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RESUMO

VISSER, Pamela Mello. Avaliagao da qualidade de vida de adolescentes e sua
relacdo com inatividade fisica e alimentagcdo. 2017. 100p. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias da Saude) - Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, Campinas, 2017.

A qualidade de vida envolve o bem-estar biopsicossocial do ser humano nas
diversas esferas em que este se encontra inserido. A adolescéncia é uma fase
de transicido e requer atencdo especialmente para se adquirir habitos que
influenciardo toda a vida adulta. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
qualidade de vida e habitos que podem estar associados ao bem-estar de
adolescentes. Trata-se de um estudo transversal no qual foram aplicados
questionarios de avaliagdo da atividade fisica habitual para adolescentes,
avaliacédo de qualidade de vida (PedsQL™ - Pedriatric Quality of Life™),
classificagdo do nivel socioeconémico e frequéncia de consumo alimentar. A
amostra final foi composta por 269 alunos com idades entre 10 e 18 anos e em
todos os dominios de qualidade de vida apresentaram algum parametro
significativo, dentre eles sexo, alimentagdo, uso de eletrénicos e sono. O
estudo mostrou-se original no pais e pertinente. Foram  encontradas
correlagdes entre a qualidade de vida dos adolescentes e todos os habitos
investigados, sugerindo a realizagdo de mais estudos com amostras que

permitam a extrapolagao dos resultados.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Adolescentes; Atividade fisica;

Comportamento alimentar.



ABSTRACT

VISSER, Pamela Mello. Avaliagdo da qualidade de vida de adolescentes e sua
relacdo com inatividade fisica e alimentagc&o. 2017. 100p. Dissertation (Master
Degree in Health Science) - Pontifical Catholic University of Campinas, Center

of Live Science, Master of Health Science Program

The quality of life involves the biopsychosocial well-being of human beings in
the various spheres in which it is inserted. Adolescence is a transitional
phase and specially attention is required to acquire habitude, that can
influence the whole adult life. The main objective of this study was to evaluate
the quality of life and habits that may be associated with the well-being of
adolescents. A cross-sectional study was conducted, in which questionnaires
about the usual physical activity for adolescents, quality of life (PedsQL™ -
Pedriatric Quality of Life™), classification of socio-economic level and
frequency of food consumption were applied. The final sample consisted of
269 students aged between 10 and 18 years. Quality of life showed
significant association with the studied factors, including sex, food
consumption, use of electronics, and sleeping. The study is original in the
country and relevant. Correlation between the quality of life of adolescents
and all habits investigated were found, suggesting that further studies with
samples that allow the extrapolation of results are needed.

Keywords: Quality of life, Adolescents, Physical activity, Feeding behavior.
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1. Introducgao

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), qualidade de
vida (QV) é definida ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a
percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, o contexto cultural e sistema
de valores nos quais ele vive e sobre os seus objetivos, expectativas, padrées
e preocupagdes (THE WHOQOL GROUP, 1995). E um vasto e complexo
conceito de saude que abrange n&o s6 o estado fisico, como o psicoldgico, o
nivel de independéncia, as relacbes sociais, as crengas pessoais € 0s
relacionamentos (FLECK, 2000)

Devido a crescente necessidade de mensurar a QV, para avaliagdes
médicas e psicologicas, foram desenvolvidos diferentes métodos que
possibilitam medir os fatores que podem interferir diretamente na vida das
pessoas (LAURENTI, 2003). Esses métodos evoluiram de acordo com as
necessidades que surgiam e, a medida que o conhecimento cientifico foi
crescendo, percebeu-se que culturalmente o assunto pode ser abordado de
diferentes formas e niveis de importancia. Com isso, a OMS desenvolveu um
método de avaliagcdo capaz de ser transcultural, criando o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL - em tradugéao livre, Qualidade de Vida
da Organizagdo Mundial da Saude) e, a partir deste modelo, foi possivel
adaptar e evoluir a mensuragdo da QV para diferentes grupos de doencgas e
necessidades especificas (FLECK, 2000).

A adolescéncia € um dos periodos em que as alteragdes ocorrem de
modo muito rapido na vida do ser humano. As mudangas biolégicas precedem
as mudancgas psicossociais € o ambiente como um todo interfere nesta
mudanca. Estas interferéncias podem afetar a saude ndao s6 no momento vivido
como acompanhar por toda a vida, pois € uma fase onde se adquire
conhecimento e habilidades, aprende-se a lidar com emogdes e
relacionamentos que serdo importantes para a vida adulta (MOGHADDAM, et
al., 2016).
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1.1. Avaliacao de qualidade de vida em adolescentes

Devido as caracteristicas do estilo de vida de adolescentes que
atualmente sdo descritas como falta de atividade fisica, padrao alimentar
inadequado e excesso do uso de equipamentos eletrénicos, entre outros, a
avaliagao da QV em adolescentes deve ser feita de forma especifica (SOARES
etal., 2011).

De acordo com um artigo de revisdo publicado em 2008, os termos
utilizados para QV encontrados nos estudos analisados a partir de 1966 eram:
bem estar, satisfacdo com a vida e felicidade. Dentre os instrumentos de
avaliacdo existentes estdo: Quality of Life Profile Adolescent Version
(QOLPAV), Life Satisfaction Scale, Multidimensional Students’ Life Satisfaction
Scale (MSLSS), Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS), Satisfaction With Life
Scale (SWLS), porém, a grande barreira destes métodos de avaliagdo é o
idioma (BARROS et al., 2008). A partir deste levantamento foi selecionado o
PedsQL™ (Pediatric Quality of Life Invenfory™) (SOUZA et al., 2014;
TEIXEIRA et al., 2014).

O PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales ¢ um dos instrumentos para
avaliar a QV de adolescentes e foi desenvolvido de forma ampla, visando
contemplar os adolescentes estudados sem enfoque a qualquer doenca e/ou
padrao de participantes de pesquisa como: diabéticos, asmaticos, obesos, etc.
E um instrumento seguro e que visa minimizar todo e qualquer risco aquele que
esta respondendo ao questionario (BOTELHO, 2007).

O PedsQL ja foi traduzido e validado em diversos paises e idiomas
como: Portugués, Mandarim, Hindi, Espanhol, Grego, Alem&o, entre outros
(PedsQL™, 2015). Trata-se de um questionario autoaplicavel, que pode ser
usado com confiabilidade para as criancas e adolescentes, respeitando as
faixas etarias propostas para cada grupo (VARNI; LIMBERS; BURWINKLE,
2007).

Desta forma, este mecanismo de avaliagdo (questionario autoaplicavel)
foi validado para o PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales, nos grupos entre 5 e 18
com boa confiabilidade com valores de 0,90 quando o padrdo recomendado é
acima de 0,70 (VARNI; LIMBERS; BURWINKLE, 2007).
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Em outro artigo, o PedsQL™ 4.0 foi testado em mais de 25.000 criangas
e adolescentes, apresentando indices de confiabilidade e variabilidade
adequados, obtendo bons resultados e traduzido para 60 idiomas, sendo
atualmente considerada a melhor forma de avaliacdo em confiabilidade e
relacédo custo beneficio (VARNI; BURWINKLE; SEID, 2005).

1.2. Fatores que podem influenciar a qualidade de vida de

adolescentes

Desde a primeira infancia as criangas sao estimuladas ao consumo de
diferentes alimentos e suas predilecdes tem interferéncia direta da forma como
0s pais se alimentam e apresentam esse padrdo alimentar a crianca. Esses
habitos interferem no decorrer de toda a vida deste individuo (CARNELL et al.,
2014).

Os padrdes alimentares atuais com o consumo de alimentos com teor
nutricional insatisfatorio e o estilo de vida moderno com o alto consumo de
produtos industrializados e lanches, ao invés de refeicbes completas resultam
em uma baixa qualidade alimentar, podendo vir a interferir diretamente na QV,
no desenvolvimento de doencgas crbnicas relacionadas e no desenvolvimento
da obesidade, que é atualmente um problema de saude publica no mundo
capaz de afetar os componentes fisicos e psicossociais (MARIA; DANNA;
BRANCO, et.al, 2006; SEIDELL; HALBERSTADT, 2015).

Além desse padrdao alimentar que afeta toda a populacdo, os
adolescentes em sua maioria também tém mudado seus habitos de vida. A
preferéncia por alimentos agucarados, bebidas mais energéticas e fast foods
faz parte do cotidiano desse grupo (MENDONCA; DOS ANJOS, 2004;
FERNANDES et al., 2009). Alimentos de facil consumo, preparo e de baixo
custo sdo mais acessiveis e adaptados para o estilo de vida sedentario atual,
levando a um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(MENDONCA; DOS ANJOS, 2004; FERNANDES et al., 2009). Além disso, o
desenvolvimento tecnoldgico estimula atividades mais sedentarias, resultando
em um maior tempo de tela e redugdo de atividade fisica (SEIDELL;
HALBERSTADT, 2015).

De acordo com Lima, et. al. (2011), em 2010, estima-se que o sobrepeso
e a obesidade causaram 3,4 milhdes de mortes e 3,9% dos anos de vida
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perdidos. Aumentos substanciais foram vistos na prevaléncia de excesso de
peso entre criangas e adolescentes nos paises desenvolvidos em 2013, com
23,8% dos meninos e 22,6% de meninas. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade também aumentou entre as criangas e adolescentes nos paises em
desenvolvimento, passando de 8,1% para 12,9% em 2013 para os meninos e
de 8,4% para 13,4% em meninas (NG et al., 2014).

Um estudo de 2003 comparou a QV auto relatada de 106 adolescentes
com obesidade severa ao de adolescentes considerados saudaveis e
adolescentes com diagndstico de cancer. Os resultados obtidos mostraram que
os niveis de QV do grupo com obesidade severa se assemelharam aos indices
dos adolescentes que possuia diagnostico de cancer (WILLE et al., 2010).

Uma meta andlise realizada com 10 estudos transversais e 1 caso-
controle, aponta que existe uma intima relagao entre a frequéncia alimentar e o
ganho de peso e/ou obesidade durante a infancia e adolescéncia. Os
indicativos sao de que quanto maior for a frequéncia de consumos de
alimentos, as chances de se desenvolver sobrepeso sdo 22% menores, sendo
esta diferenga estatisticamente melhor comprovada com os meninos (KAISARI;
YANNAKOULIA; PANAGIOTAKOS, 2013).

Recentemente, uma revisao sistematica que reuniu 33 estudos de
intervengao no ambiente escolar avaliou a reducédo do sobrepeso de criangas e
adolescentes que foram submetidos a intervengdes fisicas. Os resultados
indicaram que os participantes do sexo masculino sdo majoritariamente mais
suscetiveis a mudancas estruturais enquanto as do sexo feminino respondem
melhor as alteragcbes comportamentais em estudos realizados por um tempo
superior a seis meses (GUERRA; DA SILVEIRA; SALVADOR, 2016).

Os habitos de sono também vém sendo alterados por essa nova forma
de vida, o numero de horas de sono esta cada vez mais reduzido, interferindo
diretamente na QV e no ganho de peso destes adolescentes (AL-HAIFI et al.,
2015; SEIDELL; HALBERSTADT, 2015).

A atividade fisica na infancia e adolescéncia é de extrema importancia
para o desenvolvimento psicomotor, assim como para fatores menos obvios,
como o incentivo das relagdes interpessoais, o lazer, o desenvolvimento de
novas habilidades e da autoestima destes individuos, além de estimular o
habito de praticas esportivas durante a vida adulta (LAZZOLI et al., 1998).
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O tempo de atividade fisica e o nivel de sedentarismo dos adolescentes
costuma sofrer interferéncias de acordo com os periodos do ano, se estdo em
aula ou em recesso, sendo maior a pratica de atividades no periodo de aula
(JALALI-FARAHANI; AMIRI; CHIN, 2016). Existe uma diferenca em relagédo ao
sexo e a pratica de atividades fisicas, de forma geral, as meninas tendem a ser
mais ativas quando analisadas durante o ano todo e mais sedentarias quando
avaliadas semanalmente, se comparadas aos meninos (FLORINDO et al.,
2006).

O sono e a atividade fisica sao fatores que demonstram interferéncia na
capacidade de aprendizado e atengdo de adolescentes (BOSCOLO et al.,
2007), assim como o incentivo a pratica esportiva na adolescéncia. De acordo
com Toigo (2009), quanto mais ativo o adolescente, menor a probabilidade de
se tornar um adulto sedentario.

Como visto acima, diversos sdo os fatores que podem aumentar o
sedentarismo. Dentre estes fatores, o uso frequente da internet deve ser citado,
sendo amplamente criticado. Porém, ja existem estudos que comprovam que a
utilizagcado correta deste mecanismo de informagdo pode ser positiva para a
melhora e o aprimoramento de educagdo nutricional em adolescentes com
sobrepeso e obesidade (AJIE; CHAPMAN-NOVAKOFSKI, 2014).

Em contrapartida, o uso exagerado de diversas fontes de tecnologia esta
correlacionado ao aumento do peso em criangas e adolescentes devido ao
aumento do consumo de lanches e outros alimentos em excesso, pois,
enquanto é feito o uso dessa tecnologia, a atengcdo ao que é ingerido fica
reduzida, aumentando por vezes a quantidade do que é ingerido. Além disso,
quanto maior o tempo de tela reduz aquele que € utilizado na pratica de
atividades fisicas, aumentando assim o risco de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2, mesmo em uma populagado considerada jovem (MINGES et al.,
2015).

Embora as avali¢bes do padrao alimentar, da atividade fisica, do sono e
do tempo de uso de equipamentos eletrdnicos na infancia e na adolescéncia
venham sendo amplamente realizados (BOSCOLO et al., 2007; TOIGO, 2009),
poucos estudos avaliaram os fatores que mais se associam a QV desses
adolescentes (JALALI-FARAHANI; AMIRI; CHIN, 2016).

16



1.3. Qualidade de vida e nivel socioecondémico

O nivel socioecondmico € um fator capaz de influenciar na QV de acordo
com um estudo realizado na cidade de S&o Paulo no ano de 2010. Foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa do escore de QV
autorreferida nos niveis emocionais e sociais de adolescentes em comparacao
ao nivel socioecondbmico ao qual a familia faz parte. Essa avaliagdo foi
realizada através do PedsQL"™ 4.0 Generic Core Scales e do instrumento de
identificacdo de classe social da ABEP (Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa), indicando menores escores de QV quanto menor a classe social.
Porém, indicou-se a realizacdo de mais estudos para sanar esta duvida
(KLATCHOIAN et al., 2010).

1.4. Saude geral

Diversos sao os fatores que podem interferir na saude geral. O excesso
de peso, por exemplo, pode ser considerado um deles, impactando diretamente
na QV, podendo levar a depressao, dores crbnicas e dislipidemia (ZELLER et
al., 2015).

A presenca de diabetes pode causar interferéncias na QV devido a
necessidade de monitoramento da glicemia, restrigdes alimentares e uso de
medicacdo (HIROSE; BEVERLY; WEINGER, 2012).

Dores de cabeca frequentes e enxaqueca podem interferir também nos
niveis de escolaridade, ataque e intensidade de dor (KIM; PARK, 2014).

Problemas cardiacos, anemia e doenca falciforme também sao capazes
de interferir na saude geral, pois afetam a parte fisica, de forma direta ou
indireta, influenciando na QV, por este motivo, foram selecionados para compor
um questionario de saude geral (UZARK et al., 2013; MANN-JILES; MORRIS,
2009; AMERINGER; ELSWICK; SMITH, 2014).

O uso de medicamentos também pode influenciar na QV dos
adolescentes, porém alguns fatores como: intervencdo farmacéutica,
conscientizagdo sobre a doenca e importancia do uso dos medicamentos e
orientagdo sobre a posologia adequada s&o capazes de amenizar 0os impactos
negativos que uma condigdo de saude que necessita o uso de remédios pode
causar (SALEEM et al., 2015).
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2. Objetivos
21. Objetivo Geral

Identificar se existe correlacdo entre os indices de QV e aspectos do estilo

de vida de adolescentes.

2.2, Objetivos Especificos

- Verificar os indices de QV em adolescentes;

- Verificar a prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes;

- Verificar o padrao de frequéncia alimentar em adolescentes;

- Verificar a associacéo da qualidade de vida (QV) de adolescentes com:

habitos alimentares, atividade fisica, sono e tempo de tela.

3. Métodos

3.1. Local e participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Jundiai, no interior do estado
de Sao Paulo, localizada entre duas grandes metropoles, a capital, Sao
Paulo, e a cidade de Campinas, sendo esta Uultima extremamente
desenvolvida e localizada a 100 km da capital. Jundiai possui uma grande
quantidade de empresas de grande porte e aeroporto internacional
localizado na regido. A cidade é a oitava economia do estado de Sao Paulo,
de acordo com os dados do IBGE de 2013, possui em torno de 700
industrias e apresenta um dos melhores indices de desenvolvimento
humano do estado (IDH) (CONSELHO MUNICIPAL DE TURISMO DE
JUNDIAI, 2016). O IDH de Jundiai é superior 8 média de S&o Paulo e do
préprio Brasil de acordo com o ultimo Censo realizado em 2010 (BRASIL,
2010).

A escola na qual foi realizada a pesquisa situa-se em um bairro que

possui quatro escolas (duas de Educacgao Infantil, uma com Fundamental |
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e outra de ensino Médio e Fundamental IlI), uma unidade basica de saude,
trés pragas, um terminal de 6nibus municipais e um centro de integragéo
social. Possui numero similar de homens e mulheres, seu uso é
majoritariamente residencial (representa cerca de 68%), seguido do uso
industrial (25%). A maioria da populacao residente esta na faixa dos 20 aos
49 anos, e a renda predominante da populagdo é entre 5 e 10 salarios
minimos (CONHECA SEU BAIRRO JUNDIAI-ELOY CHAVES, 2016).

Estavam aptos a participar da pesquisa, todos os alunos
regularmente matriculados em uma escola publica do municipio de Jundiai-
SP (850 alunos), entre o sexto ano do Ensino Fundamental e terceiro ano
do Ensino Médio, que estiveram presentes entre os dias 09/03/2017 e
31/03/2017 e que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice F) devidamente assinado pelo responsavel e que
assinaram o Termo de Assentimento (Apéndice G) fornecido no momento
do preenchimento do questionario. Foram excluidos os alunos com mais de
18 anos de idade, e ndo houve casos de alunos que, por algum motivo,
fossem incapazes de responder as perguntas de forma autbnoma no
decorrer da pesquisa. De tal forma tratou-se de um estudo transversal, que
englobou todos os alunos dos trés periodos de aula da escola (matutino,
vespertino e noturno).

Visando maior adesao ao estudo todas as reunides de pais do inicio
do ano contaram com a presenga da pesquisadora, explicando o projeto, a
importancia para a comunidade e a adesao dos alunos a pesquisa, seguido
da distribuicdo dos termos de consentimento livre e esclarecido a todos os
presentes.

Apds a sequéncia de reunides iniciou-se um ciclo de visitas as salas
de aula para o mesmo processo de explicagcado e entrega de termos a todos
os alunos, assim como o recolhimento daqueles ja concordantes em
participar da pesquisa. Todo este processo levou cerca de trés semanas,
porém, houve uma perda (90 alunos) que pode ser explicada pelo periodo
letivo em que foi desenvolvido o projeto, iniciado no primeiro més de aulas,
sujeito a transferéncias e desisténcias de vagas. Desta forma, o numero de

participantes elegiveis foi reduzido para 760.
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3.2.

Coleta de dados

3.2.1. Instrumentos de coleta de dados

As questdes aplicadas no estudo foram definidas apds pesquisa
para eleger aquelas que fossem de melhor entendimento e facil
preenchimento para os adolescentes. Todos os questionarios utilizados
eram validados com versdes em portugués, por exemplo, PedsQL™ 4.0
Generic Core Scales ou questionarios desenvolvidos para adolescentes
brasileiros, como foi 0 caso do questionario de atividade fisica.

Foi feita a aplicagdo de um questionario de auto resposta
composto de: identificacdo, QV analisando os parametros saude e
atividades diarias, sentimentos, convivéncia com outras pessoas e
escola, atividade fisica, sono, tempo de tela, frequéncia de consumo
usual de alimentos (lista com 29 itens). Aos pais foi enviado um
questionario sobre saude geral, a fim de esclarecer possiveis
divergéncias na QV dos adolescentes participantes e um sobre a
condigdo socioeconémica elaborado pela Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP).

Durante a aplicacdo dos questionarios a pesquisadora esteve

presente para esclarecer eventuais duvidas.
3.2.2. Instrumento de avaliagao da qualidade de vida

O PedsQL™ ¢ um questionario internacional, com diferentes
versdes englobando situagcbes especificas como por exemplo: cancer,
diabetes, asma, tumor cerebral, artrite, epilepsia dentre outros mddulos,
incluindo o que foi utilizado (PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales). O
PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales contempla diversos nucleos da vida
cotidiana como: saude, fisico, emocional, escolar e psicossocial,
incluindo de forma abrangente as faixas etarias e situa¢des de saude. A
respeito do instrumento utilizado no presente estudo, o mesmo foi
traduzido, culturalmente adaptado e validado para o portugués
primeiramente em 2011 (TEIXEIRA et al.,, 2014). Trata-se de um
questionario que quando validado para o Brasil sua versao 4.0 permitiu
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aplicabilidade tanto pelo entrevistador quanto autopreenchimento,
devido seu facil entendimento e rapido preenchimento assim como
simplicidade na posterior analise dos dados (SOUZA et al., 2014).

A QV foi avaliada de acordo com o padrao indicado pelo
fornecedor do PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales. Neste caso, quanto
maior a frequéncia dos acontecimentos datados por escore 0 (nunca) a
4 (quase sempre) pior é considerada a QV. A este padrao de escore foi
atribuida uma pontuacdo de 0 a 100, conforme frequéncia dos
acontecimentos (0=100; 1=75; 2=50; 3=25 e 4=0). Apds este processo
as pontuacdes foram somadas de acordo com os blocos de estudo
(social, emocional, escolar e fisico). Aléem disso, somando-se trés dos
blocos (social, emocional e escolar) € possivel avaliar um novo dominio
denominado psicossocial (LIMA; WEFFORT; BORGES, 2011). O
PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales foi validado com 963 criancas e
adolescentes saudaveis em um estudo realizado em San Diego (VARNI;
SEID; KURTIN, 2001).

Portanto, este método de avaliagdo de QV é indicado para uso
tanto em pesquisas quanto clinico, mostrando ser flexivel de acordo com
a demanda, porém ainda se mantendo confiavel e valido na versao em
inglés (VARNI; SEID; RODE, 1999). Ao ser adaptado para o portugués
apresentou os mesmos padrbes de confiabilidade, mostrando ser de
grande valia para estudos futuros (KLATCHOIAN et al., 2008).

3.2.3. Instrumento de avaliagao de atividade fisica

O parametro de atividade fisica foi avaliado através de questdes
curtas que englobavam atividades de deslocamento para a escola e
esportes, quantificando o tipo, a duragao e a frequéncia das atividades
fisicas realizadas, sendo estas compostas por qualquer modalidade de
tal forma que estas poderiam ser agrupadas em moderadas ou
vigorosas de acordo com o escore final da avaliagdo, determinado pelo
tempo em que o adolescente se dedicou as atividades fisicas
(FLORINDO et al., 2006).

Para analisar os niveis de atividade fisica foi utilizado o
questionario de avaliacdo da atividade fisica habitual para adolescentes
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desenvolvido e validado especialmente para adolescentes brasileiros,
levando em conta fatores como a sazonalidade, facilidade de
preenchimento, analise dos dados e recordatério dos adolescentes
(FLORINDO et al., 2006).

Este questionario é recomendado para uso em estudos
epidemiologicos com adolescentes, ja que apresenta boa
reprodutibilidade (FLORINDO et al., 2006).

Para avaliagcdo e separagdo por categorias foram usados os
critérios da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015,
que categoriza os estudantes em: inativos (estudantes que ndo praticam
atividade fisica), insuficientemente ativos (estudantes que praticam de 1
a 299 minutos de atividade fisica por semana) e ativos (pratica de 300
minutos ou mais por semana) (PATE, 2002; BRASIL, 2016).

3.2.4. Instrumento de avaliagao de frequéncia alimentar

A frequéncia alimentar foi analisada de acordo com o relato de
consumo em escala, por vezes na semana, més e/ou nunca. Os
alimentos foram separados pelos padrdes de frequéncia de consumo. E
um questionario de baixo custo, facil aplicacdo, que caracteriza a dieta
habitual uma vez que os alimentos podem ser selecionados de acordo
com o padréao dietético da populagéo participante e € capaz de abranger
um grande numero de participantes (FISBERG et al., 2012; HOLANDA;
BARROS FILHO, 2006).

O questionario de frequéncia alimentar € amplamente utilizado em
estudos epidemioldgicos, em todas as faixas etarias, sendo indicado
tanto para autopreenchimento quanto para entrevista. O participante da
pesquisa deve ser alfabetizado e conseguir compreender as escalas
utilizadas na opcgédo de autopreenchimento (HOLANDA; BARROS
FILHO, 2006; LIMA; WEFFORT; BORGES, 2011).

A frequéncia alimentar pode ser analisada em conjunto com a
quantidade, porém, € opcional e serve como forma de aprimorar o
questionario (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006). Considerando a faixa
etaria do presente estudo, optou-se por nao utilizar a analise de
quantidades para prevenir um excesso de erros ou duvidas no
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preenchimento. Sendo assim, trata-se de um questionario qualitativo de
frequéncia alimentar.

A quantidade e quais alimentos entrardo no questionario,
dependem do objetivo do estudo e da populagdo a qual sera aplicado,
de forma a tentar se manter sempre de facil entendimento e baixo custo,
favorecendo a aplicabilidade principalmente para grandes grupos
(RUTISHAUSER, 2005). Tendo em vista o que foi citado acima, o
questionario de frequéncia alimentar utilizado foi adaptado a partir do
modelo proposto por Carvalho, et. al. (2010).

Os alimentos pesquisados foram separados em grupos
semelhantes ao que é proposto na Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (IBGE, 2016):

1. Proteinas: Carne, frango e ovos;

2. Carboidratos: Massas, macarrao, paes e arroz;

3. Frutas/ verduras e legumes (FVL): Frutas, verduras e legumes
(crus e cozidos);

4. Doces: Engloba os doces caseiros como bolos e brigadeiro e
os doces industrializados, pirulito e balas por exemplo;

5. Fast food: Sanduiches do tipo hamburgueres, sanduiches
(lanche), e salgados fritos como coxinha e quibe por exemplo;

6. Feijao: Feijao;

7. Refrigerantes: todos os tipos (exclui-se sucos);

8. Embutidos: presuntos, salsichas, linguigas e demais produtos
desta classe como peito de peru e mortadela.

As categorias de frequéncia de consumo de alimentos foram
classificadas em: <1 vez por semana, 1 vez na semana, 2 a 4 vezes e 5
ou mais vezes por semana. Nos produtos que foram agrupados, a
classificagao de frequéncia de consumo ocorreu de acordo com a maior
frequéncia, por exemplo: doces caseiros, uma vez na semana e doces
industrializados, cinco ou mais vezes por semana, a classificagao final

para o consumo de doces ficou como cinco ou mais vezes por semana.
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3.2.5. Instrumento de avaliagao do nivel socioeconémico

Aos pais foi entregue, junto com o termo de consentimento livre e
esclarecido, um questionario de avaliagdo do padrao socioecondmico,
elaborado pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
onde o responsavel responde de forma autbnoma e, apdés os dados
tabulados, é possivel calcular e fornecer um parédmetro de classificagao
da classe social. Atualmente este é o padrao mais aceito e utilizado em
estudos epidemiolégicos por ser de preenchimento rapido e ser um
questionario nao invasivo como os aplicados anteriormente onde eram
perguntados, desde a faixa salarial de todos os moradores até quantos
equipamentos eletrénicos possuem em diversas categorias (BARROS;
VICTORA, 2005; KAMAKURA; MAZZON, 2016).

3.2.6. Instrumento de conhecimento da saude geral

Em todas as fases da vida o ser humano esta sujeito a presenca
de diversas doencas ou fatores adversos que podem influenciar em seu
comportamento de forma geral e consequentemente em sua QV, seja
por dificultar a pratica de atividades fisicas ou por afetar diretamente seu
lado psicoldgico e alimentagdo. Além disso, uma internagdo ou uso de
medicacdo também pode levar a esse tipo de situagdo. Visando
contemplar esses aspectos, foi elaborado um questionario de anamnese
direcionado aos responsaveis dos adolescentes com perguntas pontuais
e de facil preenchimento. Trata-se de um questionario sobre a saude
geral dos adolescentes baseado em um modelo da Metropolitan
Psychological Associate, P.C., com a utilizagdo de algumas questoes,
consideradas suficientes para atender aos objetivos da pesquisa
(NOVACK, 2006; BURD, 2006; MOREIRA; GOMES; SA, 2014).

Este questionario foi desenvolvido pela propria pesquisadora,
tendo como base o ja existente descrito acima. A possibilidade de
identificacdo de problemas mais graves de saude que pudessem afetar
a qualidade de vida de algum adolescente da amostra, foi prevista com
questdes sobre doencas, uso continuo de medicamentos e ocorréncia

de internacoes.
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3.3. Medidas antropométricas

As medidas antropométricas foram realizadas apos o treinamento da
pesquisadora com uma nutricionista capacitada segundo as instrugdes
fornecidas pelo Ministério da Saude (SISVAN, 2011), seguindo os
procedimentos recomendados no Manual de Referéncia para a
Padronizacdo de Medidas Antropomeétricas (LOHMAN et al, 1988). Os
equipamentos foram fornecidos pela universidade (Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas), sendo estes um estadidbmetro da marca Altura
Exata®, com precisdo entre 0,15cm e 2,15m, e uma balanca eletronica
portatil da marca Marta PP180", com capacidade para 200kg e precisdo de
50g. Afericdo de peso e altura foi feita em sistema de duplicata pela
pesquisadora, quando discordantes uma terceira afericdo foi realizada e
utilizada a média das duas medidas mais proximas. Os adolescentes foram
classificados em quatro categorias de estado nutricional (magreza, eutrofia,
sobrepeso e obesidade) conforme as curvas de indice de massa corporal
por idade da OMS (WHO, 2007).

Todos os dados foram obtidos no periodo de 09/03/2017 a
31/03/2017.

3.4. Analises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas para variaveis continuas,
considerando a média e desvio padrao do escore de QV, e para as
variaveis categoricas, subdividindo os adolescentes de acordo com as
categorias de interesse e verificando as associagdes. Foram aplicados os
testes estatisticos t-Student, teste F (Analysis of Variance — ANOVA, uni e
multivariavel), Qui-quadrado e teste Exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado foi <0,05. Para as analises estatisticas foi utilizado o

site OpenEpi e o pacote estatistica SPSS® versao 17.
3.5. Analise de Riscos e Beneficios

A pesquisa foi considerada de risco minimo por nao envolver
procedimentos invasivos ou que demandassem longos periodos de

entrevistas fazendo os adolescentes se ausentarem de suas atividades,
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assim como nao exp6s suas opinides e/ou dados a nenhuma outra pessoa
senao ao pesquisador e seu orientador.

O risco apresentado foi o de constrangimento do participante de
pesquisa no momento de informar as respostas no questionario, devido a
alguma questdo que fugiu ao conhecimento do pesquisador. Visando
minimizar esse risco, todos foram informados no inicio da pesquisa que
caso nao se sentissem confortaveis ou aptos a expressar sua resposta
deveriam parar imediatamente ou deixar tal pergunta sem resolucao, e se
mesmo de tal forma, se sentissem incapazes de permanecer, poderiam
parar a pesquisa e desistir do assentimento, em nenhum caso foi
necessario encaminhamento para suporte junto a orientagdo pedagogica da
escola.

O beneficio da pesquisa foi majoritariamente ao final dela, quando
todas as variaveis estavam analisadas e foi repassado a escola para que
todos os pais e alunos que se interessassem tivessem acesso aos
resultados, assim como a toda comunidade cientifica, engrandecendo os
conhecimentos sobre o tema. Com as respostas que encontramos foi

possivel avaliar quais sdo os habitos prejudiciais a QV destes adolescentes.

3.6. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, foi
necessaria a solicitacdo da autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Para a realizagdo deste estudo, o projeto contou com a aprovagao do
Comité de Etica da PUC-Campinas, este parecer favoravel foi obtido em
novembro de 2016, e o documento consta no Anexo C desta dissertagao.

4. Resultados

Na escola em que foi realizado o estudo existe capacidade para 850
alunos, sendo que, na ocasidao da pesquisa, haviam 760 alunos regularmente
matriculados. Desses, 760 que receberam os termos de consentimento 317
retornaram concordando com a participacdo. Apos isso tivemos 4 desisténcias,

8 alunos que nao foram encontrados em sala de aula (nhome do termo n&o
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condizia a nenhum da lista), 30 faltas, 5 questionarios com informacdes
divergentes e/ou faltantes e uma exclusédo pelo fato do aluno possuir idade
superior a 18 anos, totalizando 269 alunos na amostra estudada (Figura 1).

850 adolescentes

(capacidade da escola)

90 nao compareceram nos
dias das entregas dos termos

760 termos entregues

443 termos nao devolvidos

317 termos devolvidos

30 faltas

4 desisténcias

8 nao foram encontrados em
sala

275 questionarios preenchidos,
com medidas de peso e altura

5 questionarios que n&do puderam
ser utilizados por diversas
informagdes incompletas

1 individuo com mais de 18 anos

269 = amostra final

Figura 1. Fluxograma descritivo da obtencdo da amostra, indicando as perdas
ocorridas durante o processo.

O grupo de alunos estudados, majoritariamente € composto por alunos
entre 10 e 12 anos de idade, frequentadores do turno vespertino, eutréficos e
pertencentes a classe social B.
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Um fator que € importante ressaltar € a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade que chega a quase 40,0%. O turno noturno apresentou menor
numero de participantes, por ser também o que apresenta somente alunos com
idades 215 (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da amostra por sexo, faixa etaria, turno e estado
nutricional, Jundiai-SP, 2017.

Meninos Meninas Total
(n=116) (n=153) (n=269)
N % n % n %
Idade (anos)
<13 50 18,6 67 24,9 117 43,0
13 e 14 40 14,9 51 19,0 91 34,0
215 26 9,7 35 13,0 61 23,0
Turno
Manha 44 16,4 61 22,7 105 39,0
Tarde 68 25,3 84 31,2 152 56,5
Noite 4 1,5 8 3,0 12 4,5
Estado Nutricional
Magreza 1 0,4 5 1,9 6 2,4

Eutrdfico 63 23,4 87 32,3 150 59,3
Sobrepeso 24 8,9 35 13,0 59 23,3
Obesidade 18 6,7 20 7,4 38 15,0

Classe social
A 12 4,5 12 4,5 24 8,9
B 73 27,1 91 33,8 164 61,0
C 30 11,2 47 17,5 77 28,6
D-E 1 0,4 3 1,1 4 1,5

Na avaliagado dos diferentes dominios de QV, foi feita comparagao das
meédias dos escores obtidos, € possivel observar que os adolescentes
apresentaram um menor escore de QV emocional (médiatdp = 59,9+17,8),

enquanto o maior foi o social (médiatdp = 82,5+£16,0), (Tabela2).
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Tabela 2. Escores de qualidade de vida total e por dominios, Jundiai-SP, 2017.

Qualidade de vida n Média dp
Total 269 73,8 11,6
Dominios
Social 268 82,5 16,0
Fisico 268 80,4 13,2
Emocional 268 59,9 17,8
Escolar 267 68,9 16,1
Psicossocial 269 70,4 12,6

n = numero de entrevistados  dp=desvio padréao

Os escores de QV total e por dominios foram comparados por sexo. Foi
possivel notar que o0s meninos possuiam maiores escores de QV total
(75,8+10,8) em comparagdo as meninas (72,3+12,1) (p=0,0131). Em relagdo
ao dominio fisico, também os meninos apresentaram escore de QV mais
elevado (84,2+11,4) quando em confrontagdo com as meninas (77,5%£13,7)
(p<0,0001). No dominio emocional notou-se uma maior diferenga entre as
médias em relagcdo ao sexo, mantendo o mesmo padrdo dos dominios
anteriores, sendo os homens com (64,0£16,0) e as mulheres com (56,0£18,0)
(p=0,0005).

Dessa forma, € possivel afirmar que no total e nos dominios fisico e
emocional os meninos apresentaram maiores escores de QV (Tabela 3).

De acordo com o que pode ser visto na tabela comparativa dos escores
de QV total e por dominios de acordo com a idade, existe uma diferenca
estatisticamente significativa na QV no dominio emocional, em que quanto
mais velho (215) menor o escore de QV (p=0,0150), o que ndo é visto na
avaliacéo da QV total e dos demais dominios (Tabela 4).

Considerando a atividade fisica nas suas diversas categorias, foi
possivel verificar que 73,2% dos meninos foram classificados como ativos
contra 37,9% das meninas (p<0,0001). Nas demais variaveis analisadas nao foi

verificada nenhuma diferenca estatisticamente significativa (Tabela 5).
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Tabela 3. Escores de qualidade de vida total e por dominios, de acordo com o
sexo, Jundiai-SP, 2017.

Qualidade de Masculino Feminino
vida n Média dp n Média dp p-valor*
Total 116 75,8 10,8 153 72,3 121 0,0131
Dominios
Social 116 81,0 17,0 152 84.0 15,0 0,1167
Fisico 116 84,2 11,4 152 775 13,7 <0,0001
Emocional 115 64,0 16,0 153 56,0 18,0 0,0005
Escolar 115 68,8 16,2 152 69,0 16,1 0,9202
Psicossocial 116 71,4 12,5 153 69,7 12,7 0,2746

*teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp= desvio padréao

Tabela 4. Escores de qualidade de vida total e por dominios, segundo a faixa

etaria, Jundiai-SP, 2017.

Qualidade de <13 13e 14 215
vida n Média dp n Meédia dp n Média dp p-valor*
Total 117 740 128 91 744 97 61 725 12,2 10,5865
Dominios
Social 116 81,0 158 91 836 134 61 836 19,6 0,4106
Fisico 116 80,3 13,3 91 816 122 61 788 144 10,4340
Emocional 116 629 185 91 593 16,5 61 549 17,3 10,0150
Escolar 116 68,9 17,3 90 688 151 61 69,0 154 0,9976
Psicossocial 117 70,9 136 91 706 109 61 692 13,1 0,6716

*teste F (ANOVA); n = numero de entrevistados; dp= desvio padrao
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Tabela 5. Pratica de atividade fisica segundo sexo, faixa etaria, turno, estado

nutricional e classe social, Jundiai-SP, 2017.

Insuficientemente

Inativo (n= 55) Ativo (n= 143)
ativo (n=71)
Classificagcdo n % n % n % p-valor®
Sexo
Masculino 11 9,5 20 17,2 85 73,3 <0,0001
Feminino 44 28,8 51 33,3 58 37,9
Faixa etaria
<13 22 18,8 36 30,8 59 50,4 0,4837
213 17 18,7 21 23,1 53 58,2
215 16 26,2 14 23,0 31 50,8
Turno
Manha 23 21,9 25 23,8 57 54,3 0,6465
Tarde 28 18,4 44 28,9 80 52,6
Noite 4 33,3 2 16,7 6 50,0
Estado Nutricional
Magreza 3 50,0 1 16,7 2 33,3 0,1617

Eutrofico 36 24,0 36 24,0 78 52,0
Sobrepeso 12 20,3 18 30,5 29 49,2

Obesidade 3 7.9 10 26,3 25 65,8
Classe social
A 5 20,8 5 20,8 14 58,3 0,9019
B 34 20,7 46 28,0 84 51,2
C 16 20,8 18 23,4 43 55,8
D-E 0 0,0 2 50,0 2 50,0

* Teste qui-quadrado para as variaveis sexo e faixa etaria; Teste exato de Fisher para as

demais variaveis; n = numero de entrevistados

Todas as analises dos escores de QV foram feitas para o escore total
(Tabelas 6, 7, 8 e 9) e para cada um dos dominios estudados (social, fisico,
emocional, escolar e psicossocial). A fim de tornar a leitura desta dissertagcéo

mais dindmica, as tabelas que demonstram as analises por dominio, se
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encontram nos Apéndices (A-E), e os principais achados serdo comentados ao
longo dos resultados.

Através da comparacdo das médias, o grupo que consome FVL 5 ou
mais vezes por semana possui um escore de QV total superior aqueles que
consomem 2 a 4 vezes (p=0,0047). Por outro lado, os adolescentes que
relataram consumir fast food menos que uma vez na semana foram os que
apresentaram maior escore de QV total (p=0,0131) (Tabela 6).

Na analise especifica por dominios, verificamos que a baixa ingestao de
FVL também mostrou uma associagao significativa com os escores de QV nos
dominios social (Apéndice A — Tabela A1), fisico (Apéndice B — Tabela B1),
emocional (Apéndice C — Tabela C1), e psicossocial (Apéndice E — Tabela E1).
Apesar de haver associag¢ao, nao ha um padrao definido entre as categorias.

Quanto a relagdo dos escores de QV com a frequéncia de consumo de:
1. fast food, o unico dominio com associagao estatisticamente significativa foi o
psicossocial (Apéndice E — Tabela E1); 2. doces, associagao verificada no
dominio social (Apéndice A — Tabela A1) e 3. feijao, associagao verificada no
dominio fisico (Apéndice B — Tabela B1).

No dominio escolar ndo houve associagdo significativa entre a
frequéncia do consumo de nenhum grupo de alimentos com escores de
qualidade de vida.

Outro ponto estudado relacionado a alimentacao foi sobre as refeicbes
realizadas. Foi observado que os adolescentes que relataram nao consumir o
almogo possuiam uma menor QV total quando comparados com o grupo que
consume regularmente esta refeicdo (Tabela 7). Essa associagdo também foi
verificada nos dominios escolar e psicossocial (Apéndices D e E — Tabelas D2
e E2).

A auséncia de consumo do lanche da manha apresentou escores de QV
mais baixos nos dominios social e psicossocial se comparados aos alunos que
relataram realizar essa refeicdo (Apéndices A e E— Tabelas A2 e E2).

Os adolescentes que tem o habito de tomar o café da manha
apresentaram escores de QV mais elevados no dominio escolar quando
comparados com os adolescentes que alegam n&o realizar esta refeicdo
(Apéndice D — Tabela D2).
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Tabela 6. Escores de qualidade vida total, segundo frequéncia de consumo
(vezes por semana) de grupos de alimentos. Jundiai-SP, 2017.

Grupos de alimentos n (%) Média dp p-valor*
Proteinas
<1 19 (7,1) 73,9 15,9 0,6980
1 21 (7,9) 76,8 11,4
2a4 64 (24,0) 73,7 10,8
5 ou mais 163 (61,0) 73,5 11,5
Carboidratos
<1 7 (2,6) 76,2 12,9 0,8051
2a4 21 (7,8) 72,9 10,6
5 ou mais 240 (89,6) 73,8 11,8
Frutas, verduras e legumes
<1 58 (21,6) 74,2 11,6 0,0047
1 30 (11,2) 749 11,6
2a4 54 (20,1) 68,8 13,8
5 ou mais 126 (47,0) 75,5 10,2
Doces
<1 67 (25,0) 75,9 11,8 0,1711
1 61 (22,8) 71,7 12,8
2a4 65 (24,3) 72,8 12,3
5 ou mais 75 (28,0) 74,5 9,6
Fast food
<1 112 (41,8) 75,8 11,2 0,0131
1 80 (29,9) 741 10,2
2a4 40 (14,9) 69,0 15,1
5 ou mais 36 (13,4) 72,4 10,5
Feijao
<1 0 (15,0) 73,4 9,5 0,1483
1 13 (4,9) 70,4 8,8
2a4 37 (13,9) 77,6 10,5
5 ou mais 177 (66,3) 73,4 12,4
Refrigerantes
<1 93 (34,8) 74,5 11,4 0,4776
1 61 (22,8) 74,8 11,4
2a4 39 (14,6) 73,9 10,3
5 ou mais 74 (27,7) 72,0 12,9
Embutidos
<1 77 (28,7) 74,8 12,7 0,3015
1 61 (22,8) 75,2 9,6
2a4 63 (23,5) 71,6 11,3
5 ou mais 67 (25,0) 73,5 12,3

* Teste F (ANOVA); n = numero de entrevistados; dp=desvio padrao

<1; 1; 2 a 4; 5 ou mais: quantidade de vezes por semana em que os produtos sdo consumidos.
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Tabela 7. Escores de qualidade vida total, segundo refeicbes realizadas,
Jundiai-SP, 2017.

*

Refeigdes n Média dp p-valor

Café da manha

Nao 73 72,3 10,2 0,2005
Sim 193 74,2 12,1

Lanche da manha
Nao 175 72,8 11,1 0,0845
Sim 91 75,5 12,5

Almoco
Nao 7 61,7 9,6 0,0159
Sim 260 74,0 11,5

Lanche da tarde
Nao 81 73,0 9,8 0,5208
Sim 185 74,0 12,4

Jantar
Nao 11 75,3 10,0 0,5947
Sim 256 73,6 11,7

Ceia
Nao 142 741 11,1 0,6268
Sim 124 73,4 12,2

* Teste t-student; n = niUmero de entrevistados; dp=desvio padrao

Em relacéo as caracteristicas do estilo de vida dos adolescentes, foram
notadas algumas diferencgas estatisticamente significativas que englobaram os
campos de atividade fisica, estado nutricional, horas de sono e qualidade do
sono (se dorme a noite toda ou acorda durante a noite). Observamos que 0s
inativos, obesos, aqueles que dormem menos de 6 horas por noite e os que
acordam durante a noite possuem menores escores de QV total (Tabela 8).

Os adolescentes inativos também possuiam escores de QV mais baixos
nos dominios fisico e emocional (Apéndice B e C — Tabelas B3 e C3). Os
obesos apresentaram escores de QV mais baixos nos dominios social e
psicossocial se comparados aos eutroficos e magros (Apéndices A e E —
Tabelas A3 e E3). Escore de QV menor para os adolescentes com tempo de
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sono abaixo de 6 horas por noite foi verificado quando em comparagao aos
adolescentes que dormem 8 horas ou mais nos dominios emocional e
psicossocial (Apéndice C e E — Tabelas C3 e E3). A qualidade do sono se é
ininterrupto ou n&o, mostrou que os adolescentes que costumam dormir
durante a noite toda tém escores de QV mais altos, além do total, nos dominios

social, escolar e psicossocial (Apéndices A, D e E — Tabelas A3, D3 e E3).

Tabela 8. Escores de qualidade vida total, segundo atividade fisica, classe
social, estado nutricional, horas de sono e qualidade do sono, Jundiai-SP,
2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Atividade Fisica
Inativo 55 69,6 12,6 0,0068*
Insuf. Ativo 71 73,8 13,7
Ativo 143 75,4 9,7
Classe social
A 24 72,1 11,9 0,5804*
B 164 74,5 11,7
C 77 72,9 11,6
D-E 4 70,6 6,4
Estado nutricional
Magreza + Eutréfico 156 74,8 11,4 0,0344*
Sobrepeso 38 73,8 10,5
Obesidade 59 69,3 14,1
Horas de sono
<6 21 66,9 12,3 0,0156*
26 a <8 73 74,0 11,9
=8 157 74,6 11,1
Dorme a noite toda
Sim 192 74,9 11,2 0,0260**
Nao 74 71,2 12,3

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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O uso de equipamentos eletrénicos relacionado aos escores de QV total
nao mostrou diferenca estatisticamente significativa quanto ao tempo de uso,
deixar de fazer atividades e equipamento mais usado (Tabela 9). No entanto,
no dominio fisico, aqueles que deixam de fazer atividade fisica para utilizar
eletrébnicos possuem uma média de escore de QV mais baixa se comparados
aqueles que fazem as atividades fisicas independente dos equipamentos
eletrénicos (78,0+14,2 vs 82,0+11,8, respectivamente; p=0,0030) (Apéndice B —
Tabela B4).

Tabela 9. Escores de qualidade vida total, segundo horas de uso de
equipamentos eletrénicos, se faz ou deixa de fazer atividades fisicas para
utilizar equipamentos e quais sao os equipamentos mais utilizados, Jundiai-SP,
2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor

Uso de Equipamento eletrénico (horas)

<2 19 76,7 11,9 0,0950*
>2a<4 49 75,9 10,5
24 a <6 61 73,4 11,9
26 a <8 38 76,2 10,2
=8 89 71,6 11,7
Uso de equipamentos e atividades
Deixa de fazer 135 73,3 11,9 0,4026**
Faz 130 74,5 11,4
Equipamentos mais usados
Celular 201 73,1 11,9 0,2994*
Computador 22 73,8 11,6
Video game 22 76,6 10,2
Tv ou Tablet 19 77,4 11,4

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = niumero de entrevistados; dp=desvio padrao

Apods toda a analise dos habitos alimentares, atividade fisica, sono e uso
de equipamentos eletrénicos isoladamente, foi feito um modelo multivariavel
para a comparacdo dos escores de QV total com todos os fatores que

apresentaram significancia estatistica.
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Em relagédo a alimentagdo foram incluidos o consumo de FVL, fast food
e almogo. Foi incluida também a pratica de atividade fisica, o estado
nutricional, as horas de sono, a qualidade do sono (ininterrupto ou ndo) e sexo.
Com excecgao da qualidade do sono e sexo, todas as variaveis apresentaram

significancia estatistica (p<0,05) (Tabela 10).

Tabela 10. Analise de variancia multivariavel para o escore de Qualidade de
Vida total. Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas F p-valor

Consumo de

Frutas, verduras e legumes 3,966 0,009
Fast food 3,206 0,024
Almoco 8,827 0,003
Atividade Fisica 4,941 0,008
Estado nutricional 6,853 0,001
Horas de sono 5,693 0,004
Dorme a noite toda 2,424 0,121
Sexo 3,830 0,052

5. Discussao

Os principais resultados desta dissertacdo fundamentaram-se na
avaliagdo dos dados de 269 alunos que preencheram todo o questionario
aplicado e participaram das afericbes de peso e altura.

Dentre os achados mais significativos estdo a associagao entre a idade
e a QV no dominio emocional; entre o sexo e os escores de QV nos dominios
emocional, fisico e no total; a relacdo entre uma noite de sono ininterrupta e
diversos dominios estudados; as horas gastas no uso de equipamentos
eletrbnicos e QV fisica; e a inatividade fisica e a QV total, também nos
dominios fisico e emocional.

Ja com relagéo as refeicbes foram encontrados pontos de significancia

estatistica em relagdo ao consumo do almogo (total, nos dominios escolar e
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psicossocial), lanche da manha (nos dominios social e psicossocial) e do café
da manha (no dominio escolar).

A respeito dos grupos de alimentos, estes resultados sdo mais
frequentes, de acordo com cada dominio estudado. Desta forma no dominio
fisico nota-se que o baixo consumo de feijdo é capaz de interferir na QV
quando comparados aos que fazem o consumo regular. Doces (QV social) e
fast food (QV total) quando a ingestdo é realizada entre duas a quatro vezes
por semana, demonstraram um impacto significativo em relagcdo ao consumo
menor que uma vez na semana no dominio da QV a qual representam.

Seguindo o que foi proposto no inicio desta dissertagdo € apresentado
um trabalho que visou contemplar diversas areas capazes de interferir na QV
de adolescentes, de tal forma que néao foi localizado em nenhum outro estudo
durante o periodo de levantamento bibliografico (um ano e dez meses), essa
abordagem mais ampla, que incluiu atividade fisica e alimentagdo em um
mesmo levantamento.

Visando viabilizar o estudo da atividade fisica dos adolescentes foi
utilizado o instrumento desenvolvido por pesquisadores brasileiros e aplicado
em escolares do municipio de Niterdéi-RJ onde foi posteriormente validado, o
perfil dos adolescentes pertencente a este estudo foi similar aos avaliados no
municipio de Jundiai-SP logo, todas as analises de nivel de atividade fisica
foram baseadas neste estudo (VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS,
2013).

O unico estudo encontrado similar ao nosso foi realizado na capital de
um pais em desenvolvimento (Teera-Ird), que, embora ndo tenha contemplado
alimentacao, englobou e correlacionou o IMC e a atividade fisica, e utilizou o
PedsQL 4.0 Generic Core Scales com adolescentes (JALALI-FARAHANI;
AMIRI; CHIN, 2016).

Similar ao encontrado no estudo citado acima, foi verificado que os
meninos apresentam maior participacdo em atividades fisicas do que as
meninas, com uma diferenga significativamente estatistica. Embora as
amostras ndo englobem um grupo etario de forma 100% equivalente, uma vez
que o estudo ja publicado avaliou adolescentes entre 14-17 anos (JALALI-
FARAHANI; AMIRI; CHIN, 2016), e este adolescentes de 10-18 anos, mesmo
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assim € um padrao que se repete e interfere na QV dos adolescentes em
ambas as amostras.

Como conclusdo do estudo realizado por Jalali-Farahanl (2016), os
autores verificaram que a atividade fisica interfere majoritariamente nos
dominios fisico e psicossocial dos adolescentes do Teera. O presente estudo
também mostrou associacdo nos dominios total e fisico, com associagao
significativa também no dominio emocional. Esta diferenca relacionada a
pratica de atividade fisica por dominios, pode ser explicada pelo fato do
instrumento de avaliagao da atividade fisica ser diferente em ambos, uma vez
que o utilizado neste estudo € especifico para adolescentes brasileiros e néo
verifica separadamente os periodos escolares dos periodos de recesso.

Nesse mesmo estudo, os autores ndo encontraram nenhuma correlacao
do IMC com a QV em nenhum dos seus dominios (JALALI-FARAHANI; AMIRI;
CHIN, 2016). Ja na presente pesquisa observou-se, apos analise no Anthro
plus®, que os adolescentes classificados como obesos possuem menores
escores de QV total e no dominio social em comparacdo com as demais
classificagdes de estado nutricional.

O tempo de uso de equipamentos eletronicos e a nao realizacdo de
atividades fisicas em detrimento do uso destes apresentaram associacao
significativa no dominio fisico, demonstrando que os jovens que deixam de
realizar suas atividades possuem um menor escore de QV no dominio fisico
em comparagao aqueles que as exercem. Ja para Jalali-Farahanl (2016), tal
dado é divergente ao apresentado, uma vez que o tempo de tela se mostrou
relevante em comparagao com a QV no dominio fisico.

Os niveis de sobrepeso e obesidade encontrados nesta pesquisa, 23,3%
e 15% respectivamente, sado superiores aos encontrados na ultima Pesquisa de
Orgcamentos Familiares 2008-2009 (20,5% e 4,9%) na faixa etaria similar a do
presente estudo, o que nos leva a crer, que ao menos com relacao a amostra
do estudo, houve um aumento consideravel destes niveis (BRASIL, 2010).
Esse aumento pode ter sido acarretado pela facilidade ao acesso as
tecnologias e consecutivamente um menor tempo gasto com atividades fisicas,
aumentando o padrao de niveis insatisfatorios de atividade em um periodo de 8

anos.
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A duragdo do sono também apresentou correlagdo com a QV dos
adolescentes nos dominios total, emocional e psicossocial. Foi questionado se
os jovens jundiaienses frequentadores da escola publica estudada dormiam
durante a noite toda ou se costumavam acordar no decorrer do sono,
independentemente do motivo. Neste fator foram encontrados dados
significativos nos escores de QV total, e nos dominios social, escolar e
psicossocial demonstrando assim que sao afetados de forma negativa quando
0 sono € interrompido.

A respeito dos grupos alimentares nota-se que o consumo daqueles
tidos como saudaveis sao positivos para uma melhor QV no dominio fisico,
como € verificado com a ingestdo do feijao entre duas a quatro vezes por
semana quando em comparagao aos adolescentes que s6 0 consomem menos
de uma vez por semana. Esta associagcdo também foi verificada com o
consumo de FVL, quanto maior a ingestdo, melhor a QV total e social.
Portanto, o padrdao de consumo considerado saudavel para adolescentes
residentes da regidao sudeste (TAVARES et al., 2014) esteve associado com
melhor QV.

Um grupo de alimentos especifico apresentou um resultado que nao foi
encontrado em nenhum estudo e que confronta até o que julgamos ter por
saber popular. O consumo de FVL apresentou associacdo com a QV no
dominio fisico, com menor escore para os adolescentes que consomem estes
produtos duas a quatro vezes por semana em comparagdo aos que ingerem
apenas uma vez por semana. Vale ressaltar que, neste caso especificamente,
quando o consumo €& de cinco ou mais vezes por semana o0 escore de QV
torna-se similar ao consumo de uma vez por semana. O mesmo padrao
também foi encontrado no dominio emocional.

Sobre os padrbes metodoldgicos adotados, foram escolhidos aqueles
que compreenderam da melhor forma possivel a amostra estudada, facilitando
o entendimento e preenchimento, e ao mesmo tempo respeitando as
caracteristicas de confiabilidade e reprodutibilidade exigidas, com questionarios
traduzidos e/ou validados para a faixa etaria estudada. Visando atingir a todos
estes requisitos foi encontrada uma barreira no que diz respeito a avaliagao da
frequéncia alimentar. Ja é sabido e discutido em artigo a inexisténcia de um
modelo adequado para a avaliagao alimentar (HOLANDA; BARROS, 2006), de
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tal modo que todos os existentes apresentam algum viés de analise, seja por
dificuldade de resposta, viés de pergunta e até a prépria dificuldade de analise
dos dados obtidos, por ndo haver uma metodologia de analise clara a ser
aplicada. Entao, este € um ponto de dificuldade encontrado neste trabalho, ja
conhecido pela comunidade cientifica e que continuara ocorrendo nas
pesquisas futuras até que haja uma forma de analise mais clara e bem
estruturada, que atenda as necessidades dos estudos (HOLANDA; BARROS,
2006).

Um ponto que pode ser considerado positivo neste trabalho foi que todos
os questionarios e medidas foram realizados por uma unica pesquisadora. Uma
vez que nao houve um viés de entrevistador e nem diversas pessoas
manuseando dados sigilosos, foi possivel um maior controle de toda a cadeia
de processos.

Como limitacdo do estudo pode-se citar que os adolescentes avaliados
representam apenas a escola onde estudam, ndo podendo ter seus resultados
extrapolados para todo o municipio. Além disso, em um estudo transversal,
verificamos apenas as associagdes, sem ser possivel a identificagdo de causa
e efeito.

A correlagdo da QV em todos os dominios contemplados pelo PedsQL™
4.0 Generic Core Scales com a frequéncia alimentar de determinados grupos
de alimentos e com atividade fisica, englobando sono e tempo de tela faz deste
estudo inovador e de grande importancia como alerta para a necessidade de
outros similares, porém com uma amostra mais ampla capaz de ser
extrapolada. Destaca-se que os alimentos avaliados no estudo, tanto os
considerados saudaveis como os n&o saudaveis, sdo aqueles frequentemente
consumidos por brasileiros, de modo que constam em outros estudos como na
PeNSE (TAVARES et al.,, 2014) e Pesquisa de Orgamentos Familiares
(BRASIL, 2010).

Para concluir, a presente dissertacdo envolveu diversos aspectos nao
abordados usualmente de forma conjunta o que abre um leque de
possibilidades para a comunidade cientifica, jd que a0 menos com a pequena
amostra estudada muitos pontos significativos estatisticamente foram
encontrados, o que deixa a nés pesquisadores com a missao de aprofundar os

estudos para poder extrapolar estes resultados se assim forem confirmados
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para um grupo muito maior de individuos, podendo desta maneira influenciar
positivamente na QV dos adolescentes com habitos mais saudaveis que
poderao ser levados para toda a fase adulta.
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APENDICES

APENDICE A - Tabelas por Dominios de Qualidade de Vida - Social

Tabela A1. Escores de qualidade vida no dominio social, segundo frequéncia de

consumo (vezes por semana) de grupos de alimentos. Jundiai-SP, 2017.

Grupos de alimentos n (%) Média dp p-valor*
Proteinas
<1 19 (7,1) 77,6 23,2 0,1725
1 21 (7,9) 87,1 13,7
2a4 64 (24,1) 80,4 16,6
5 ou mais 162 (60,9) 83,3 15,0
Carboidratos
<1 7 (2,6) 80,7 15,7 0,9164
2a4 21 (7,9) 83,5 14,7
5 ou mais 239 (89,5) 82,4 16,2
Frutas, verduras e legumes
<1 58 (21,7) 80,3 15,3 0,0434
1 30 (11,2) 83,7 16,5
2a4 53 (19,9) 78,1 19,3
5 ou mais 126 (47,2) 84,9 14,3
Doces
<1 66 (24,7) 86,9 12,4 0,0342
1 61 (22,8) 81,7 18,3
2a4 65 (24,3) 78,8 17,5
5 ou mais 75 (28,1) 82,3 14,9
Fast food
<1 112 (41,9) 83,9 15,0 0,0505
1 80 (30,0) 84,4 13,3
2a4 39 (14,6) 77,4 21,4
5 ou mais 36 (13,5) 78,9 16,8
Feijao
<1 40 (15,0) 79,9 14,4 0,1109
1 13 (4,9) 82,7 12,7
2a4 37 (13,9) 88,2 10,4
5 ou mais 176 (66,2) 81,9 17,3
Refrigerantes
<1 93 (35,0) 83,5 15,9 0,6579
1 61 (22,9) 82,8 171
2a4 39 (50,6) 82,7 14,8
5 ou mais 73 (27,4) 80,4 16,2
Embutidos
<1 77 (28,8) 83,3 15,9 0,0627
1 60 (22,5) 85,0 13,5
2a4 63 (23,6) 77,8 18,5
5 ou mais 67 (25,1) 83,4 15,2

* Teste F (ANOVA); n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao

<1; 1; 2 a 4; 5 ou mais: quantidade de vezes por semana em que os produtos sdo consumidos.
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Tabela A2. Escores de qualidade vida no dominio social, segundo refei¢coes
realizadas, Jundiai-SP, 2017.

Refeicdes n Média dp p-valor*

Café da manha

Nao 73 84,3 14,6 0,2230
Sim 192 81,6 16,6

Lanche da manha
Nao 175 80,7 16,6 0,0209
Sim 90 85,5 14,5

Almocgo
Nao 7 71,4 13,1 0,0653
Sim 259 82,7 16,0

Lanche da tarde
Nao 81 80,9 15,3 0,3281
Sim 184 83,0 16,4

Jantar
Nao 11 88,6 12,5 0,1876
Sim 255 82,1 16,1

Ceia
Nao 141 82,3 17,0 0,7994
Sim 124 82,8 14,7

* Teste t-student; n = niUmero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela A3. Escores de qualidade vida no dominio social, segundo atividade

fisica, classe social, estado nutricional, horas de sono e qualidade do sono,

Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Atividade Fisica
Inativo 54 81,1 17,6 0,7860*
Insuf. Ativo 71 82,6 17,2
Ativo 143 82,9 14,8
Classe social
A 24 76,5 18,0 0,1750*
B 164 83,7 14,8
C 76 82,0 17,7
D-E 4 76,3 14,4
Estado nutricional
Magreza +Eutréfico 155 84,3 15,3 0,0301
Sobrepeso 59 82,2 15,7
Obesidade 38 76,7 17,5
Horas de sono
<4 4 82,5 15,0 0,8587*
24 a <6 16 80,0 16,9
26 a <8 73 83,6 16,3
=8 157 82,6 14,6
Dorme a noite toda
Sim 192 84,2 14,2 0,0274**
Nao 73 78,7 19,1

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela A4. Escores de qualidade vida no dominio social, segundo horas de uso
de equipamentos eletrénicos, se faz ou deixa de fazer atividades fisicas para
utilizar equipamentos e quais sado os equipamentos mais utilizados, Jundiai-SP,
2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor

Uso de Equipamento eletrénico (horas)

<2 19 84,2 13,8 0,3192*
22 a<4 49 82,5 14,1
24 a <6 60 82,4 13,8
>6 a <8 38 87,4 10,6
=8 89 81,2 18,1
Uso de equipamentos e atividades
Deixa de fazer 135 82,3 16,8 0,7217**
Faz 129 83,0 15,0
Equipamentos mais usados
Celular 200 82,2 16,4 0,7971*
Computador 22 83,9 13,9
Nenhum 2 80,0 14,1
Tablet 5 78,0 14,4
TV 14 87,9 11,2
Video game 22 83,6 16,8

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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APENDICE B - Tabelas por Dominios de Qualidade de Vida - Fisico

Tabela B1. Escores de qualidade vida no dominio fisico, segundo frequéncia de

consumo (vezes por semana) de grupos de alimentos. Jundiai-SP, 2017.

Grupos de alimentos n (%) Média dp p-valor*
Proteinas
<1 19 (7,1) 79,2 15,8 0,8274
1 21(7,9) 82,5 121
2a4 64 (24,1) 81,0 12,5
5 ou mais 162 (60,9) 80,1 13,4
Carboidratos
<1 7 (2,6) 78,4 15,5 0,8974
2a4 21 (7,9) 79,8 10,1
5 ou mais 239 (89,5) 80,5 13,4
Frutas, verduras e legumes
<1 58 (21,7) 80,3 12,4 0,0305
1 30 (11,2) 83,5 10,1
2a4 53 (19,9) 75,9 16,0
5 ou mais 126 (47,2) 81,6 12,6
Doces
<1 67 (25,1) 81,7 14,2 0,2402
1 61 (22,8) 77,6 14,2
2a4 64 (24,0) 81,9 11,3
5 ou mais 75 (28,1) 80,3 12,9
Fast food
<1 112 (41,9) 82,6 12,0 0,0668
1 80 (30,0) 79,7 12,5
2a4 39 (14,6) 76,4 16,7
5 ou mais 36 (13,5) 79,4 13,2
Feijao
<1 40 (15,0) 80,4 12,0 0,0305
1 13 (4,9) 72,4 9,0
2a4 37 (13,9) 84,7 10,3
5 ou mais 176 (66,2) 80,0 14,0
Refrigerantes
<1 93 (35,0) 81,7 13,4 0,3451
1 61 (22,9) 81,2 11,8
2a4 39 (14,7) 80,3 13,4
5 ou mais 73 (24,7) 78,1 14,0
Embutidos
<1 77 (28,8) 81,1 14,4 0,6682
1 61 (22,8) 80,5 13,2
2a4 63 (23,6) 78,6 13,1
5 ou mais 66 (24,7) 81,1 12,0

* Teste F (ANOVA); n = numero de entrevistados; dp=desvio padrao

<1; 1; 2 a 4; 5 ou mais: quantidade de vezes por semana em que os produtos sdo consumidos.
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Tabela B2. Escores de qualidade vida no dominio fisico, segundo refeicoes
realizadas, Jundiai-SP, 2017.

*

Refeicdes n Média dp p-valor

Café da manha
Nao 73 79,0 12,5 0,3483
Sim 192 80,7 13,4

Lanche da manha
Nao 175 79,4 12,7 0,1607
Sim 90 81,8 14,0

Almocgo
Nao 7 746 14,0 0,2495
Sim 259 80,4 13,1

Lanche da tarde
Nao 81 80,9 11,3 0,5804
Sim 184 80,0 14,0

Jantar
Nao 11 804 12,7 0,9804
Sim 255 80,3 13,2

Ceia
Nao 141 80,2 13,1 0,9021
Sim 123 80,4 13,3

* Teste t-student; n = niUmero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela B3. Escores de qualidade vida no dominio fisico, segundo atividade
fisica, classe social, estado nutricional, horas de sono e qualidade do sono,
Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Atividade Fisica
Inativo 55 74,4 15,3 <0,0001*
Insuf. Ativo 70 79,2 12,8
Ativo 143 83,3 11,6
Classe social
A 24 81,7 13,0 0,8362*
B 163 80,7 12,6
C 77 79,3 14,7
D-E 4 79,9 3,9
Estado nutricional
Magreza +Eutréfico 156 80,4 13,9 0,1831*
Sobrepeso 59 82,0 10,5
Obesidade 37 76,9 14,0
Horas de sono
<4 5 70,5 27,6 0,0569*
24 a <6 16 74,0 16,5
26 a <8 73 79,9 13,8
=8 156 81,4 11,8
Dorme a noite toda
Sim 191 81,1 13,1 0,1867**
Nao 74 78,7 13,6

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela B4. Escores de qualidade vida no dominio fisico, segundo horas de uso

de equipamentos eletrénicos, se faz ou deixa de fazer atividades fisicas para

utilizar equipamentos e quais sado os equipamentos mais utilizados, Jundiai-SP,

2017.
Caracteristicas n Média dp p-valor
Uso de Equipamento eletrénico (horas)
<2 19 83,4 10,0 0,0790*
>2 a <4 49 83,5 10,6
24 a <6 60 80,7 12,2
>6 a <8 38 81,3 12,2
=8 89 77,5 15,3
Uso de equipamentos e atividades
Deixa de fazer 135 78,0 14,2 0,0030**
Faz 129 82,8 11,8
Equipamentos mais usados
Celular 200 79,6 13,7 0,3983*
Computador 22 79,8 11,6
Nenhum 89,1 6,6
Tablet 81,3 14,5
TV 14 82,6 13,3
Video game 22 85,4 10,2

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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APENDICE C - Tabelas por Dominios de Qualidade de Vida - Emocional

Tabela C1. Escores de qualidade vida dominio emocional, segundo frequéncia

de consumo (vezes por semana) de grupos de alimentos. Jundiai-SP, 2017.

Grupos de alimentos n (%) Média dp p-valor*
Proteinas
<1 19 65,5 21,1 0,3042
1 21 64,0 20,1
2a4 64 60,1 16,6
5 ou mais 162 58,8 17,4
Carboidratos
<1 7 78,4 15,5 0,201
2a4 21 79,8 10,1
5 ou mais 239 80,5 13,4
Frutas, verduras e legumes
<1 58 63,4 19,1 0,0078
1 30 58,9 18,5
2a4 54 53,0 16,0
5 ou mais 125 61,6 16,9
Doces
<1 67 62,1 18,5 0,4611
1 61 57,1 18,5
2a4 65 60,0 18,3
5 ou mais 74 60,3 15,8
Fast food
<1 112 62,0 18,3 0,1175
1 80 60,1 17,6
2a4 40 54,1 18,1
5 ou mais 35 59,9 14,5
Feijao
<1 40 59,6 14,5 0,7503
1 13 55,7 16,1
2a4 37 61,9 19,1
5 ou mais 176 60,1 18,2
Refrigerantes
<1 93 57,6 15,9 0,7488
1 61 60,5 18,4
2a4 39 57,6 15,9
5 ou mais 73 59,5 17,7
Embutidos
<1 77 61,4 19,7 0,4859
1 61 60,9 14,4
2a4 62 60,3 17,2
5 ou mais 67 571 18,5

* Teste F (ANOVA); n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao

<1; 1; 2 a 4; 5 ou mais: quantidade de vezes por semana em que os produtos sdo consumidos.
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Tabela C2. Escores de qualidade vida no dominio emocional, segundo

refei¢cdes realizadas, Jundiai-SP, 2017.

*

Refeicdes n Média dp p-valor

Café da manha
Nao 73 56,7 18,7 0,0867
Sim 192 60,9 17,4

Lanche da manha
Nao 174 58,6 17,7 0,1403
Sim 91 62,0 17,9

Almocgo
Nao 7 46,8 17,7 0,0508
Sim 259 60,1 17,7

Lanche da tarde
Nao 81 58,2 17,4 0,3340
Sim 184 60,5 18,0

Jantar
Nao 11 55,5 16,5 0,4216
Sim 255 59,9 17,8

Ceia
Nao 142 61,0 17,4 0,2186
Sim 123 58,3 18,2

* Teste t-student; n = niUmero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela C3. Escores de qualidade vida no dominio emocional, segundo
atividade fisica, classe social, estado nutricional, horas de sono e qualidade do
sono, Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Atividade Fisica
Inativo 55 53,9 18,9 0,0181*
Insuf. Ativo 70 62,2 19,4
Ativo 143 61,0 16,1
Classe social
A 24 59,3 19,5 0,9475*
B 164 60,4 18,0
C 76 59,0 17,3
D-E 4 58,8 6,3
Estado nutricional
Magreza+ Eutréfico 149 60,6 16,8 0,3177*
Sobrepeso 59 59,4 18,8
Obesidade 38 55,9 18,3
Horas de sono
<4 5 43,0 15,2 0,0147*
24 a <6 16 50,0 16,2
26 a <8 73 59,9 19,8
=8 156 61,3 16,6
Dorme a noite toda
Sim 191 60,7 17,2  0,3054**
Nao 74 58,2 19,2

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela C4. Escores de qualidade vida no dominio emocional, segundo horas
de uso de equipamentos eletrénicos, se faz ou deixa de fazer atividades fisicas
para utilizar equipamentos e quais sdo o0s equipamentos mais utilizados,
Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor

Uso de Equipamento eletrénico (horas)

<2 19 67,0 20,1 0,0996*
22 a<4 49 61,7 18,6
24 a <6 61 58,3 18,5
26 a <8 38 63,6 17,4
=8 88 57,1 16,3
Uso de equipamentos e atividades
Deixa de fazer 134 59,8 17,5 0,8557**
Faz 130 60,2 18,2
Equipamentos mais usados
Celular 200 59,1 18,2 0,3755*
Computador 22 58,5 17,5
Nenhum 2 77,5 31,8
Tablet 5 67,0 14,4
TV 14 66,3 16,0
Video game 22 62,0 15,6

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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APENDICE D- Tabelas por Dominios de Qualidade de Vida — Escolar

Tabela D1. Escores de qualidade vida no dominio escolar, segundo frequéncia

de consumo (vezes por semana) de grupos de alimentos. Jundiai-SP, 2017.

Grupos de alimentos n (%) Média dp p-valor*
Proteinas
<1 19 (7,2) 70,3 21,4 0,9667
1 21 (7,9) 70,0 17,7
2a4 64 (24,2) 68,6 16,5
5 ou mais 1(60,8) 68,8 15,2
Carboidratos
<1 7 (2,6) 74,3 18,4 0,6610
2a4 21(7,9) 68,1 17,7
5 ou mais 238 (89,5) 68,9 16,0
Frutas, verduras e legumes
<1 58 (21,7) 69,1 16,8 0,5884
1 30 (11,2) 68,3 16,7
2a4 54 (20,2) 66,5 18,3
5 ou mais 125 (46,8) 70,1 14,7
Doces
<1 67 (25,2) 70,2 15,9 0,1226
1 61 (22,9) 66,7 17,6
2a4 63 (23,7) 66,3 16,4
5 ou mais 75 (28,2) 71,9 14,6
Fast food
<1 110 (41,4) 70,7 15,2 0,4733
1 80 (30,1) 68,4 16,6
2a4 40 (15,0) 66,6 18,6
5 ou mais 36 (13,5) 67,5 15,1
Feijao
<1 40 (15,1) 69,5 16,7 0,7410
1 13 (4,9) 69,3 14,0
2a4 37 (14,0) 71,5 15,8
5 ou mais 175 (66,0) 68,3 16,3
Refrigerantes
<1 91 (34,3) 68,0 15,3 0,6502
1 61 (23,0) 70,0 17,5
2a4 39 (14,7) 71,3 13,6
5 ou mais 74 (27,9) 68,0 17,4
Embutidos
<1 76 (28,6) 69,3 16,5 0,1739
1 61 (22,9) 71,6 15,2
2a4 63 (23,7) 65,3 16,1
5 ou mais 66 (24,8) 69,5 16,4

* Teste F (ANOVA); n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao

<1; 1; 2 a 4; 5 ou mais: quantidade de vezes por semana em que os produtos sdo consumidos.
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Tabela D2. Escores de qualidade vida no dominio escolar, segundo refeicoes
realizadas, Jundiai-SP, 2017.

Refeicdes n Média dp p-valor*

Café da manha

Nao 73 65,5 16,9 0,0340
Sim 192 70,2 15,7

Lanche da manha
Nao 175 68,2 16,2 0,3175
Sim 90 70,3 16,1

Almocgo
Nao 7 45,7 12,1 0,0004
Sim 259 69,5 15,8

Lanche da tarde
Nao 81 67,6 15,1 0,4022
Sim 184 69,4 16,5

Jantar
Nao 11 73,6 14,2 0,3248
Sim 255 68,7 16,2

Ceia
Nao 141 69,2 15,8 0,7283
Sim 124 68,5 17,6

* Teste t-student; n = niUmero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela D3. Escores de qualidade vida no dominio escolar, segundo atividade
fisica, classe social, estado nutricional, horas de sono e qualidade do sono,
Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Atividade Fisica
Inativo 55 66,5 14,3 0,4551*
Insuf. Ativo 71 69,5 19,8
Ativo 141 69,6 14,7
Classe social
A 24 65,2 18,9 0,3268*
B 163 70,3 16,0
C 76 67,5 15,6
D-E 4 63,8 10,3
Estado nutricional
Magreza+ Eutréfico 156 70,8 14,9 0,0966*
Sobrepeso 59 66,5 18,8
Obesidade 38 65,9 17,6
Horas de sono
<4 5 57,0 16,8 0,2429*
>4 a <6 16 65,0 14,4
26 a <8 73 69,1 15,6
=8 155 69,8 16,3
Dorme a noite toda
Sim 190 70,5 15,3  0,0141*
Nao 74 65,1 17,5

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela D4. Escores de qualidade vida no dominio escolar, segundo horas de

uso de equipamentos eletrénicos, se faz ou deixa de fazer atividades fisicas

para utilizar equipamentos e quais sdo o0s equipamentos mais utilizados,

Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Uso de Equipamento eletrénico (horas)
<2 19 67,6 18,2 0,727**
22 a<4 48 71,0 15,7
24 a <6 61 69,6 17,4
26 a <8 38 69,6 12,9
=8 88 67,3 15,6
Uso de equipamentos e atividades
Deixa de fazer 133 70,2 15,4 0,2266**
Faz 130 67,8 16,7
Equipamentos mais usados
Celular 200 68,6 16,5 0,6748*
Computador 22 69,3 16,4
Nenhum 52,2 10,6
Tablet 70.0 18,0
TV 14 73,2 13,2
Video game 21 69,5 14,7

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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APENDICE E - Tabelas por Dominios de Qualidade de Vida — Psicossocial

Tabela E1. Escores de qualidade vida no dominio psicossocial, segundo
frequéncia de consumo (vezes por semana) de grupos de alimentos. Jundiai-
SP, 2017.

Grupos de alimentos n (%) Média dp p-valor*
Proteinas
<1 19 (7,1) 71,1 17,6 0,6428
1 21 (7,9) 73,7 12,8
2a4 64 (24,0) 69,7 12,4
5 ou mais 163 (61,0) 70,3 12,1

Carboidratos

<1 7(2,6) 75,0 12,5 0,5838
2a4 21 (7,8) 69,3 12,4
5 ou mais 240 (89,6) 70,4 12,7
Frutas, verduras e legumes
<1 58 (21,6) 711 13,1 0,0081
1 30 (11,2) 70,3 14,0
2a4 54 (20,1) 65,7 14,0
5 ou mais 126 (47,0) 72,2 11,0
Doces
<1 67 (25,0) 72,9 12,4 0,1094
1 61 (22,8) 68,5 13,5
2a4 65 (24,3) 68,5 13,4
5 ou mais 75 (28,0) 71,5 11,4
Fast food
<1 112 (41,8) 72,3 12,6 0,0346
1 80 (29,9) 71,0 11,3
2a4 40 (14,9) 65,8 15,1
5 ou mais 36 (13,4) 68,8 11,6
Feijao
<1 40 (15,0) 69,7 10,5 0,3688
1 13 (4,9) 69,2 10,5
2a4 37 (13,9) 73,9 12,0
5 ou mais 177 (66,3) 70,1 13,3
Refrigerantes
<1 93 (34,8) 70,8 12,5 0,7705
1 61 (22,8) 71,4 13,1
2a4 39 (23,5) 70,5 10,9
5 ou mais 74 (25,0) 69,2 13,5
Embutidos
<1 77 (28,7) 71,4 13,8 0,2062
1 61 (22,8) 72,3 10,7
2a4 63 (23,5) 67,8 12,6
5 ou mais 67 (25,0) 70,1 12,7

* Teste F (ANOVA); n = numero de entrevistados; dp=desvio padrao

<1; 1; 2 a 4; 5 ou mais: quantidade de vezes por semana em que os produtos sdo consumidos.



Tabela E2. Escores de qualidade vida no dominio psicossocial, segundo

refei¢cdes realizadas, Jundiai-SP, 2017.

*

Refeicdes n Média dp p-valor

Café da manha

Nao 73 68,8 11,5 0,2308
Sim 193 70,9 13,0

Lanche da

manha
Nao 175 69,2 12,5 0,0447
Sim 91 72,5 12,7

Almocgo
Nao 7 54,6 9,3 0,0007
Sim 260 70,7 12,4

Lanche da tarde
Nao 81 68,9 10,9 0,2354
Sim 185 70,9 13,3

Jantar
Nao 11 72,6 10,6 0,4814
Sim 256 70,2 12,7

Ceia
Nao 142 70,8 12,2 0,5644
Sim 124 69,9 13,1

* Teste t-student; n = niUmero de entrevistados; dp=desvio padrao
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Tabela E3. Escores de qualidade vida no dominio psicossocial, segundo

atividade fisica, classe social, estado nutricional, horas de sono e qualidade do

sono, Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Atividade Fisica
Inativo 55 67,0 13,2 0,0782*
Insuf. Ativo 71 71,5 15,0
Ativo 143 71,2 10,9
Classe social
A 24 67,0 13,7 0,2766*
B 164 71,5 12,7
C 77 69,4 12,3
D-E 4 66,3 8,0
Estado nutricional
Magreza+ Eutréfico 156 71,9 12,1 0,0360*
Sobrepeso 59 69,4 12,7
Obesidade 38 66,2 14,5
Horas de sono
<4 5 58,7 7,8 0,0378*
24 a <6 16 65,0 12,6
26 a <8 73 70,9 12,6
=8 157 71,3 12,2
Dorme a noite toda
Sim 192 71,8 11,9 0,0072**
Nao 74 67,2 13,7

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao

68



Tabela E4. Escores de qualidade vida no dominio psicossocial, segundo horas

de uso de equipamentos eletrénicos, se faz ou deixa de fazer atividades fisicas

para utilizar equipamentos e quais sdo o0s equipamentos mais utilizados,

Jundiai-SP, 2017.

Caracteristicas n Média dp p-valor
Uso de Equipamento eletrénico (horas)
<2 19 73,0 13,8 0,2293*
2 a <4 49 71,8 11,8
24 a <6 61 69,9 13,2
>6 a <8 38 73,5 11,0
=8 89 68,7 12,0
Uso de equipamentos e atividades
Deixa de fazer 135 70,8 12,8 0,7479**
Faz 130 70,3 12,5
Equipamentos mais usados
Celular 201 69,9 12,8 0,6600*
Computador 22 70,6 13,7
Nenhum 70,0 2,4
Tablet 71,7 14,3
TV 14 75,8 10,1
Video game 22 72,0 11,6

* Teste F (ANOVA); ** Teste t-student; n = nimero de entrevistados; dp=desvio padrao
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APENDICE F - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para os pais ou responsaveis)
Senhores Pais ou Responsaveis,

Meu nome é Pamela Mello Visser, sou farmacéutica, aluna de mestrado em
Ciéncias da Saude da PUC-Campinas, onde desenvolvo uma pesquisa chamada
“Avaliacdo da qualidade de vida de adolescentes e sua relacdo com sedentarismo e
nutricdo”, o objetivo desse estudo é verificar se a alimentacdo, a atividade fisica, o
sono e o tempo que os adolescentes usam computadores, videogames, celulares e
assistem TV estao associados a qualidade de vida desses adolescentes.

Eu gostaria de pedir a sua autorizacdo para que o adolescente pelo qual é
responsavel participe dessa pesquisa. Estou convidando todos os adolescentes
matriculados na Escola Estadual Albertina Fortarel, a participarem dessa pesquisa
autorizada pela diretoria de ensino de Jundiai e pela diretora da escola. A participacao
do adolescente na pesquisa s6 acontecera apés a sua autorizacdo e inclui um
questionario sobre estilo e qualidade de vida, atividade fisica e alimentacao, que ele
respondera em sala de aula. As questbes sdo simples, em sua maioria de multipla
escolha e em seguida sera medido o peso e altura dele em um local adequado e
reservado de forma individual dentro das dependéncias da escola, garantindo assim
que suas informacdes nao serdo compartilhadas evitando assim qualquer possivel
constrangimento. A participacdo do adolescente nessa pesquisa € totalmente
voluntaria e mesmo depois de vocé autorizar a participacdo, vocé tera total liberdade
de retirar sua permissao a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalidade.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo considerados minimos, pois nao seréao
feitos exames, apenas o preenchimento de um questionario, ja usado em pesquisas
no Brasil e com questdes adequadas a adolescentes. Pode haver apenas algum
constrangimento ou incémodo em responder alguma questao, que podera ser deixada
em branco. Em relacdo aos beneficios, os resultados poderdo ajudar em futuras
pesquisas sobre a relagdo da atividade fisica, alimentagdo, sono e tempo de uso de
aparelhos eletronicos com a qualidade de vida de adolescentes.

Peco também que vocé responda a um questionario sobre a saude do
adolescente e para classificagdo econdmica da familia enviado junto com este termo.
Assim que os resultados da pesquisa forem finalizados, eles serao entregues a escola
e ficarao a disposigcao dos pais ou responsaveis para a consulta. Nao havera qualquer
custo adicional e nem a necessidade de permanecer por mais tempo na escola para a
realizacao da pesquisa, além daquele de costume. Os dados serdo analisados de
forma anbnima, os resultados da pesquisa publicados apenas em revistas cientificas e
sem que haja a identificagdo de qualquer um dos participantes e responsaveis.

Se vocé tiver qualquer duvida pode me contatar pelo telefone (19) 98105-6938
entre 8:00 e 18:00 horas de segunda a sexta-feira. E para esclarecimento de qualquer
questdo ética deixo o enderego do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da PUC-Campinas, que aprovou a realizacdo dessa pesquisa, considerando que ela
esta de acordo com as normas éticas exigidas: Rod. Dom Pedro I, Km 136 — Pq. das
Universidades — Campinas —SP — CEP: 13.086-900; telefone: (19) 3343-6777; e- mail:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br. Horario de funcionamento de segunda a sexta-
feira das 8:00 as 17:00 horas.

Caso concorde com a participacao do adolescente, pelo qual é responsavel,
solicito que complete o documento a seguir. Agradego sua colaboragéao.

Pamela Mello Visser
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO RESPONSAVEL
Eu, )

responsavel pelo adolescente ,

0 autorizo a participar da pesquisa “Avaliacdo da qualidade de vida de adolescentes e
sua relacdo com sedentarismo e nutricdo” que a aluna Pamela Mello Visser esta
realizando. Declaro estar recebendo uma das duas vias originais, assinadas
voluntariamente por mim e pelo pesquisador responsavel, e que entendi as
informacdes contidas nesse termo.

Jundiai, de de 2016.

Assinatura do (a) responsavel Assinatura do (a) pesquisador

Grau de parentesco:
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APENDICE G - Modelo de Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa chamada “Avaliacao da
qualidade de vida de adolescentes e sua relacdo com sedentarismo e nutricao”, que
tem o objetivo de verificar se a alimentagéo, a atividade fisica, o sono e o tempo que
0s adolescentes usam computadores, videogames, celulares e assistem TV estdo
associados a qualidade de vida.

Nesta pesquisa vocé devera preencher atentamente ao questionario entregue,
respondendo somente a verdade, de acordo com as orientagdes, e depois iremos
medir seu peso e altura em um local adequado e reservado de forma individual,
garantindo assim que suas informagdes nao serao compartilhadas.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé autorizou e assinou um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
beneficio financeiro. O questionario vai ser explicado a vocé assim como qualquer
outra duvida sobre a pesquisa. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento
ou interromper a sua participagcao a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria
€ caso nao queira participar nao tera qualquer penalidade. Vocé nao sera identificado
em nenhum documento referente a essa pesquisa.

Seu nome ou o material que indique sua participagao sera mantido em sigilo.
Eu, ,
fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Jundiai, de de 2016.

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador
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APENDICE H - Autorizacdo da Instituicdo Participante

Devido a uma determinagdo da Diretoria de ensino do municipio de
Jundiai-SP a solicitacao feita ao Dirigente de ensino deveria ser redigida de
préprio punho, exclusivamente por este motivo o documento encontra-se nesta

forma de apresentacéo.
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Escola participante

P l | C Programa de Pés-Graduacado em Ciéncias da Sadde
Pontificia Universidade Catélica de Campinas

CAMPINAS

FONTIFICIA URIVERSIDACE CATOLICA.

DECLARAGAO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO

; ) . Diretora da Escola
Estadual Professora Albertina Fortarel de Jundiai, RG /F 44 ¥ 564-0. CPF
'{,’&001{( 50 §-6¢ AUTORIZO Pamela Mello Visser, RG 38.173.285-X, CPF

377.870.018-95, Registro Académico 16367591, aluna de mestrado do Programa de Pos-

graduag@o em Ciéncias da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Campinas. a

realizar a aplicagdo de questiondrios, e, em casos especiais, medidas antropométricas a

pedido dos participantes, com os alunos do 6° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do

Ensino Médio desta escola, para a realizagdo do Projeto de Pesquisa “Avalia¢ao da

qualidade de vida de adolescentes e sua relagdo com sedentarismo e nutrigdo”. sob

orientagéo da Prof.* Dr.* Luciana Bertoldi Nucci, que tem por objetivo primario identificar
os padrdes de qualidade de vida, padrio alimentar, atividade fisica, tempo de sono e de
tela, assim como a existéncia de correlagdo entre esses fatores.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas;

2- Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-
lhes o sigilo da identidade e 0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que
ndo utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigao,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, ¢ obedecendo as
disposigdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos
X e XIV e no Novo Caédigo Civil, artigo 20.

Jundiai-SP, 12 de Abril de 2016.

Assmatuwmm%wﬁw% Sieons

Dirstor de Escola
RG: 17.647.584-01 5P
Av. John Boyd Dunlop, s/n® - Jardim Ipaussurama - CEP 13059-900 - Campinas - SP
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario (para os adolescentes)

N° DE IDENTIFICAGAO:

DATA: /| |/

IDADE: ___

DATA DE NASCIMENTO: / /

SEXO: F M

SERIE:

N° DE CHAMADA: __

MANHA TARDE NOITE

Se por qualquer motivo vocé nao se sentir confortavel em responder qualquer uma das
questdes, vocé tem o direito de parar imediatamente ou deixar somente a pergunta em branco.

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé pode ter dificuldade. Por
favor, conte-nos se vocé tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas durante o
ULTIMO MES, fazendo um “X” no numero:
0 - se vocé nunca tem dificuldade com isso
1 - se vocé quase nunca tem dificuldade com isso

2 - se vocé algumas vezes tem dificuldade com isso
3 - se vocé muitas vezes tem dificuldade com isso
4 - se vocé quase sempre tem dificuldade com isso
5. Nao existem respostas certas ou erradas. Caso vocé nado entenda alguma pergunta,

por favor, pe¢a ajuda.

6. Durante o ULTIMO MES, vocé teve DIFICULDADE com:

SOBRE MINHA SAUDE E Quase Algumas Muitas Quase
MINHAS ATIVIDADES Nunca 9
i nunca vezes vezes sempre

(dificuldade para...)
1. Para mim g (3|If|CI| andar mais 0 1 5 3 4
de um quarteirao

| 2. Para mim é dificil correr ' o | [ 1t || 2 || 3 || 4
3. Par’almlrr} g dificil praticar 0 1 5 3 4
exercicios fisicos
4. .Para mim é dificil levantar 0 1 5 3 4
coisas pesadas
5. Para mim é dificil tomar
banho de banheira ou chuveiro 0 1 2 3 4
sozinho
6. Para mlm'e (::lIfICIl ajudar nas 0 1 ° 3 4
tarefas domésticas

| 7. Eu sinto dor | o || 1+ || 2 [ 3 |[ 4
8: Eu tferlho pouca energia ou 0 1 5 3 4
disposicéao
SOBRE MEUS Nunca Quase Algumas Muitas Quase




SENTIMENTOS (dificuldade nunca vezes vezes sempre
para...)

| 1. Eu sinto medo | o || 1 || 2 |1 3 | [ 4

| 2. Eu me sinto triste | o || 1t ]| 2 || 3 || 4

| 3. Eu sinto raiva ' o | [ 1t || 2 || 3 || 4

| 4. Eu durmo mal |1 o || 1 || 2 || 3 | [ 4
5. .Eu me preocupc? com o que 0 1 5 3 4
vai acontecer comigo
COMO EU CONVIVO COM .
OUTRAS PESSOAS Nunca Quase Algumas Muitas Quase

o nunca vezes vezes sempre

(dificuldades para...)
1. Eu tenho dificuldade para
conviver com os outros 0 1 2 3 4
adolescentes
2. Os outros adolescentes nao
querem ser meus amigos / 0 1 2 3 4
minhas amigas
.3. O§ outros a.dolescentes 0 1 ° 3 4
implicam comigo
4. Eu nao consigo fazer coisas
que outros adolescentes da 0 1 2 3 4
minha idade fazem
5. Para mim é dificil
acompanhar os adolescentes 0 1 2 3 4
da minha idade
SOBRE A ESCOLA Nunca Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldades para...) nunca vezes vezes sempre
1. E dificil prestar atencéo na 0 1 ° 3 4
aula

| 2. Eu esquego as coisas | o || 1 ]| 2 || 3 || 4
3. Eu tenho dificuldades para
acompanhar a minha turma 0 1 2 3 4
nas tarefas escolares
4. Eu falto a aula por néo estar 0 1 5 3 4

me sentindo bem
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5. Eu falto a aula para ir ao
medico ou hospital

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

1. Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de
esportes, parques, ruas ou em casa nos ultimos 12 meses?

Sim Nao
2. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?

3. Quantas horas por dia vocé praticou? horas.

4. Quantas vezes por semana voceé praticou? 1 2 3 4 5
6 7

5. Quantos meses por ano vocé praticou (de 1 a 12)? meses.

6. Vocé pratica ou praticou um segundo esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses?
Sim Nao
7. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?

8. Quantas horas por dia vocé praticou? horas.

9. Quantas vezes por semana vocé praticou? 1 2 3 4 5
6 7

10. Quantos meses por ano vocé praticou (de 1 a 12)? meses.

11. Vocé pratica ou praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses?
Sim Nao

12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais frequentemente?

13. Quantas horas por dia vocé praticou? horas.

14. Quantas vezes por semana vocé praticou? 1 2 3 4 5
6 7

15. Quantos meses por ano vocé praticou (de 1 a 12)? meses.

16. Vocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? Sim Nao

17. Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades? horas.

18. Quantas horas por noite vocé dorme em média? horas.

19. Vocé costuma acordar durante a noite?
Nao Sim. Por qué?

20. Quantas horas por dia vocé costuma usar equipamentos eletrénicos (TV, celular,
computador, tablet, ...)? horas.
21. Vocé costuma deixar de praticar atividades fisicas para passar mais tempo utilizando
equipamentos eletrénicos?

Sim Nao
22. Qual equipamento eletronico vocé mais utiliza?
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Marque com um X a frequéncia que vocé consome os alimentos, apresentados

abaixo:

Menos 1a 2 ou
ALIMENTO Nunca| | de1X| | 3x | | 1Xpor| | 2a4X | (1Xp 4 oo
N . semana semana dia .
més meés X dia

| Macarrao

| Pao

| Ovos

Embutidos
(Linguica,
Salsicha,
Mortadela,
Salame,
Presunto)

Queijo,
Requeijao ou
logurtes

| Achocolatados

Biscoito “agua e
sal’
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Verduras e
legumes crus
(Ex: alface,
racula, tomate,
cenoura,
beterraba,
tomate, pepino,
etc.)

Frutas ou salada
de frutas

| Refrigerantes

Doces
industrializados(
Ex: pagoca,
sorvetes,
chocolates,
bombons, balas
e gomas de
mascar)

Salgadinhos
“chips”

Salgados
fritos(Ex:
coxinha, quibe,
pastel, batata
frita, etc.)
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Quais dessas refeigdes vocé costuma realizar diariamente?

Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche da tarde

Jantar

Ceia (pequeno lanche antes de dormir)

| Sim | | N&o |
| Sim | | N&o |
| Sim | | N&o |
| Sim | | N&o |
| Sim | | N&o |
| Sim | | N&o |
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ANEXO B - Questionario aos pais ou responsaveis

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL
Por favor, verifique qualquer uma das seguintes condigdoes médicas
ou fisicas que se aplicam ao adolescente pelo qual vocé é responsavel e

assinale com um X:

|:| Problemas de visao |:| Problemas |:| Problemas de
cardiacos audigao
|:| Problemas |:|Dores de cabecga |:|Dores de estdbmago
respiratorios frequentes frequentes

|:| Anemia |:| Diabetes |:| Alergias

|:| Ganho de peso |:|Perda de peso |:|V6mitosfrequentes

significativo significativa
|:| Infecgbes de ouvido DTiqueS DFtha ou demora no
cronicas crescimento
Outros:

O adolescente toma algum medicamento todo dia?
] nNao

|:| Sim. Qual o nome e porque utiliza?

O adolescente esteve internado no decorrer do ultimo ano?
[ nNao

|:| Sim. Por quanto tempo e por qué?

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
A agua utilizada neste domicilio é proveniente de? (Assinale uma opgao)

Rede geral de distribuicdo (agua
encanada)

Poco ou nascente
Outro meio

1
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Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é

(Assinale uma opgao):

Asfaltada/Pavimentada
Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugao do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio. (Assinale uma
opgao)

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental I Primario Completo/Ginasio

2 .
incompleto Incompleto

Ginasio Completo/Colegial

3 Fundamental completo/Médio incompleto
Incompleto

Colegial Completo/Superior

4 | Médio completo/Superior incompleto
Incompleto

Superior completo Superior Completo

Todos os itens de eletroeletronicos que sao citados devem estar funcionando,
incluindo os que estao guardados. Caso nao estejam funcionando, considere
apenas se tiver intencao de consertar ou repor nos préoximos seis meses. Vamos
comecgar? No domicilio tem (RESPONDA CADA ITEM ATENTAMENTE):

ITENS DE CONFORTO Quantidade que possui
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente 0 1 2 3 4
para uso particular +
Quantidade de empregados mensalistas, considerando 4
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por 0 1 2 3 +
semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo 4
. 0 1 2 3
tanquinho +
. . 4
Quantidade de banheiros 0 1 2 3 +
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 1 2 3 4
desconsiderando DVD de automovel +
Quantidade de geladeiras 0 1 2 3 :
Quantidade de freezers independentes ou parte da 4
. 0 1 2 3
geladeira duplex +
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 1 2 3 4
computadores de mesa, laptops/notebooks e netbooks. +
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Desconsidere tablets e smartphones | | | | | | |

Quantidade de lavadora de lougas 0 1 2 :

. . 4
Quantidade de fornos de micro-ondas 0 1 2 +
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 0 1 2 4
exclusivamente para uso profissional +
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, 0 1 2 4
considerando lava e seca +

Endereco (caso precise entrar em contato para esclarecer algum dado ou

confirmar a participacgao):

Rual/Av: N°

Complemento: Bairro: Cep:

Telefone:
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ANEXO C - Parecer circunstanciado do comité de Etica em

Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Campinas

LA B b DU

P U PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS - GRGranl e
[CAMPINAS PUC/ CAMPINAS

DADOS DO PROJETODE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da qualidade de vida de adolescentes e sua relagdo com sedentarmo e
nutrigio

Pesquisador: Pamela Mello Visser

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 60509316.00000.5481

Instituigdo Proponerte: Pontificia U niversidade Catélica de Campinas - PUC/CAMPINAS

Parocinador Frincipal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1807.062

Apresentagdo do Projeto:

Projeto pretende avaliar a qualidade de vida e aspectos que podem estar associados ao bem-estar de
adolescentes. Serdo aplicados dok questionarios: 1)para avaliagio de atividade fisica habitual para
adolescentes; & 2)de frequéncia alimentar.

A populagdo estudada compreende os 870 alunos da Escola Estadual "Albertina Fortarel, do Municipio de
Jundiai, matriculades entre o sexto ano do ensino fundamental e terceiro ano do ensino médio, com idades
entre 11 e 18 anos. Com a pesquisa, espera-se identificar a interferéncia dos fatores estudades na vida dos
participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Principal:

Verificar a associaqﬁo da qualidade de wida de adolescentes com habitos alimentares, atividade fisica, sono
e tempo detela (computadores, celulares, televisdo...)

Secundarios:

Verificar 05 indices de qualidade de vida em adolescentes;

Verificar a prevaléncia de atividade fisica insuficiente em adolescentes;
Verificar o padrdo alimentar em adolescentes;

| Enderego:  Rodou B Dom Pedro |, Km 136

Balmo: Pagee das Unbe sidades CEP: 13.036-200
UF: SP Municlplo: CAMPINAS
| Telsfone:  (19INIETTT Fag: (I9)BEET E-mall: com hedee tca@pyc-camphas 2dy.br

Fagra 00 de 04
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W PU PONTIFICIA UNIVERSIDADE

e CATOLICA DE CAMPINAS - mﬂm
PUC/ CAMPINAS

AV IRARERWIL

Conlrmgso do Paecer: 1 57 DS2

Identificar se existe comelagdo entre os indices de qualidade de vida e aspectos do estilo de vida de
adoles centes.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Pesquisadora aponta tratar-se de uma pesquisa de risco minimo, por ndo envolver procedimentos invasivos
ou demandar longo periodo de entrevista. Considera ainda que "o risco aparentemente apresentado & de
que haja algum constrangimento no momento de o participante informar as respostas no questionario,
"devido 3 alguma questdo que foge ao conhecimento do pesquis ador".

No entanto, informa ainda que "Wi ando minimizar esse risco, todos serdo informados no inicio da pesquisa
que, caso ndo se sintam confortdveis ou aptos a expressar sua resposta, devem parar imedigtamente ou
deixar tal pergunta sem resolugdo, e, se mesmo de tal forma, sentirem-se incapazes de permanecerem em
sala, serdo encaminhados parasuporte junto a orientagdo pedagdgica da escola!

Esclarece ainda que as medigées serdo tomadas, de forma individual, em local resenvado.

Comentsdrios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Pesquis a é pertinente e importante para os participantes e seus respors dveis, bem como para ampliar
conhecimento cienfifico na area estudada.

Consideragdes sobre os Termos de spresentagio obrigat dria:

Estio todos presentes e adequadamente elaborados em termos de linguagem, estando o cronograma
adequado ao desemvolvimento da pesquisa.

Recomendagies:

N3o hi.

Condusies ou Pendéncias e Listade Inadequagdes:

N3o ha inadequagdes ou pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e corsiderando a Resolugdo CNS n°. 456712, Norma Operacional 00143 e outras

Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentagdo apresentada atende ao solicitado, emitiv-se o parecer
para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugdo CNS n® 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, é
atribuigdo do CEP "acompanhar o desenvohimento dos projetos, por meio de relatérios s emestrais dos
pesquis adores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente 3 pes quisa”.

Por 50 o/a pesquisador/a respons dvel deverd encaminhar para o CEP PUC-Campinas os

| Enderego: Rodou B Dom Pedro |, Km 136

| Balmo:  Pamie das Urbe skdades CEP: 13.086-900
| UF: SP Munielplo: CAMPINAS
| Telefone: (19@3UIETTT Fat: (9HTJEETTT E-mall: com fedes tica@pic-canphas ede.br

Pigro 02 de 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS -

ConlregSo do Paecer: 1 27 DS2

PUC/ CAMPINAS

o™

Relatérios Parciak acadasek meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias apés o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos document os abaixo relacionados:

Tipo D ocumento Arquivo Postagem ‘Autor |Situagio
Informagdes Basicas| PE_INF ORMACOES_BASICAS DO_P | 01/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_B597460.pdf 16:35:45
Outros 9 _Carta_ao_Comite_de_Efica_em_Pesqg| 01/11/2016 [Pimela Mello Visser | Aceito

uisa Resolucao de Pendencias.pdf 11:22:11
Projeto D etalhado/ |2_Projeto_Comite_reformulado_com_de| 01/11/2016 |Pamela Mello Visser | Aceito
Brochura staque.pdf 1:21:15
Investigador
Projeto Detalhado/ |2_Projeto_C omite_reformulado.pdf 01/11/2016 | Pamela Mello Visser | Aceito
Brochura 11:20:24
investigador y x ; ’
TCLE ! Termos de |4 _Termo_de_Assentimento_reformulado| 01/11/2016 [Pamela Mello Visser | Aceito
Assentimento / .pdf 11:19:39
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |4 _Termo_de_Assentimento_reformulado| 01/11/2016 |Pa3mela Mello Visser | Aceito
Assentimento f _destaque.pdf 11:18:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de  |3_Termo_de_Consentimento_Lire_e_E| 01112016 |Pamela Mello ViEser | Aceito
Assentimento / sclarecido_reformulado_destacado.pdf 11:17:56
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |3_Termo_de_Consentimento_Lire_e_E[ 01/11/2016 |Pamela Mello Visser | Aceito
Assentimento / sclarecido_reformulado.pdf 11:17:15
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao_R egional_de_ensino.pdf 12082016 |Pamela Mello Visser | Aceito
15:495:43
Outros Autorizacao_escola_Albertina_Fortarelj | 12082016 |[Pimela Mello Visser | Aceito
pa 15:43:46
Outros 5_QUESTIONARIOS. pdf 12082016 [Pamela Mello Visser | Aceito
15:90:33
Outros Carta_ao_comite.jpg 12008/2016 |Pamela Mello Visser | Aceito
15:90:08
Declaragio de Termo_de_compromisso_de_utilzacao_| 1202016 |Pimela Mello Visser | Aceito
Pesquisadores de dados.pg 15:39:20
Projeto D etalhado/ |2_Projeto_C omite.pdf 12/08/2016 |Pamela Mello Visser | Aceito
Brochura 15:38:51
Endersgo: Rodou B Dom Pedro I, Kim 136 '
Balmo: Pamgee das Uike sdades CEP: 13.086-900
UF: SP Municiplo: CAMPINAS
Telefons: (9FINIETTT Fat: (19)FTEELITT E-mall: com Mledee ca@pyc-camphas ede.br
Pagvm OX de 04
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ANEXO D - Autorizagado do uso e aplicagcao do questionario de

qualidade de vida PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales

Mapi

Research Trust

User agreement

Special Terms

Mapi Research Tru=t, a non-for-proit organisation subject to th e terms ofthe French law o f 13t July 1901, registered in

Carp entras under numb er 453 979 346, whose bu siness address is 27 e de |3 llette, G003 Lyon, France, hereater refmed
to 3= "MRT" and the User, as deined herein, (2ach refermed to singulady as a "Party" andfor collectively as the “Parties™), do
hereby agrestothe Rllowing User Agreement Spedal and General Tenms:

hwpi Research Trust
PROWIDE™

27 rue de |3 Milette

G900% Lywon

Franc=

Telephone: +33 (004 72 13 G575
Fax: +33 (004 72 13 66 82

Recitals

The User acknowledges that it is subjedt tothese Spedal Terms andto the General Terms of the Agree ment, which are induded
in Appendix 1 to these Special Terms and flly inco rporated herein by reflerence. Underthe Agreement, the Ouestion naire
re®erenced herein is lizensed, not sold, tothe User by MRBT foruse onlyin accordan sz with the temme and conditions defined
herein. MRT reserves all ights not expressly granted to the Usar.

The Parties, in these Spedal Terms, intend to detail the special conditions of their partnership.

The Parties intend that all capitalized terms inthe %pedal Temms hawe the same definitions as those given in aricle 1 ofthe
General Terms induded in Appendic 1.

I this resped, the Parties hawve agreed as follows:

Brtic:le 1. Conditions 5pecific tothe User

Section 1M Hentification of the User

Lizer Name Pamela “ssar

Leqal Farm Uniwversity/Hos=pital

PAddres= A, dohn Boywd Ounlop, =6
530 Pauls

1:3060-904 Campina s

Country Brazil
Email addres= pamelamellovizsari@gmail com
Teleph ane nu mber +55 11981330058

Section 102 Idertification of the Questionnaire

|Pediatric Quality of Life Innertory ™ Use régreement_harchz016_22 0

Eihapi Research Trust. The unauthorized modifcation and use of any portion ofthis decument is prohibited.
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Mapi

Research Trust

Title Pediatric Quality of Life Inwvertory ™ (Peds QL™
Authori=) “wami James
Owner
‘“Jwami James W, PhO
Copyright Copyright & 1998 A ami, Ph.0. Al rights resere d

Original bibliographic rekerencas

See Appendix 2

Article 2. Rights to Use

Section 2101

Contest of the Use of the Questionnaire

The User undertakes to only use the Questionnaire inthe contest of th e Study as dedned hereatter.

Context of Lize Other project

Title Duz!li:rg,r oflife evaluation in adolescents andthe relatio n with physical activity and
niurition

Oisease or condition Healthy adole scents

Start 02016

End 120017

Cesoription ofthe project

It is my hdaster degree project that aimes to comelate lack of

phyeical activity and nutrition with quality oflie os adolescents aged 10to 18 years.

Presentation format of project

hiaster's thesis and a paper for seientiic joumal.

Section 2102

Condtions for Use

The User undertakes to use the DQuestionnaire in accordance with the conditions for use dedned hereafter.

(3] Fightstranstemed

Ating inthe Owner's name, MET transkers the ©llowing limited, non-exdusive fght=, to the Wser the "Limited Fight=")
(110 use the Ouestion naire, only as part ofthe Study; this ight is made up exclusively ofthe ight to communicate
it to the Beneiciaries only, fiee of charge, by any means of communication and by any means of remate distibution known or

unbnown to date, subject to respecting the conditions fr use de scribed hereafter; and

{ii 1to reproduce the Questionnaire, only as part ofthe Study; this Aght is made up exdusively ofthe right to
phuysically establish the Questionnaire orto hawe it physically established, on any paper, electronic, analeg or digial mediom, and
in particular documents, articles, studies, obsenations, publications, websites whether or not protected by restricted access, CO,
OO, CO-ROM, hard disk, U5B 4ash drive, for the Beneficiaries only and subject to respecting the conditions foruse descrbed
hereafter; and

(i1 Should the Questionnaire not already hawe beentransiate d into the language requested, the User is entitled to
trandate the Questionnaire or hawe it ranslated in this language , subjedt to informing MET ofthe same betorehand by the
signature of a Transation Agreement indicating the terms= of it and to provding 3 copy ofthe translation thus abtained as soon
as possible to MRT.

The User acknowledges and accepts that it is not entiled to amend, modify, conden s=, ad apt, rearganise the Juestionnaire on
ary medium whatsoever, in any way whatsoewer, @ven minor, without WM ET's prior specific witen consent.

Pediatric Quality of Life Inventory™_Userégreement_hBrchz016_22 0

EhBapi Research Trust. The unauthorized modidcation and use ofany portion ofthis document is prohibited.
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Mapi

Resedrch Trust

(b1 Speciic conditions forthe Qwner

The Owner has intended to transfera part o fthe copywight onthe Questionnaire and for the Docomentation to MRET in order to
enable MRT to make it awailable tothe User for the purpo s2 afthe Study, subjed to the User respecing the o llowing conditions:

Lker shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast ortransform the Questionnaire in any manneror om,
incdu ding but not limited to any minor or signiicant change inwordings or organisation inthe Questionnaire, withoot the prior
written agreement ofthe Owner. Kpenmissonis granted, any improwe ments, modifications, or enhancements to the
Questionnaire which may be conesived ord ewelop ed, including translations and madules, shall become the property ofthe
Cwner.

The User therefore underakes to respect these specal temmes.

(1 Specific conditions for the Questionnaire
= ke in Individual dinical practice or Research study fproject

The User undertakes newerto duplicate, trans®r or publish the Quesztionnaire without indicating the Copyright Motice.

I the case ofuse of an electronic version o fthe Ouestion naire in academic studies, the Userund erakes to re spect the following
special obligations:

- In case ofuse ofan M Company (2 -wendar]), User shall check with Mapi Research Trustthat T Company has
signedthe necessary License Agreement with iapi Research Trust before deweloping the electronic wersion o fthe Questionnaire

- Mot modifythe questionnaire (ftems and response scale 5, including the response scale numbers fom 0-4)

- Cite the referznce publication s

- In=zert the Owner's copyright notice on all pagesfsoreens onwhichthe Questionnaire will be presented and insert the
Trad emark information: PedsOL™, Copyright E1998 W Yami, Ph.O. Al rights resered.

- Mention the Rllowing information: "Peds0L ™ contact information and permizsion to use: api Reseanch Trost,
Lyon, France — Intemet: hitps:ieprovide.ma pi-rost org and waew pedsgl.ongd ndes.bitml ™

- Submit the screenshots of all the Pages where the Que stionnaire appears to Or James W wami before releasze for
approval andto check that the abowe-mentio ned re quirements hawe been respected.

I the case ofuse ofan electronic version o fthe Question naire in commernzial studies  projects, the User undertakes to respedt
the following special obligation s:

U=er shall:

- In case ofuse ofan M Company (2 -wendar]), User shall chedd with Mapi Research Trustthat T Company has
signedthe necessary License Agreement with hapi Research Trust before deweloping the electronic wersion o fthe Questionnaire
- Mot madifythe questionnaire (ftems and response scale 5, including the response scale numbers fom 0-4)
- Cite the refrence publication s
- Inzert the Owner's copyight notice on all page sfscreens on which the Questionnaire will be presented and insert the
Trad ermark information: Peds QL™ Copyright & 1998 W WYami, Ph.O. Al rights reserved.
- hention the #llowing information: "Peds0L ™ contact inormation and permizsion to use: Mapi Research Trust,
Lyon, France — Intemet: hifps:ieprovide ma pi-nist org and i

- Farthe first migration ofthe Questionnaire (gene @llythe original wersion}ints a speciic electronic dewvice
- Fevew of sereenshots:

Ater imple mentation of the Questionnaire inte the device , the userdT Company will generate screen captures (screenshots) of
the original questionnaire a= displawedin the dewice. These will be rewewed by bapi to check that they are consistent with the
orginal paper wersion in terms of presentation, content an d completion except for spedfic instructions related to the elecronic

Pediatric Quality of Life Inwentory™_Use régreement_harch2016_22 0

Ehda pi Research Trust. The unauthorized medifcation and use of any portion ofthis decument is prohibited.
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Resedrch Trust

administration. Comedtions that may be needed will be reported to the userAT Company. In this case, screenshots ater
carme ction will be generated for another roun d of rewew by ipi until all seree nshot= are approwed.

Or James Wi Wwami will revew all approvwed soreenshots fra inal validation.
- Us=abilitytesting:

L=ability te =ting is a methadology which aims to examine whether respondents are ableto use 3 devee and assodated software
as intended. Major issues of concem in usabilityte sting typically indud & device complexity, nawgation and response seledion for
example.

The objective ofthis inwe stigation is to ensure that the ele dronic wersion ofthe questionnaire as induded in the dewvice meets
usability critera, focusing on functional aspects and respondents’ understanding of instructions. Usability testing consists in
intervew s with patients where patients will complete the electronic wersion ofthe Questionnaire on the device and comment on
their under standing ofthe instrudtions, eaze ofuse and handiness afthe device . A Usabilitytesting report presenting resutts will
be produced. Kanychanges are recommended, these will be implemented bythe userAT Company. Ifissues raized by
rezspondents are rated as major, the u=en/T Company may need to perfomm additional developments and anoth er rou nd of
intervew s maybe needad.

Or James= Wi Wami will review the changes suggested, if any, following the interiaws.

The review of soreenshots is mandatory. The usabilitytesting is highly recormmended by biapi, howewer should the Userand for
T Company decide not to perform this step, WBpi Research Truzt shall not be held responsible ©rany consequence and
expenze associgted with this decision which shall remain the Userand for T Company's sale liability.

The review of screenshots and usabilitytesting, when and if perfomed, shall be perfommed exclusively by hiapi and shall be
spon sored bythe User.

The performance ofthe revew of screenshots and usability testing will result in a certiication ofthe electronic dewce orginal
wersion afthe Questionnaires by Bpi for foture licenses.

- Far the migration of other l[anguage wersions ofthe Que stionnaire on an existng ceified specific eledtronic d evoe
- Update wersion

Ater the electronic device original wersion ofthe Questionnaire is fully ready, the Quesionnaire’s language wersions deweloped
for paper administration will be update dto redect the changes in wording of instruct ons implementad in the electronic devce
original wersion ofthe questionnaire.

Mative speakers ofthe languages will redect the changes made tothe electronic device orginal wersion ofthe Questonnaire and
will prowide English equivalent= of all changes made for Mapi's quality control .

- Review of screenshots:

Ater imple mentation of the Questionnaire inte the device, the userdT Company will generate screen captures (screenshots) of
the original questionnaire a= displawedin the device. The e will be reviewed by hapi to che ke that they are con sistent with the

original paper wersion in terms of presentation, content and completion except ©r specific instructions related to the elecronic

administration. Comections that may be needed will be reported to the userAT Company. In this case, sereenshots ater

corme ction will be generated for another roun d of reWew by hiapi until all seree nshot= are approwed.

Pediatric Quality of Life Inwentory ™ _Lse régreemernt_harch2016_22 0

Ehtapi Research Trust. The unauthorized modidcation and use of any portion ofthis decument is prohibited.
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The update of wersdon and review of screenshots are mandatory. These steps shall be performed exdusively by bapi and zhall
be sponsared bythe User.

The performance ofthe update of wersion and review of screenshots will resuht in 3 cerification ofthe ele ctronic device lang uage
wersion ofthe Questionnaires by higpi for future licenses.

= LUke ina publication:

I the case of a publication, artide, study or ob=servation on paper or electronic omat ofthe Questionnaire, the User undertakes
to respedt the ®llowing spedal obligations:

- niot to include any fll copy ofthe Questionnaire, but 3 wersion with the indication “sample copy, do not use without
permission”

-to indicgte the name and copyright notice ofthe Jwner (Peds 2L™, Copyright @ 1993 W0 Warni, Ph.O. Al fght=
rese rued)

-ta include the reerence publications ofthe Questionnaire

-to indicgte the details of MIET for any information on the Questionnagire as o llows: "Ped s0L™ contad information
and permizsionto use: Mapi Research Trust, Lyon, France. — Intemet: btips feprovide mapi-trost.org and www .pedsglong ™

-to provide MET, as soon as possble , with a copy of any publication regarding the Questionnaire , ©r information
purposes

-to submit the screenshots of allthe Pages where the Ouestionnaire appears to MRT befre rele az= 1o check that the
abowe-mentioned requirements hawve been respected.

ke for dissemination or marketing:

I the case ofuse ina dissemination/marieting contest:
- On a webste with unre sticted access:

The publication ofa copy ofthe Pedz QL™ on a website with unresticted access is not permitted .
- On a webste with restricted aceess:

n the case of publication ona website with restricted aczess, the User mayindude a wersion ofthe Que stionnaire that may be
amended, subject to this wersion being prote dted by a suficient w secure aczess to only allow the Beneficiares to accessit.

Article 3. Termn

MRT transfers the Limited Fights touse the Questionnaire as fomthe date o f delive e ofthe Que stionnaire to the Userand for
the whole perod ofthe Study.

Article 4. Bereficiares

The Parties agree that the User may communicate the Ou estionnaire in aczordance with the condiions dedned abowe to the
Beneficiarie s inw hed in the Study only, inrelation tothe Sody dedned in saction 2.01.

Article 3. Temritories and Langueges

Pediatric Quality of Life Inventory ™ Userdgreement_hBrch2016_220
Ehfapi Research Trust. The unadthorized modidication and use ofany portion ofthis document is prohibited.
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MRT transfers the Limited Rightsto use the Questionnaire onthe wllowing te mtories and in the languages indicated inthe table
bzl

Guest iornaine Larguage
Pedz0 L™ Generic Core Partuguese fr Brazil
Scales

Article 6. Price and Payment Terms

The User undertakes in relation to MET to paythe price owed in return for the availability ofthe Questionnaine, aczording to the
price s 2=t out below , depending on the [anguages requestad an d the costs ofusing the Questionnaire, in accordance with the
terms and conditions described in section §.02 ofthe General Terms included in Appendix 1.

Aozessto the Questionnaire in non-iinded academic research and individual clinical practice is fee of charge.

Agreed g achino wledyed Oy
Pamela \dsser

22-Ppr-Z016

Appendixn 1to the Special Temms: User Agreement General Terms

Uzarhas read and acca pted the Mapi's General Terms ofthe Agreement, which are available on WMRTs website:
hitt = epro wide mapi-tn st orgduser-agreement-general-terms

Pppendix 2 tothe Special Terms: References

Generc Core Scales:

- “Wami S, et al. The PedsOQL™: heasurement hiadel forthe Pediatric Quality of Life Inwvento rehiedical Care,1999;
AT(2126-134

- “Wami, JW, et al. The Ped=s02L™ 4.0: Reliability and walidity ofthe Pediatric Quality of Life Inwventory™ wersion 4 0
Generic Core Scales in heatthy and patient populations. Wedical Care,2001; 39035 800-312.

- “wami, J, et al. (2002). The PedsQL™ 4.0 Generic Core Scale s Senstivty, respon siveness, and impact on clinical
dedision-making Joumal of Behaworal Medicine, 25, 175- 193,
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“ami, I, et al. (200%). The PedsQL™ 40 as a pediatric population health measure: Feasibility, reliability, and
walid ity Ambulatory Pediatrics, 3, 329-34.

- Chan, kK.5., Mangione- Smith, ., Bunvinkle, T, Resen, ., Eamp;amp amp; Wami, 00 20057, The Peds0L™:
Reliability and validity ofthe Short-Form Generc Core Scales and Asthma o dule edical Care, 43, 256-265.

“ami, JW., Bamp;ampamp; imbers, CA (20090, The Pads0L™ 4.0 Generc Core Scales Young Adubt Wersion:
Fea sibility, reliability and walidity in 3 university student po pulation Joumal of Health Pewchology, 14, 611-622.

FAethma hdodule:

- “ami, JW., Burwinle, Th., Fapoff, M A, Kamps, J.L., Bamp;ampamp; Olson, N. The Ped=0L™ in pediatric asthma:
Feliability and validity ofthe Pedigtric Quality of Life Inentory ™ Generic Core Seales and Asthma bodule, Joumal of Behavioral
hiedicine, 2004, 27 297-315.

- Chan, K.5., Mangione- Smith, R., Bunninkle, Thd, Rosen, b, 8amp amp;ame; YWami, W (20057, The Peds QL™
Reliability and validity ofthe Short-Form Generc Core Scales and Asthma o dule. Medical Care, 43, 256-265.

Brain Tumor hiedule:

Palmer, 5.M., Measzke, K4, Katz, ER., Bunwinke, T.h., Zamp amp;ame ; “Yami, J3. 20073, The Peds QL™ Brain
Tumor hedule: nitial reliability and walidity. Pedigtric Blood and Cancer, 449, 287-203 .

Cancar hdadule:

“wami, JW, Burwinle, Th., Katz, E.R., Meeshke, K., 8amp;amp;amp; Dickinson, P. The Ped=0L™ in pediathc cancer:
Feliability and validity ofthe Pediatic Quality of Life Inentory ™ Generc Core Seale s, Multidimen sional Fatgue Scale, and
Cancer b dule.Cancer, 2002 ; 94: 2090-2106.

Faobert RS, Paston Fu, Palla 5L, Yang G, A=skins hl®, Joy S E, AerJL. Feasbility, reliability, and walidity of the p edigtric
quality of life inwventory™ generic core scales, cancer module, and muktidimen sional fatigue scale in long-term adult surviwrs of
pediatric cancer. Pediatric Blood S&amp;amp;amp; Cancer2 012 59703707,

Cere bral P alsy hdodule:

“wami Julf, Bunwinlle Th, Bemin 5J, Shemman 54, Arvia K, halcame YL, Chambers HG (2006). The PedsQL™ in
Pediatric Cerebral Palsy: Reliability, Walidity, and Sensitivity ofthe Generc Core Scales and Cerebral Palsy
hadule Developmental hedicine and Child Meuralo gy, 48 ; 442448

Cardiac hdodule:
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- Leark, K., Jones, K., Bunvinkle, T.h., Bampamp;amp; Wami, J00. The Pediatric Quality of Life Inee ntory ™ in children
with heart disease Progress in Pediatric Cardiclogy, 2003 ; 18:141-145.

- Leark, K., Jones, K., Slusher, J., Limbers, A, Bunninke, T.h., Sampamp;amp; Yami, 00 (2008, Quality of life in
children with heart disea == as perceived by children and parents. Pediatrics, 121, e1060-21067.

Cagnitive Functioning 5cale:

- hiz: Carthy, b L., hackenzie, E.J., Durbin, O.R., Athen, b E., Jaffe, K.hi., Paidas, C.H. et al. (20057, The Pediatic Quality
of Life Imentory: An ewaluation of it= reliability and walidity f©or children with traumatic brain injury.Aechive = of Physical Medicine
and Rehabilitation, 86, 1901-19049.

- “wami, J., Burminlde, Th., Katz, E.R., Meezhe, K., Bamp;amp;amp; Dddinson, P. 20020 The Peds0L™in pediatric
cancer: Reliability and walidity o fthe Pediatric Quality of Lite hwentory  Generic Core Scales, hiultidimensional Fatigue Scale,
and Cancer hdodule Cancer, 94, 2090-2 106,

- “wami, J, Limbers, G, Sorensen, L.G., Meighbors, K., hartz, K., Bucovalas, J.C., Samp;amp;amp; Monsa, E.w.
(20113 Ped=0L™ Cognitive Fundtioning Scale in pediatric liver transplant recipient=: Feasibility, reliability and wlidity. Quality of
Lie Research, 20, 913-921.

Diab ete= hdodule:

- “Wami, JW., Curtis, BH., Abetz, L.MN., Lasch, K.E., Piault, E.C., &ampamp;amp ; Zeytoonjian, A4 (20137, Content
walidity afthe PedsQL™ 32 Diabetes hodule in newly diagnosed patients with Type 1 Diabetes Mellitus ages 8-45 .Quality of Lik
Raszearch. 22, 2169-2181.

- ‘Jami, JU., Burminle, TM., JBcobs, )R, Gottschalk, M., Kaufman, F., &amp;amp;amp; bnes, K.L. The PedsOL™in
Type 1and Type 2 digbetes: Reliability and wvalidity ofthe Pediatric Quality of Li® hwentory ™ Generc Core Scales and Tye 1
Diab etes hodule . Diabetes Care, 2003; 26: 631-637.

- Manzel, T.R., Wikisberg-Benchell, J., Wheodki, T., La fiel, L. Samp;amp;amp; Anderson, B, (20087, Quality of life in
children with Type 1 diabetes: Acomparzon of general and disease-specific measures and support or 3 uniary diabetes quality
of life construct. Diabetic Medicine, 25, 1316-1323,

- raughiton, b.J., Fuggiero, AWM., Lawrence, Jh., Imperatore, G., Klingensmith, G.J. Waitzfelder, B., Mecke own, B.E.,
Sandifrd, 0.8, Lese, AD, Samp;ampamp; Loots, B, (2008). Health-related quality of life of children and adelesce nts with type
1ortype 2 diabetes mellitus: SEARCH for Diabete = n Youth Study Archives of Pedigfics and Adolescent Medicine, 162,
G49-657 .

- Hilliard, ML.E., Lawrencz, J.h., Modi, AC., Anderson, A, Crume, T., Dolan, L., Merchant, A.T., ¥i-Frazier, J.P.,
Eampamp;amp; Hood, KK (2013). Identification of minimal clinically impor@ant diffierence scores ofthe Pediatric Ouality of Life
Fventary in children, adalescants, and woun g adults with Twee 1 and Type 2 diabetes Diabetes Care, 36, 18911897,
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Duchenne buscular Dystrophy hodule:

- Leark, K., King, E., Cripe, L., Spicer, B., 5age, J., Kinnett, K., Wbng, B., Pratt, J., S&amp;amp amp; Wami, J G2 0120,
Health-related quality of life in children and adolescents with Duchenne bMuscular Dystrophoy. Pedigtrics, 130, & 1559-2 1566,

End Stage Fenal Disease hdodule:

Galdstein, % L., Graham, M., Warady, B.A, Seilaly, b, hcOonald, RB., Bunwinkle, T.hi., Limbers, C.A, 8ampamp;ame;
“warmi, . (2003 ). Measuring heatth-related quality of li®e in children with ESRD: Performance ofthe Generc and ESRD-5p ecific
nstrument ofthe Pediatric Quality of Lik hventory ™ (PedsQL™, Amercan Joumal of Kidney Diseases, 51, 285-297 .

Basinophilic Esophagitis:

Franciosi, J.P., Hommel, K&, Bendo, ©B., King, E.C.,, Collins, M.H., By, b.0., Marsale, K., Abonia, 1P, won Tiehl,
k.F., Pumam, P.E., Greenler, A.J., Greenberg, A.B., Bgon, FA, Davis, Ch., Oliwe, AP, Gupta, 5.K., BEwin, EA, Klinnert,
h.O., Spergel, Jh., Denham, b, Funta, G.T., Rothenberg, M E., &amp amp;amp ; “ami, JAC (20130, Pad=0 L™ Eosinop hilic
Esophagiti= hdxdule: Fea sbility, reliability and walid ity Joumal of Pediatric Gastroents rology Samp;amp;amp; Murtion, 57, 5766,

Franciosi, J.P., Hommel, KA, Greenberg, A B., Debrosse, CAY, Greenler, AJ., Abonia, J.P., Fothenberg, WL.E.,
Eampamp;amp; “Yami, J. (20123 Development ofthe Pediatric Quality of Life Inventory™ Bosinophilic Esophagitis Madule
ftern=: Qualitative methods BWC Gastroenterology, 12:135, 1-8.

Franciosi J.P ., Hommel, K&, Debrosse, CW., Greenberg, AB., Greenlar, A, Abonia, J.P., Rothenberg, W.E.,
Eampamp;amg; “Yami, JW. (2012, Quality of lile in paediatric eosinophilic oe sopha giti=: What is important to patientsChild:
Care , Health and Dewelopment, 33, 477483,

Family impact hdodule:

- “ami, JW., Sherman, 54, Burwinkle, T b, Dickinson, P.E., 8ampamp;amp; Dixon, P.(2004). The PedzOL™ Family
mpact Medule: Preliminany reli ability a nd walidity, Health and Qu ality of Life Outcomes; 2 (55), 1-6.

- ledrana, G.R., Bedin, E.5., Bampamp;amp; Dauies, MLH. (2013, WHility ofthe Peds0 L™ Family Impact bodule:
Pegessing the psychometric properties in @ community sample Quality of Lie Research. 22, 2209-2007.

- HAang, ¥, Sun, L, WMang, B, Yang, ¥., Shang, L., Bampamp;amp; ghang, Y. (201%). Health-related quality of life among
children with recument re spirgtorytract infections in Xian, China.PLo 5 One, 8027 e56944,

lano, K.E., khan, KA, Ladwig, RJ., &amp;ampamp; Weisman, 5J4. 020113 The impaa of pediatric chronic pain on
parents' health -relate d quality oflife and @mily fundtioning : Reliability and walidity ofthe Pedz 0L 40 Family mpact
hodule Joumal of Pediatric Peychology, 36, 517-527.
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Gastrointestinal Symptoms hodule:

- “Jami, JW., Bendo, C.B., Denham, J., Shulman, RBJ., Self, hibd., Meigut, 0.4, Burka 5., Patel, A5, Francios, J.P.,
Saps=, ., Merga, B, Smith, A, Yedies, A, Heinz, M., Langseder, A, Saeed, 5., Sacor, G.M., Samp;ampamp; Pohl, JF. {0
press). Peds0L™ Gastrointestingl Symptoms bodule: Feasibility, reliability, and walidity Joumal of Pediatric Gastroenterology
Eampamp;amp; Matrtion.

- “ami, JW., Bendo, ©.B., Denham, 1., Shulman, R, Self, b, Meigut, D4, Moo, 5., Patel, A5, Frandosi, J.P.,

Sap=, b, Yeckes, A, Langseder, A, S3eed, 5., Samp;ampamp; Pohl, L.F. (in press). PedsOL™ Gastrointestingl Symptoms
Scales and Gastrointestinal Wibmy Scales in pediatric pati ents with functional and organic gastrointestinal disea 2= in comparnzon
to healthy control 2. Quality of Life FResearch.

- “ami, JU., K3y, M.T., imbers, C.A, Franciosi, .P., 8amp ampame; Pohl, J.F. (2012}, Peds0L™ Gastrointestinal
Symptoms hiodule temn dewelopment: Qualitative methods Joumal of Pedigtric Gastroenteralogy 8amp amp;amp; Mofition, 54,
G671,

Gastrointestinal Symptoms Scales:

- “Jami, JW., Bendo, C.B., Denham, J., Shulman, RBJ., Self, hibd., Meigut, 0.4, Burka 5., Patel, A5, Francios, J.P.,

Sap=, b, Merga, B, Smith, A, Yedies, A, Heinz, M., Langseder, A&, Saeed, 5., Sacur, G.M., Samp;amp amp; Pohl, JF. G20 149,
Ped= QL™ Gastrointestinal Swnptoms hodule: Feasbility, reliability, an d validity. Joumal of Pediatric Gastroenterology
Eampamp;amp; Matrton 59, 347 364,

- “ami, JW., Bendo, ©.B., Denham, 1., Shulman, R, Self, b, Meigut, D4, Moo, 5., Patel, A5, Frandosi, J.P.,

Sap=, b, Yeckes, A, Langseder, A, S3eed, 5., Samp;ampamp; Pohl, L.F. (in press). PedsOL™ Gastrointestingl Symptoms
Scales and Gastrointestinal Wibmy Scales in pediatric pati ents with functional and organic gastrointestinal disea 2= in comparnzon
to healthy control 2. Quality of Life FResearch.

- “Jami, JW, K3y, M.T., imbers, C.A, Franciosi, .P., 8amp ampame; Pohl, J.F.(2012). Peds0L™ Gastrointestinal
Symptoms hiodule temn dewelopment: Qualitative methods Joumal of Pedigtric Gastroenteralogy 8amp amp;amp; Mofition, 54,
G671,

General Well-Being Scale:

- “Jami, JU., Seid, M., Eamp;amp amp; Kortin, P.5. (19997, Pediatric health-related quality of life measurement
technology: A guide for heafth care decision makes. Journal of Clinical Outcomes Management, 6, 33-40.

- Hallstrand, T.5., Curtis, LK., Atken, M.L., 8ampamp;ame; Sullivan, 5.0.020037. Quality of life in adolescents with mild
asthma. Pediatric Pulmanology, 36, 536-543.

Healthcare Sati=faction Generc hiodule:

- “Jami, JU., Burwinle, T M., Dickinson, P., Shermman, 54, Dimon, P, Brce, 1A, Leyden, PoA 8ampamp;amp ; Sadler,
B.L. (2004). BEvaluation ofthe built envronment at 3 Children's Convalescert Hospital: Development ofthe Pediatric Quality of
Li#e Inwentory™ Parent and Staff Satisfaction Measures for pediatric he alth care faciliies . Joumal of Dewvelopmental and
Behavioral Pediatrics, 2004; 25:10-25 .
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L, J., Yuan, L., Wu, ¥, Luan, ¥., 8ampamp;amp; Hao, ¥. (2013, The Chinese werson ofthe Pediatric Quality of Life
rventory™ [Peds QL™ healthcare satisfaction generc module (wersion 3.0%: Pswchometric ewalu ation. Health and Quality o f Lik
Outcomes, 11011113,

- de Souza, F.h., Moling, J., Temer, b T, Hlario, W.0., Sampamp;amp; Len, CA 20120 Religbility of the Pedigtrc
Quality of Life Inventory - Healtheare Satisfaction Generic hodule 3.0 version for the assessment ofthe quality of care of children
with chronic disea=e=. Joumal of Pedigtrics (Rio ), 88, 54-60.

Health Care Satisfction Module specific for Hematology! Oncalo gy

“Wami, JW., Quiggins, O.J.L., Sampamp;ame; Aala, GH. (20000, Development ofthe Pediatric HermatologyOn cology
Parent Satisfaction survey. Children's Health Care, 29, 243-265.

nfant Scales:

“ami, J, Lmbers, C A, Neighbors, K., Schulz, K., Leu, JE.C., Hefier, RV, Tuzinkiewicz , K., Mangione-Smith, R.,
dmmerran, J.J., Samp;amp;amp; Aonso, ER (20110, The Ped=0L™ Infant Scales: Feasibility, intemal consistency reliability
and walidity in healthy and ill in fants. Quality of Life Research, 20, 45-55.

Grindler, OJ., Blank, 5.J., Schulz, KA, Wikk==ll, O.L., Samp amp amp; Liea, J.E. (201 4). mpact of otiis media 2wty
on children s quality o f lite. Jtolamn galogy- Head and Medk Surgery, 151, 333340

Bell, M., Kru=e, 5., Simons, R.E., 8amp ampame; Brussoni, . (20140, A spatial analysis of fundtional outcomes and
quality of life autcomes ater pediatric injury. Injury Bpidemiolagy, 1:16, 1-10.

hiultidimensional Fatigue Scale:

“ami, JW., Burwinle, Th., katz, E.R., bMeezhe, K., Samp;amp;amp; Odinson, P, 20027, The PedsQL™ in pediginic
cancer: Reliability and walidity o fthe Pediatric Quality of Lite hventory™ Genernic Core Scales, hiulidimensional Fatigue Scale,
and Cancer hodule Cancer, 94, 2090-2106.

“Wami, J. W, Beaujean, A, Samp amp;amp; Limbers, C. A (20130, Factonal invanance of pediatrc patient selfre ported
fatigue across age and gender: Amultigroup confirmatory Getor anabysis approach utilizing the PedsOL™ hiakidimensional
Fatigue Scale Quality of Lie Research, 22, 2581-2504.

“Wami, JWW., Burwinle, Th., Samp amp;amp; Szer, L5, (20040 The Peds0L™ hdattidimensi onal Fatigue Scale in
pediatric theumatology: Reliability and walidity. Joumal of Rheumatalogy; 31, 24942500,

“Wami, JW., Samp;amp amp; Uimbers, CA (2008, The Peds0L™ hulidimensional Fatigue Scale inyoung adults:
Feasbility, reliability and walidity in 3 university student po pulation. Quality of Life Research, 17, 105-114.

Panepinta, &, Tomes, 5., Bendo, C.B., MzCawt, T.L., Dinu, B., Shemman-Bien, 5., Bemrch-5Stolz , C., Eamp;ampamp;
“ami, JUV. (2014, Peds QL™ hiultidimensional Fatigue 5cale in sicke cell disease: Feasibility, reliability and walidity. P ediatric
Blaod Sampamp;amp; Cancer, 61, 171-177.

Pediatric Quality of Life Inventory™_Use rAgreement_harchz016_22 0

Ehapi Research Trust. The unavthorized modifcation and use of any portion ofthis decument is prohibited.

98



Mapi

Resedarch Trust

Meuroibromatosis Type 1 odule:

- Matakihi, K., Hingtgen, C.h., Monahan, P, Wami, JW, SBampamp amp; Swigonshki, WL (2013, Dewelopment ofthe
adult Ped=z0L™ Meurcibromatosis Type 1 hoedule : hitial ®asibility, reliability and walidity.Health and Quality of Life Dutcome =,
121,14

Meuromuscular bodule:

- brnaccone, 5.7., Hynan, L.5., Morton, A, Buchanan, F., Limbers, C.A, 8amp ampame; Wami, L, (20097, The
Peds QL™ in pediatric patent= with Spinal Muscular Arop by Feasibility, reliability, and walidity of the Pediatric Quality of Life
Fventory™ Generc Core Scales and Meuromuzcular Medule Heuromuscular Disorders, 19, 805-212.

- Cawis, 5.E., Hynan, L.5., imbers, C.A, Andersen, Chd., Greene, MG, Wami, JW, &ampampamp; lannacaone, 5.7,
(20100, The PedsQOL™in pediatric patients with Duchenne hMuscular Oystrophy: Feasibility, reliability, and wlidity ofthe Pediatric
Quality of Life Inwventory™ MNeuromuscularbodule and Generic Core Scales.Joumal of Qinical Meuromuscular Disease, 11,
av-109.

Oral Health Seale:

- Steele, Wb, Stesle, R.G ., 8amp;amp;amp; Wami, J. 20097, Reliability and walidity ofthe Pad=s0 L™ Oral Health
Seale: Measuring the relationship between child oral health and health -related quality of life . Children's Health Care, 38, 22%-224,

Pediatric Pain Coping Inwentory™:

- “Jami, JW, Waldron, 54, Gragyg, R.A, Fapoff, M.A, Bemstein, B.H., Lind=ey, C.B., 8amp;amp;amp; Hewcomb, k.0
(1996, Development ofthe WraldrontvBmi Pediatric Pain Coping hventory. Pain, 67, 141-150.

Pediatric Pain Questionnaire:

- Jami, JW., Thempson, K.L., Bamp;amp amp; Hanson, W (19873, The Yami/Thompson Pediatric Pain Question naine: 1.
Chronic mu sculoskeletal painin juvenile rheumatoid arthritis. Pain, 28, 27-38.

Present Fundioning *sual Analegue Scales:

- Sherman, 5.4, Bsen, 5., Bunwinkle, T M., 8amp;ampamp; Wami, LW (20067, The Peds0OL ™ Pre sant Functioning
“Azual Analogue §cales: Praliminany reliability and walidity Health and Quality of Life Outcomes, 4745, 1-10.
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Sichle Cell Disease hiodule:

Panepinta, 14, Tomes, 5§, Bendo, C.B., MzCat, T.L., Dinu, B, Sherman-Bien, 5., Bermnrch-5Stolz, C., S8amp;ampamp;
Wami, J. (2013 PedsQL™ Sickle Cell Disease hodule : Feasibility, reliability and walidity Pediatric Blaod Samp;amp amp;
Cancar, G0, 13381344

Panepintae, J&, Tomes, 5., Samp;ame amp; wYami. G 20120, Dewlopment ofthe PedsQL™ Sicle Cezll Disease
hadule itemns: Ou aligtive methods. Quality of Life Research, 21, 341-347.

Stern Cell Transp lant hdodule:

- Lawitschka, A, Gicld, E.O., “ami, J0., Puiz, M., Wolff, 0., PaWetic, 5., Greinix, H., Peters, C., Bampamp;amg;
Felder-Puig, R. (2014). Health-related quality ofli® in pediatric patients ater allogeneic SCT: Dewvelopment ofthe Peds0OL™
Stern Cell Transp lant hdodule and results of 3 pilot study. Bone hdamow Transplantation, 49, 10931097 .

Fheurmatalogy hdodule:

“wami, I, Seid, M., Knight, T.5 ., Burwinkle, Th., Brown, J., Sampamp;amp; Szer, L5 (20020 The Peds0L™in
pediatric rheumatolagy: Reliability, walidity, and responsiveness ofthe Pediatric Quality of Life Inventory™ Generc Core Scales
and Fheumatology bodule . Arthrtis and Rheumatizm, 2002 ; 46: T14-725.

Tran=plant hodule:

- Mizissberg-Benchell, J., Jelinski, T.E., Fodgers, 5., Greenley, B.MN., A=kenazi, 0., Galdstein, 5.L., Fredericks, EM .,
iz Diarmid, 5., Williams, L., Limbers, CA, Tuzinkiewice, K., Lemet, 5., Monso, EML, 8amp ampamp; Wami, L c20100.
Pediatric health-related quality of life: Feasibility, re liability and validity ofthe Pedz0L ™ Transplant Module. Amercan Joumal of
Tran splantation, 10, 167 F-1655.

Pediatric Quality of Life Invertory ™ _Userfgreement_hrch2016_22 0

Ehpi Research Trust. The unauthorized modiication and use o fany portion afthis document is prohibited.

100



