perfil
Antropométrico no género feminino para as alunas avaliadas como muito ativas (n=14)
o melhor indice foi 71,4% para as classificadas como peso ideal (n=10), seguidas pelo
sobrepeso (n=4), sendo que nenhuma abaixo do peso e obesa foi considerada muita
ativa. Para o NAF Ativo (n=27) o maior percentual (70,4%) foi observado também nas
alunas com peso ideal (n=19), apenas 3,7% estava abaixo do peso (n=1), 14,8%
sobrepeso (n=4) e 11,1% obesas (n=3).

Naquelas consideradas irregularmente ativas (n=19) 5,3% se encontravam
abaixo do peso (n=1), 68,4% com peso ideal (n=13), 5,3% sobrepeso (n=1) e 21,1%
obesas (n=4). Para o NAF sedentarias (n=4) nenhuma delas estava abaixo do peso,
como também com sobrepeso, 75% consideradas peso ideal (n=3) e 25% obesas
(n=1). Ndo foram encontradas diferencgas significativas entre as variaveis.

Na comparacéao entre o NAF e o perfil antropométrico no género masculino
para os alunos considerados muito ativos (n=22) nenhum estava abaixo do peso,
63,6% estavam com peso ideal (n=16), 13,6% se encontravam com sobrepeso (n=3),
13,6% obesos (n=3). Quanto ao NAF ativo (n=21) 4,8% estavam abaixo do peso (n=1),

57,1% peso ideal (n=12), 19% sobrepeso (n=4) e 19% obesos (n=4). Para os
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irregularmente ativos (n=7) nenhum deles estava abaixo do peso, 71,4% foram
considerados com peso ideal (n=5), 14,3% estavam com sobrepeso (n=1) e 14,3%
obesos (n=1). E para os sedentarios (n=4) nenhum aluno foi considerado abaixo do
peso, 50% peso ideal (n=2), 25% com sobrepeso (n=1) e 25% obesos (n=1). Nao

foram encontradas diferengas significativas entre as variaveis.

4.5 DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo quanto ao nivel de atividade fisica (NAF)
dos escolares de Inaciolandia-GO foram semelhantes aos resultados obtidos por
Gordia (2008) em uma pesquisa realizada com adolescentes em um municipio no
Estado do Parana, onde a maioria da amostra foi classificada como muito ativa. Dados
semelhantes também foram encontrados em pesquisa realizada na regiao Sul, no
Estado do Parana, onde Marani et al. (2007) avaliaram o NAF de 92 adolescentes e
verificaram que a maior parte foi considerada ativa ou muito ativa.

Santos e Navarro (2008) compararam a composigao corporal com o NAF
de 218 escolares de 11 a 15 anos de escola publica e particular na cidade de Goiania-
GO e verificaram que os alunos da escola publica foram considerados mais ativos,
enquanto os escolares dos colégios particulares tiveram maiores niveis de excesso
de peso para ambos os géneros. A maioria dos escolares participantes do presente
estudo foram considerados como mais ativos tanto para o género feminino quanto
para o masculino.

Outras pesquisas mostraram resultados diferentes dos encontrados nesse
estudo tendo a inatividade fisica como NAF mais verificado. Os NAF’s dos
adolescentes desses estudos alcancaram niveis de 62,5% e 39%, para escolares de
Sao Paulo (CESCHINI et al., 2009) e a adolescentes do Sul do pais
(OEHLSCHLAEGER et al., 2004), respectivamente. Em Aracaju-SE, Silva et al. (2009)
verificaram o nivel de atividade fisica (NAF) em 1028 escolares e observaram que
89,3% das meninas e 74,8% dos meninos foram considerados sedentarios.

Os resultados desta pesquisa refutam os dados do estudo de Hallal et al.
(2010) que descreveram a pratica de atividade fisica em adolescentes em todas
capitais do pais e mais o Distrito Federal, tendo como base os dados da Pesquisa

Nacional de Saude Escolar (PeNSE) realizada em 2009. Nesse estudo os
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pesquisadores observaram que a maioria dos adolescentes foram considerados
menos ativos.

Um estudo realizado em S&o Paulo avaliou o NAF em 2001 individuos com
idade entre 14 e 77 anos utilizando o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e foi verificado que a prevaléncia de inatividade fisica vai aumentando de
acordo com a idade, visto que quanto mais velho menos ativo o individuo se torna,
sendo que a diferenga nao foi significativa entre as faixas etarias (MATSUDO et al.,
2002). Este fato pode ocorrer devido ao aumento da responsabilidade que o individuo
vai adquirindo com o passar dos anos tendo que trabalhar e diminuir as horas
dispensadas ao lazer e a pratica de exercicios fisicos.

O presente estudo verificou niveis de QV piores para os escolares menos
ativos quando comparados com os mais ativos. Resultado semelhante foi obtido por
Gordia (2008) em uma pesquisa com adolescentes em um municipio do Estado do
Parana, onde foram avaliadas diversas variaveis, dentre elas a QV e o NAF.

Os resultados destes estudos foram semelhantes também para os
dominios Psicoldgicos e Relagdes Sociais, quando os escolares mais ativos tiveram
melhor QV para os dois dominios quando comparados aos menos ativos, mas vale
ressaltar que as diferengas entre as médias dos dois grupos para esses dominios nao
foram significativas.

Em uma pesquisa conduzida por Silva et al.(2010) com trés grupos,
funcionarios, discentes e docentes, de uma Universidade no Rio Grande do Sul os
autores analisaram as associagdes da pratica de atividades esportivas na QV dessa
amostra e verificou-se que quanto mais ativo melhor a QV, ndo somente no dominio
Fisico como também no Psicolégico, corroborando com os resultados do presente
estudo.

Para os dominios Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos e Dor do
instrumento SF-36 foram encontradas diferengas significativas quando comparados
ao NAF dos escolares goianos. Em uma pesquisa realizada com 62 alunos, divididos
em dois grupos, sendo um formado por escolares do ensino fundamental diurno
(adolescentes) e outro por alunos do ensino médio supletivo noturno (adultos) de uma
escola publica de Campinas-SP verificou-se a relagdo do NAF (IPAQ) com a QV (SF-
36). Observou-se que o NAF dos mais jovens foi semelhante ao dos adultos, mas a
QV dos alunos do ensino fundamental foi melhor que dos alunos do noturno. Esse

resultado confirma os dados obtidos no presente estudo ao demonstrarem que a



50

maioria dos escolares goianos foram considerados mais ativos e os niveis de QV dos
menos ativos foram menores que seus pares com NAF’s maiores (PEREIRA; DEL
VECCHIO, 2006).

Ao relacionar os resultados obtidos pelo presente estudo com os dados
verificados na pesquisa realizada por Venancio, Teixeira e da Silva (2013) ao
avaliarem o excesso de peso com o NAF em escolares 7 a 9 anos do municipio de
Anapolis-GO percebe-se que ndo houve semelhanca no resultado entre elas, sendo
que os escolares de Inaciolandia-GO obtiveram maiores niveis de obesidade, fato que
pode ser relacionado ao tempo que o individuo deixa de se dedicar as atividades de
lazer e saude e passa a destinar a prestezas laborais.

Corso et al. (2012) realizaram um estudo analisando a relagao entre o NAF
e o IMC de escolares de Santa Catarina e observaram que 21,5% da amostra estava
com excesso de peso (sobrepesos e obesos), estando este fato relacionado ao tempo
que os alunos passam no computador, a reduzidas horas de sono por noite e a baixa
frequéncia semanal de pratica de exercicios fisicos. Os resultados desse estudo
corroboram com os desta pesquisa pois ao analisar a relacdo NAF e IMC pbde-se
verificar que para o género feminino da amostra de obesas 21,7% foram consideradas
pouco ativas, enquanto apenas 7,3% desse grupo foram avaliadas como ativas e
muito ativas. Ja para os meninos os valores entre essas duas variaveis foram
praticamente iguais, sendo um pouco maior para os pouco ativos com 18,2% e ativos
e muito ativos com16,3%.

Ao pesquisarem sobre a relagéo entre a QV, NAF e sobrepeso e obesidade
de criangas norte-americanas com idade entre 8 e 12 anos Shoup et al. (2008)
observaram que para os dominios Psicossociais e Fisico as criangas com sobrepeso
tiveram melhor QV que as obesas, assim como as menos ativas tiveram pior QV,
independente do estado nutricional. Os dados dessa pesquisa se assemelham aos
resultados do presente estudo nos dominios Psicologico e Relagdes Sociais quando
0s escolares com sobrepeso tiveram melhor QV que os obesos, mas no dominio
Fisico, os alunos obesos tiveram melhor média que os sobrepesos. Para a relagéao
NAF e QV os dados do presente estudo corroboram com os resultados do estudo dos
pesquisadores norte-americanos, visto que os individuos considerados menos ativos

obtiveram menores médias na maioria dos dominios.
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4.6 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel conhecer o nivel de atividade fisica (NAF) dos
alunos do colégio e a relagdo do mesmo com a qualidade de vida (QV) e o perfil
antropometrico. Os alunos mais ativos tiveram melhores escores de QV que os menos
ativos. Encontrou-se diferenca significativa nos dominios Capacidade Funcional, Dor,
Vitalidade e Aspectos Sociais para o género masculino e somente no dominio
Aspectos Sociais para o feminino, ambos dominios do instrumento SF-36.

O perfil antropométrico da amostra nao foi influenciado significativamente
pelo NAF.

Estes dados evidenciam a necessidade de ag¢des que incentivem a pratica
regular de atividade fisica com o objetivo de melhorar a QV de adolescentes. Essas
acdes podem partir de diversos setores da sociedade. Na escola, o professor de
educacao fisica tem importante papel em suas aulas ao demonstrar o valor que o
exercicio fisico orientado tem para a saude e melhoria de qualidade de vida com o
objetivo de prevenir doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT’s). O incentivo a
pratica regular de exercicios fisicos também deve partir de politicas publicas, pois
essa agao pode no futuro gerar economia aos 6rgaos publicos ao diminuir os gastos
com o tratamento de DCNT's.

Estudos mais aprofundados sobre o tema sdo necessarios para
complementar os resultados desta pesquisa, principalmente nas regides Norte e

Centro-Oeste do Brasil.
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5 CONCLUSAO GERAL

Os resultados deste estudo mostraram que os adolescentes considerados
obesos tiveram niveis de QV piores que 0s ndao-obesos, assim como 0s escolares que
foram considerados menos ativos em relagado aos mais ativos na maioria dos dominios
dos instrumentos utilizados na pesquisa.

Verificou-se diferencga significativa na comparagao do perfil antropométrico
no dominio Aspectos Sociais do instrumento SF-36 para o sexo feminino, sendo que
as escolares ndo-obesas tiveram médias de QV maiores que as obesas. Para o sexo
masculino observou-se diferenga significativa na mesma comparagao no dominio Dor,
tendo os adolescentes obesos a maior média no mesmo questionario, sendo que
quanto maior o escore pior a QV para esse dominio.

O NAF nao demonstrou diferenga significativa quando relacionado ao perfil
antropométrico, mas ao compara-lo com aos dominios de QV foi verificado que para
os dominios Capacidade Funcional, Aspectos Sociais e Dor ha diferenga significativa
com melhores niveis de QV para os escolares considerados mais ativos.

O presente estudo apontou que mais pesquisas sobre a QV de
adolescentes devem ser realizadas principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste
do Brasil. A pesquisa também sinalizou que ag¢des relacionadas a prevencgao de
DCNT’s por meio do incentivo a pratica regular de atividades fisicas e habitos
saudaveis de alimentacdo devem ser estimuladas por meio de politicas publicas.
Também é fundamental que esse estimulo surja dos professores nas escolas,
principalmente dos professores de educagao fisica, demonstrando que o
sedentarismo e a ma alimentagdo séo fatores que influenciam negativamente na
saude e na qualidade de vida do individuo, além de que as praticas de exercicios
fisicos ndo devem ser restritas somente as aulas praticas de educacao fisica na

escola.
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ANEXO A
Normas para publicacao — Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Instrucoes aos Autores

INFORMAGOES GERAIS

A revista Adolescéncia & Saude é uma publicacdo oficial do Nucleo de Estudos da Saude do
Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com periodicidade
trimestral. Aceita matérias inéditas para publicacdao na forma de artigos originais, de revisdo, de
atualizagdo, relatos de casos, resumo de tese e comunicacdes breves. Os artigos serao aceitos
para publicacdo escritos em portugués. Na versdo eletronica da Revista
(www.adolescenciaesaude.com), ISSN-2177-5281, todos os artigos serao disponibilizados tanto
numa versao em portugués como tambem em inglés.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por todos os coautores
para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem aprovacdo para publicacado.

Os trabalhos deverdo ser submetidos através do site da revista:
www.adolescenciaesaude.com

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A missdo da Revista Adolescéncia & Saude é promover a circulacdo e a divulgagdo dos
conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a salde dos adolescentes e
gueiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Artigos que firam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa Cientifica, de
acordo com a resolucao 196/96, ndo serdo publicados, bem como aqueles que firam os Direitos
Humanos da Crianca e do Adolescente, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA).

2. PROCESSO DE AVALIAGCAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliagdo do mérito cientifico considera o atendimento destas instrugdes, o potencial
do manuscrito para publicacdo e o possivel interesse dos leitores. A Revista utiliza o processo de
revisdo por especialistas (peer review). O trabalho, apds revisdo inicial dos editores, sera
encaminhado para andlise e emissdo de parecer por dois revisores (ConsultoresAdHoc),
pesquisadores de competéncia estabelecida na area especifica de conhecimento, selecionados de
um cadastro de revisores. No processo serao adotados o sigilo e o anonimato para autor(es) e
revisor(es).Os artigos que ndo apresentarem meérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados diretamente
pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

A Revista Adolescéncia & Saude apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importéncia dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de
informagdes sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, a Revista Adolescéncia & Saude adota a definicdo de ensaio clinico
preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente
designe seres humanos para uma ou mais intervengdes visando avaliar seus efeitos em desfechos
relacionados a saude. As intervencgdes incluem drogas, células e outros produtos bioldgicos,
procedimentos cirdrgicos, radioldgicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudancas de
processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos autores.
Tipos de artigos publicados:

a. Artigos originais
Sédo relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de resultados de pesquisas inéditas de



67

temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura constituida de Introducdo,
Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora outros formatos possam ser
aceitos. Maximo: 3000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de
referéncias: 20.

b. Artigos de revisao

Analises criticas ou sistematicas da literatura, a respeito de um tema selecionado, enviadas de
forma esponténea pelos autores ou a pedido dos editores. Maximo de 5000 palavras. Maximo de
Referéncias: 30.

c. Relatos de caso

Sdo prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos, relacionados
ao campo tematico da revista. Maximo de 1500 palavras. Méximo de Referéncias: 20.

d. Resumo de teses

Reproducao de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertacdes.

e. Atualizacoes

Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagdo sobre a situagao global em que se
encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Maximo de 2500
palavras. Maximo de referéncias: 20.

f. Comunicacoes breves

Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias metodologicamente
apropriadas. Relatos que descrevam novos métodos ou técnicas serdo também considerados.
Maximo de 1500 palavras. Maximo de referéncias: 10. Ndo incluir mais que duas figuras ou
tabelas.

3. NORMAS GERAIS

E obrigatdrio o envio de carta de submissdo (digital ou via Correios) assinada por todos os autores.
Nessa carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo
sera enviado a outra revista enquanto sua publicagdo estiver sendo considerada pela Revista
Adolescéncia & Saude. Além disso, deve ser declarado na carta que todos os autores participaram
da concepgdo do projeto e/ou analise dos dados obtidos e/ou da redacdo final do artigo e que
todos concordam com a versdo enviada para a publicacdo. Deve também citar que nao foram
omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou
companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

No momento da aceitacdo do manuscrito para publicacdo na Revista Adolescéncia & Saude, todos
os autores devem enviar carta de autorizagdo da transferéncia de direitos autorais na qual
reconhecem que, a partir desse momento, a Revista Adolescéncia & Salde passa a ser detentora
dos direitos autorais do trabalho. O artigo sé sera publicado apds o recebimento desta carta.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Adolescéncia & Salude adota a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide do Ministério da Saude, que aprovou
as "Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos" (DOU 1996 Out 16; no201, secdao 1:21082-21085). Somente serao aceitos os
trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos, também € necessario
enviar a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel, para divulgagdo cientifica do caso clinico.
Para revisdes da literatura, ndo ha necessidade desta aprovacao.

A Revista Adolescéncia & Saude ndo se responsabiliza pelo eventual extravio dos originais. Os
autores devem ter consigo uma cépia do manuscrito original, enquanto o artigo estiver sendo
considerado para a publicacao pela Revista.

A revista reserva o direito de efetuar, nos artigos aceitos, adaptacoes de estilo, de gramatica e
outras que julgar necessarias para atender as normas editoriais.

4. NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes secdes deve ser iniciada
em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavraschave em portugués; abstract e key
words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. Tabelas e figuras devem ser
encaminhadas em paginas separadas, numeradas em algarismos arabicos, colocadas ao final do
texto, conter o titulo e as notas de rodapé.

5. PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:
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e Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o contetddo do trabalho,
evitando abreviaturas e indicacao do local e da cidade onde o estudo foi realizado, exceto
guando isso for essencial para a compreensdo das conclusdes.

e Titulo do artigo em inglés.

¢ Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulagdo mais importante de cada
autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a qual pertence (com cidade, estado e
pais).

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar enderego completo (enderego
com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletrénico).

e Instituicdo: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o trabalho foi
realizado.

e Declaracao de conflito de interesse: descrever qualquer ligacao de qualquer um dos autores
com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacao do manuscrito
submetido a publicagdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever "nada a
declarar".

e Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte
(por extenso) e o nimero do processo.

e Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar
também o numero total de tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

6. RESUMO E ABSTRACT
Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados
de acordo com as seguintes orientacgdes:

e Resumo de artigo original: deve conter as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusao(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusion).
e Resumo de artigo de revisdo: deve conter as secdes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos
dados e Conclusao (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusion).
e Resumo de relato de caso: deve conter as segdes: Objetivo, Descrigdo do caso e
Comentarios(Abstract: Objective, Case description and Comments).
Para o titulo em inglés e o abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa.
A revista se reserva o direito de proceder as modificacbes necessarias com anuéncia dos autores.

7. PALAVRAS-CHAVE E KEY WORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, de 3 a 6 descritores que auxiliardo a inclusdo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores da
lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e disponivel no
sitehttp://decs.bvs.br/. Essa lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

8. TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGCOES

Os locais sugeridos para a insercgdo de tabelas, graficos e ilustracGes, segundo sua ordem de
aparicdo, deverdao estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e figuras devem apresentar um
titulo breve e serem numerados consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em
gue forem citados no texto, sendo restrita a 5 no total. As tabelas devem apresentar dado
numérico como informacgdo central. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela,
com os simbolos na sequéncia. Se houver ilustracdo extraida de outra fonte, publicada ou néo, a
fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. As figuras devem conter legenda, quando
necessario, e fonte quando for extraida de obra publicada. As tabelas, graficos e ilustracées devem
estar impressos em laudas distintas das do manuscrito e acompanhados de titulo e/ou legenda
individualizados. Eles devem ser encaminhados também em arquivos separados. Para tabelas e
graficos, usar preferencialmente arquivos dos softwares Word ou Excel. Para outras ilustracbes
(figuras, mapas, gravuras, esquemas e fotos em preto e branco), encaminhar obrigatoriamente
arquivos com extensao TIFF ou JPG. Para "escanear" as figuras e/ou fotos, selecionar 300 DPI de
resolucdo, nos modos de desenho ou grayscale. Figuras de desenhos ndo computadorizados
deverao ser encaminhadas em qualidade de impressao de fotografia em preto e branco. Ademais,
a reproducgdo de fotografias coloridas sera custeada pelos autores.

9. AGRADECIMENTOS
Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo, mas que nao
sao autores.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto.

As citacOes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas. Para
apresentacado das referéncias, devem ser adotados os critérios do International Committee of
Medical Journal Editors, também conhecido como estilo Vancouver.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e "Sample References"
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)para informagdes sobre os formatos
recomendados.

Exemplos:

a) Artigos em periddicos:

Dupont W, Page D. Risk factors for breast cancer in women with proliferative breast disease. N
Engl J Med. 1985;312:146-51.

Obs.: Quando houver mais de seis autores, citar os seis primeiros nomes seguidos de et al.

b) Capitulos de livros:

Swain SM, Lippman ME. Locally advanced breast cancer. In: Bland KI, Copeland EM. The Breast.
Comprehensive management of benign and malignant diseases. Philadelphia: WB Saunders; 1991.
p. 843-62.

c) Livros:

Hughes LE, Mansel RE, Webster DJT. Benign disorders and diseases of the breast. Concepts and
clinical management. London: Bailliére-Tindall; 1989.

d) Trabalhos apresentados em evento:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

e) Trabalhos de autoria de entidade:

American Medical Association. Mammographic criteria for surgical biopsy of nonpalpable breast
lesions. Report of the AMA Council on Scientific Affairs. Chicago: American Medical Association;
1989; 9-20.

f) Teses e dissertacoes:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

g) Artigos de periddico em formato eletrénico:

Glat R, Fernandes EM, Pontes ML. Educacdo e Salde no atendimento integral e promocédo da
qualidade de vida de pessoas deficiéncia. Rev Linhas [Internet]. 2006 Jul-Dez [citado 2009 Mar
23];7(2):1-17. Disponivel em: http://www.periodicos.udesc.br/index.php/linhas/article/viewFile
/1334/1143.

11. PONTOS A CONFERIR

PONTOS A CONFERIR

Antes de enviar seu artigo para publicagdo, verifique os seguintes pontos:

1. O resumo esta de acordo com o abstract?

2. As palavras-chave estdo de acordo com as key words?

3. Consta o titulo em inglés?

4. A carta de autorizacdo para publicar o artigo, com a assinatura do autor e dos coautores, foi
enviada?

5. A divisdo de topicos esta correta?

6. O artigo esta dentro do nimero maximo de palavras?

7. Referéncias

a) O numero de referéncias esta correto?

b) Todos os artigos citados no texto estdo presentes nas referéncias?

c) Todos os artigos presentes nas referéncias estdo citados no texto?

d) Os artigos estdo digitados de acordo com as normas da revista?

8. Tabelas

a) As legendas sao autoexplicativas?

b) As tabelas apresentam autores que ndo estdo presentes nas referéncias?
9. Figuras e fotos

a) As legendas sao autoexplicativas?

b) Todas as figuras e fotos estdo citadas no texto e vice-versa?

OBS: Para mais informacgdes, consulte www.adolescenciaesaude.com




ANEXO B

Normas para publicacdao — Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte

Diretrizes para Autores

Normas de Publicacdao
Recomendagdes, Informagdes e Instrugdes aos Autores Atualizadas em 25/01/2013.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS é uma publicacdo cientifica dirigida a producdo
académica, na area de Ciéncias da Saude. Publica, preferencialmente, estudos cientificos inseridos
na realidade brasileira e divulga contribuigdes visando a melhoria da qualidade do Ensino, da
Investigacdo Cientifica e da Assisténcia a Saude no Brasil. Atualmente esta indexada na Base
Lilacs/BVS.

Poderdo ser submetidos para avaliagao, artigos para publicacdo nas seguintes segoes:

a) Pesquisa,

b) Revisdes,

c) Relato de Caso,
d) Ensino,

e) Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Independente da seccdo é necessario anexar os seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais (conforme modelo);

2. Copia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliagdo (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a ser
usada na publicacdo. Indicar para autores nacionais entre parénteses a forma abreviada adotada na
Plataforma Lattes, para fins de inclusdo no DOI. Afiliacdo: Indicar a formacgao profissional, o maior
titulo e o vinculo profissional detalhando fungdo/cargo, Programa, Departamento e Instituicdo com
Cidade, Estado e Pais.

4. Endereco postal completo do autor a ser indicado como contato na publicagdo. (Rua, nimero,
complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como endereco eletrénico (email).

5. Declaragao de Conflitos de Interesse

MODELO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Declaragao de Conflitos de Interesse

Eu, Nés (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro (amos)
que possuo (imos) ( ) ou ndo possuo (imos) ( ) conflito de interesse de ordem:

() financeiro,

() comercial,

() politico,

() académico e,

() pessoal,

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o desenvolvimento
deste trabalho estdo claramente informados no texto.

As relagdes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo completamente
manifestadas abaixo.

Local, data:

Autores: (nomes e assinaturas)



Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cépia de Parecer de Comité
de Etica em Pesquisa - CEP. Ndo deve ser usado nome do paciente, iniciais, nimeros de registros,
inclusive registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustracao.

Artigos envolvendo experimentacao animal devem explicitar que estdao de acordo com a legislacao
internacional ou normas nacionais e da instituicdo para de uso de animais em pesquisa.

Secgdes

Pesquisa: Esta segdo consta de artigos inéditos, contribuicGes originais resultante de observagbes
experimentais, de estudos de natureza epidemioldgica, ou outros, representando novos resultados
ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias da Saude. Os artigos enviados para esta secao
terdo prioridade sobre os demais. Esta secdo estad formalmente dividida nos seguintes itens:
Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias, além de Resumo e
Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso altamente informativo ou incomum constando de trés itens:
Introducdo, Relato e Comentarios. As Referéncias devem ser restritas as essenciais, no maximo a
dez.

Metodologia: Secdo dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos, fisicos, quimicos,
citoldgicos etc., aplicados a pesquisa cientifica na area de Ciéncias da Salude. Esta secdo consta de
trés itens: Introducdo, sobre os fundamentos tedricos do método; Método, descricao do método
propriamente dito e Aplicacdo, sobre as aplicagGes praticas do mesmo.

Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e avaliativos do
ensino ou sobre propostas educacionais inovadoras na area de Ciéncias da Salude. Esta secdo consta
de trés itens: Introducdo, sobre fundamentos tedricos e contexto da proposta; Proposta, descricdo
do objeto e Aplicagdo, contando comentarios sobre a aplicabilidade e resultados (quando houver).

Carta ao Editor: Segdo reservada ao comentario critico e opinativo exclusivamente sobre artigo
publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Os Editores avaliardo a pertinéncia da critica e
sendo considerada de interesse geral, sera dada aos autores do artigo em questdo, o direito de
réplica, a qual serd publicada no mesmo nimero da Revista. A Carta ndo devera ultrapassar a uma
pagina (300 palavras de texto).

Itens da segdo Pesquisa

Introducdo: Neste item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as hipéteses
levantadas, a importancia do estudo e os objetivos.

Metodologia: Descricdo da amostra e processo de amostragem, especificando o nimero de
observacgdes, varidveis, métodos de averiguacdo e de andlise estatistica dos dados .

Resultados: A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar tabelas,
quadros e figuras (ilustragdes/graficos). As ilustragdes devem ser inseridas no texto submetido.
Discussdo: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados e
quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da literatura. Informagdes citadas nos
itens anteriores s6 devem ser mencionadas quando absolutamente necessarias.

Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos propostos.
Recomendagbes quando apropriadas podem ser incluidas no final deste item.

Dimensoes

O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e referencias)
deve estar contido em 20 paginas, digitadas em word com margens de 2,5, espaco 1,5 e fonte arial
11.

Julgamento

Todo artigo submetido a Revista sera primeiramente apreciado pela Comissao Editorial nos seus
aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade sera devolvido aos autores para
correcao, ndo havendo, serd encaminhado aos consultores externos para apreciacdo especializada



do contelido. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para
eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito especializado, os autores
poderdo sugerir, a Comissdo Editorial da Revista, dois consultores com reconhecimento nacional ou
internacional e que sejam externos as suas respectivas instituigdes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract deverda, obrigatoriamente, ser estruturado, isto €, ser
subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios para cada cessdao, como por exemplo:
Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo, descritos, de modo claro e objetivo. O
Resumo/Abstract deve ser escrito em espago simples, sem paragrafos, citagdes bibliograficas ou
notas e ter entre 200 e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a area e sub-area de
trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes para
indexacgdo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de
Ciéncias da Saude) da BIREME, o qual podera ser acessado na Internet, através do site
www.bireme.org ou www.bireme.br O niimero minimo obrigatério de Descritores sera de trés e o
maximo de seis, podendo ou ndo colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citagdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicbes
financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sdo consideradas Figuras todas as ilustracGes do tipo fotografias, graficos, mapas,
desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido, no
local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos arabicos, de modo consecutivo na
ordem em que aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando
indispensaveis devem vir acompanhadas de permissdo por escrito do paciente ou do seu
responsavel legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periodico,
apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustragées. Quando forem usados
numeros, letras e setas nas ilustragGes, estas devem ser mencionadas devidamente no titulo das
mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-explicativos. Os graficos devem ser
apresentados sempre referidos em funcdo de eixos cartesianos.

Citagdo Bibliografica: O sistema de citacdo adotado é o numérico, isto é, uma numeragdo Unica,
consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relagdo ao texto, e que remetendo a relagdo de
referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citagdo numérica: Atencdo: NUmeros sobrescritos ao texto.

Esta condicdo é influenciada pela idadell - (uma referéncia)

Esta condicdo é influenciada pela idadel1,12 - (duas referéncia consecutivas)

Esta condicdo é influenciada pela idade11,13 - (duas referéncia ndo consecutivas)
Esta condicdo é influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referéncia consecutivas)

Em casos especificos poderd ser usada a citagdo do autor.
Referéncias Bibliogréficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de “Vancouver”,
o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Para publicacbes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis,
somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al”. Quando possivel inserir o DOI do
documento citado, de acordo com os exemplos abaixo.
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ferramenta favoravel a valorizagdo dos recursos humanos em saude publica. Odontol. Clin.-Cient.
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ANEXO C
TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este documento tem o intuito de convidar o aluno do Colégio Estadual Perilo Rodrigues
de Moura que esta sob sua responsabilidade para participar da pesquisa “Qualidade de vida e perfil
antropométrico em escolares de 14 a 17 anos de Inaciolandia-GO”. Sendo muito importante a
participacdo do mesmo para a realizagédo desse estudo que tera o objetivo de identificar a influéncia do
perfil antropométrico (peso e altura) e do nivel de atividade fisica na Qualidade de Vida desses alunos.
Uma cépia desse documento sera entregue ao participante da pesquisa.

Com a sua autorizacdo, sera medido a altura o peso e calculado o indice de massa
corporal (IMC), como também, o escolar ira responder dois questionarios sobre Qualidade de Vida, um
sobre o nivel de atividade fisica e um socioecondmico. Sendo que essas agdes nao causarao nenhum
risco fisico ou psicoldgico, pois as coletas de peso e altura serao realizadas individualmente e o nome
do adolescente nao aparecera no trabalho, onde sua identificagdo ndo passara de dados estatisticos
que poderdo influenciar futuramente, de acordo com o resultado que serdo divulgados para a
comunidade local, na melhoria de campanhas que promovam o incentivo da pratica de exercicios
fisicos para a manutengao da saude através da prevengao do aparecimento de doengas cardiacas,
diabetes, dentre outras.

A participacao do aluno é voluntaria, ndo remunerada e n&o havera nenhuma outra forma
de envolvimento ou comprometimento neste estudo, como também nao havera a necessidade de se
identificar em qualquer que seja a etapa da pesquisa. Caso ndo queira mais participar da pesquisa,
nao havera nenhum dano ou prejuizo nem ao escolar e nem ao responsavel por ele.

Tanto o aluno quanto vocé tera acesso a qualquer etapa do estudo, bem como aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os dados
coletados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido o acesso a outras
pessoas. O material com as informagdes da entrevista ficard guardado sob a responsabilidade do
pesquisador, com a garantia de manutengao do sigilo e confidencialidade, sendo destruido apés a
finalizagdo da pesquisa.

O pesquisador responsavel é o Professor de Educacgao Fisica Polissandro Mortoza Alves,
Mestrando em Ciéncias Ambientais e Saude da PUC- Goias, orientado pela professora Doutora Sénia
Maria Mello Neves, e que pode ser encontrado no seguinte endereco: Av. Quirino Candido de Moraes
n® 125, Centro, CEP 75860-000, Quirinépolis — GO; telefone (64) 8116-0510. Caso tenha alguma
consideracgdo ou duvida sobre a Etica da Pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC - GO), localizado Avenida
Universitaria 1.069, Setor Universitario, Goiania - Goias, Area IV (Bloco da Reitoria), Caixa Postal 86 -
CEP 74605-010. Fone: (62) 3946-1512; Fax: (62) 3946-1070; e-mail: cep@pucgoias.edu.br

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informag&o que esteja relacionada com sua privacidade.

EU, DECLARO TER SIDO
SUFICIENTEMENTE INFORMADO A RESPEITO DAS ETAPAS DA PESQUISA QUE LI OU QUE FORAM LIDAS PARA MIM.
CONCORDO EM PERMITIR A PARTICIPACAO VOLUNTARIA DO ALUNO

QUE SE ENCONTRA SOB MINHA RESPONSABILIDADE E PODEREI
RETIRAR O MEU CONSENTIMENTO A QUALQUER MOMENTO SEM QUALQUER DANO OU PREJUIZO.
Inaciolandia - GO, 1

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Aluno:

Assinatura do Pesquisador:




ANEXO D

Parecer consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE S
PUC "“Carolicaoe coias - CBrand

'GOIAS PUC/GOIAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E PERFIL ANTROPOMETRICO EM
ESCOLARES DE 14 A 17 ANOS DE INACIOLANDIA-GO Pesquisador:
POLISSANDRO MORTOZA ALVES Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22068113.1.0000.0037

Instituicao Proponente:Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 532.671 Data da Relatoria: 12/02/2014

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa se caracterizara por um estudo transversal analitico de
abordagem quantitativa e inquérito epidemiologico escolar, e tera o intuito de avaliar
a Qualidade de Vida (QV) de 203 escolares de 14 a 17 anos de um colégio estadual
do municipio de Inaciolandia-GO através dos questionarios WHOQOLDbref e SF-36,
ambos adaptados ao Brasil, e relacionar os resultados as variaveis antropométricas
que serdo averiguadas utilizando o protocolo de indice de Massa Corporal (IMC)
comparando-o as curvas para perfil nutricional de criangas e adolescentes de 2 a 20
anos do National Center for Health Statistics (NCHS), o nivel de atividade fisica
através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o fator
socioecondmico com a utilizacdo do Critério de Classificagdo Econdémica da
Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a Qualidade de Vida relacionando-a ao perfil antropométrico, ao nivel de
atividade fisica e a condicdo socioeconémica de escolares de 14 a 17 anos do
municipio de Inaciolandia-GO.

Objetivo Secundario:

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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- Averiguar o perfil nutricional através do indice de Massa Corporal (IMC) dos
escolares e compara-los as curvas desenvolvidas pela National Center for Health
Statistics (NCHS);- Identificar o nivel de atividade fisica dos alunos utilizando como
instrumento o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);Investigar a
condicao socioecondmica dos estudantes através do questionario Critério de
Classificacao

Econdmica do Brasil proposto pela Associacido Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP);- Avaliar a

Qualidade de Vida através da versdo em portugués dos questionarios

Whoqol-bref e SF-36;- Realizar um estudo transversal analitico utilizando os dados
coletados relacionando o perfil antropométrico, o nivel de atividade fisica e a condicéo
socioecondmica a qualidade de vida dos alunos dessa instituigao.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:
Adequado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um tema relevante na atualidade brasileira.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequado

Recomendacgoées:

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Adequacodes atendidas.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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(Coordenador)
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ANEXO E
CURVAS PERCENTIS - MENINAS
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ANEXO F
CURVAS PERCENTIS — MENINOS
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ANEXO G
VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
SF-36
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quando?

N&o, néo
Atividades Sim, dificulta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a 1 2 3
casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
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Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou ] 5
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. ] )
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta

que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacédo as ultimas 4

semanas.
A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem

se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Q.uanto tempo vocé tgm se y 5 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Q.uanto tempg vocé tem se 1 > 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem

se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado  ou abatido?
g) Quanto tempo vocé tem

se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Q.uanto tempo vocé t_em se y > 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se y 5 3 4 5 6

sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva
verdadeiro das vezes sei das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
que as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
c) I’Eu achp que a minha 1 > 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente




ANEXO H
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA NO BRASIL

POSSE DE ITENS
o B E— - E—
r L LTEM 1 T 2 | 3 Jdous
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Radio I T Do ey Gam W
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