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RESUMO

Introducdo: a doenca renal crénica (DRC) é a perda progressiva da funcdo renal,
provocando varias alteracbes no desenvolvimento de criancas e adolescentes, sendo
gerado pelos transtornos relacionados a doenca. Procedimentos medicos dolorosos,
internacdo de forma recorrente e limitagdes nas atividades diérias, pode levar esse
individuo a ter mudancas em alguns aspectos de seu desenvolvimento, uma possivel ndo
adesdo ao tratamento e reducéo da qualidade de vida. Objetivo: analisar a qualidade de
vida em criancgas e adolescentes portadores de doenca renal cronica em um servico de
referéncia no nordeste do Brasil e verificar possiveis associacbes em varidveis
sociodemogréficas e biologicas. Método: foi realizado um estudo do tipo transversal, no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), foram incluidas criancas
e adolescentes com idade entre 8 a 17 anos que realizaram transplante renal ou faziam
hemodialise no periodo de julho de 2018 a marco de 2019. Aquelas com déficit cognitivo
importante onde ndo fosse possivel realizar a avaliagdo, foram excluidas. Resultados:
foram elegiveis 31 pacientes com idade média de 12,2 anos, sendo a maioria do sexo
masculino. 51,6% com indice de massa corporal (IMC) adequado e 90,3% em estado de
sedentarismo. 35,5% tinham atraso escolar, 58,1% das familias vivem com somente um
salario minimo. Quanto a escolaridade materna, pouco mais da metade possuiam 22 grau
completo, 31,3% 1° grau e 9,7% eram analfabetas. Ja a paterna, 32,3% dos que foram
entrevistados, ndo souberam responder. Conclusao: as criangas e adolescente com DRC
avaliados tiveram baixos scores no questionario de qualidade de vida. Fatores como baixa
renda familiar, alta distorcdo idade-escola, baixos niveis de atividade fisica e pior

escolaridade dos pais chamaram atencdo para o cenario socioeconémico desfavoravel.

Palavras-chaves: Doenca renal cronica; criangas e adolescentes; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive loss of kidney function,
causing several changes in the development of children and adolescents, being generated
by disorders related to the disease. Painful medical procedures, recurrent hospitalizations
and limitations in daily activities can lead this individual to present changes in some
aspects of their development, possible non-adherence to treatment and reduced quality of
life. Objective: to analyze the quality of life of children and adolescents with chronic
kidney disease treated at a reference service in the Northeast of Brazil and verify possible
associations in sociodemographic and biological variables. Method: cross-sectional
study carried out at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
children and adolescents aged between 8 and 17 years old who underwent kidney
transplantation or hemodialysis between July 2018 and March 2019 were included. Those
with significant cognitive deficits where it was not possible to carry out the assessment
were recorded in medical records. Results: 31 patients with a mean age of 12.2 years
were eligible, the majority of whom were male. 51.6% had an adequate body mass index
(BMI) and 90.3% were sedentary. 35.5% were behind in school, 58.1% of families live
on just one minimum wage. Regarding maternal education, just over half had completed
secondary education, 31.3% had secondary education and 9.7% were illiterate. As for the
father, 32.3% of those interviewed were unable to answer. Conclusion: children and
adolescents with CKD had low scores on the quality of life questionnaire. Factors such
as low family income, high school age, low levels of physical activity and worse parental

education draw attention to the unfavorable socioeconomic scenario.

Keywords: Chronic kidney disease; children and adolescents; quality of life.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma sindrome clinica secundéaria a alteracao
definitiva da funcdo e/ou estrutura do rim e caracterizada pela sua progressao lenta e
irreversivel. Outro aspecto importante é que a patologia representa maior risco de
complicacdes e mortalidade, principalmente de origem cardiovascular. Apos a perda de
50% da massa dos néfrons, a sindrome clinica passara a ser mais evidente no individuo.
Em estagios avancados da doenca, os rins perdem sua capacidade de manter o equilibrio
metabdlico e hidrico, surgindo a necessidade de tratamento substitutivo, tais como
hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal. Essas terapias de substituicéo,
entretanto, ndo curam a doenca. 2 A DRC provoca diversas alteragdes no desenvolvimento
de criancas e adolescentes, provocado pelos transtornos relacionados a doenga como a
vivéncia do adoecimento e do seu tratamento podendo acarretar estresse, ansiedade e

outros possiveis sintomas psicopatoldgicos. 3

A internacdo recorrente, procedimentos médicos dolorosos e limitagbes nas
atividades diarias é bastante recorrente, podendo levar a mudancas em diversos aspectos
do desenvolvimento, elevando os riscos para alteracbes comportamentais e uma possivel
n&o adesdo ao tratamento. * A DRC é bem relatada em adultos, mostrando ser um grande
problema na saide publica, j& se tratando dela em suas fases mais precoces, como em
pacientes pediatricos, os estudos sdo mais raros, apesar de serem conhecidos seus efeitos
deletérios, especialmente sobre os aspectos cardiovasculares, musculoesqueléticos e
metabolicos.® Apesar de rara, a presenca da DRC na infancia e adolescéncia quando
presente apresenta efeitos significativos no desenvolvimento da vida. Por envolver outras
dindmicas da vida social (brincar, estudar, identidade sexual), gera dependéncia médica
e incerteza em receber um transplante, dentro com a sua vida ativa e profissional, bem
como com o proprio futuro.® As experiéncias que surgem desde o momento do
diagnostico, juntamente com a obrigatoriedade da adesdo ao tratamento contribuem para
uma reducdo de qualidade de vida (QV). A redugéo da autonomia, sobretudo para
desempenhar atividades de lazer e socializacéo, relatadas como as mais importantes para

as criangas e adolescentes, € o principal dominio prejudicado.



Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida € definida
como sendo “a percepcdo do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da sua cultura
e sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes,
e preocupagdes”.® Sendo o conceito de QV de carater amplo, multifatorial, subjetivo e
dindmico surgiu o conceito de qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), descrito
através dos aspectos psicologicos e sociais do paciente, além da percepcao da satde e do

tratamento de acordo com o ponto de vista do proprio individuo.®

Nos ultimos anos, 0 manejo da condicéo de criancas e adolescentes com doenca
renal cronica evoluiu muito com a melhoria dos cuidados médicos, aumentando a
sobrevida dos pacientes pediatricos. Entretanto, os pacientes continuam com muitas
limitacGes devido as demandas e restricbes causados pela sua condicdo clinica e seu
tratamento, o que compromete a qualidade de vida, assim permanecendo dificuldades de
controlar o estresse e as responsabilidades decorrentes da DRC. ! Estudos recentes
mostram que a doenca e suas comorbidades influenciaram negativamente a QV dos
pacientes pediatricos, impactando principalmente a qualidade da escolarizacdo, assim
como impactos sociais, fisicos e psiquicos, apresentando vulnerabilidade a transtornos

como ansiedade e depress&o.°

Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida em
criancas e adolescentes portadores de doenca renal cronica em um servico de referéncia
no nordeste do Brasil e verificar possiveis associacdes com variaveis sociodemograficas

e bioldgicas.



. METODOS

3.1. Tipo do estudo

Foi realizado um estudo transversal apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP) sob nimero: 3334-1.

3.2. Local, periodo e critérios de elegibilidade

Todas as criancas e adolescentes com DRC que realizaram transplante renal ou
faziam hemodialise, acompanhadas pela Unidade Renal Pediatrica da instituicdo com
idade de 8 a 17 anos, no periodo de julho de 2018 a mar¢co de 2019 foram incluidas.
Aguelas com déficit cognitivo importante que impedisse a realizacdo das avaliagdes, ndo
entraram no estudo. A unidade renal atende pacientes advindo da regido metropolitana e
interior do estado de Pernambuco, é referéncia em tratamento avancado de doencas renais
e atende exclusivamente pacientes provenientes do sistema Unico de salde.

3.3. Coleta de dados

Foi utilizado um formulario pré-codificado para a coleta de dados através de uma
entrevista com as varidveis sociodemograficas e bioldgicas (sexo, idade, peso, altura,
indice de massa corpérea (IMC), procedéncia, atraso escolar da crianca, escolaridade
materna, renda familiar, atividade fisica e tipo de tratamento) criado especialmente para
esse fim. Em seguida, o nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionario Habitual
Level of Physical Activity (HLPA), que classificou a atividade fisica em trés niveis (estilo
de vida sedentario; atividade fisica regular <2h/sem; e atividade fisica
organizada/competitiva >2h/sem).

Por fim, foram aplicados os questionarios de qualidade de vida PedsQL™ DREA
versdo 3.0, inicialmente nas criancas e adolescentes e posteriormente com 0S seus
responsaveis legais. Cada questionario continha 34 questdes, agrupadas em sete itens, que
abrangem a percepgdo relacionada a satide nas areas de “fadiga geral”, “sobre minha
doenga”, “problemas no tratamento”, “interacdo com familia e amigos”, “preocupag¢do”,
“percepcao da aparéncia fisica” e “comunicagdo”. Para a faixa etdria avaliada no presente
estudo, a escala de satisfacao vai de 0 a 4, sendo zero “se nunca ¢ um problema”, 1 “se
quase nunca ¢ um problema”, 2 “se algumas vezes ¢ um problema”, 3 “se frequentemente
¢ um problema” e 4 “se quase sempre ¢ um problema”, tal escala posteriormente ¢é

transformada em uma pontuacéo, sendo zero convertida em 100, 1 em 75, 2 em 50, 3 em
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25 e 4 em 0. O questionario possibilita a avaliacdo de cada dominio através de uma meédia
especifica, além da média geral de todos os itens, tendo uma pontua¢do maxima de 100,
representando o melhor resultado possivel.

3.4. Analise de Dados

Para andlise de dados descritivos, foram construidas tabelas de distribuicdo de
frequéncia e foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo. A seguir foi
realizado o teste t student para comparacdo dos resultados obtidos nos questionarios
aplicados para as criangas e adolescentes e seus respectivos representantes legais. Por fim,
foram realizadas associa¢BGes entre os fatores sociodemograficos e biol6gicos e 0s
resultados do PEDSQL ™ DREA 3.0 através do teste de ANOVA e analisadas correlagtes
através do coeficiente de Pearson. Em todos os testes realizados foi adotado um nivel de
significancia de 0,05. A analise estatistica foi realizada através do software STATA®12.1
SE (StataCorp, 4905 Lakeway Drive College Station, Texas 77845 USA).
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I11.  RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram abordados 135 criancas e adolescentes que eram
acompanhadas na Unidade Renal do IMIP, das quais apenas 32 foram elegiveis para o
estudo e 31 compuseram a amostra final. Das 103 néo elegiveis, 89 faziam o tratamento
conservador, seis estavam em tratamento de dialise peritoneal e oito tinham idade inferior

a 8 anos (Figura 1).

A amostra final foi composta por trinta e um pacientes acompanhados na Unidade
Renal do IMIP, obtiveram idade média de 12,2 anos (+1,9), sendo 51,6% das criancas e
adolescentes do sexo masculino. Quanto ao estado nutricional e nivel de atividade fisica,
51,6% estavam classificadas com IMC adequado e 90,3% levavam um estilo de vida

sedentario (Tabela 1).

Um achado relevante encontrado foi que 58,1% da populacdo do estudo tinha
procedéncia de outras cidades, essa classificacdo abrangeu qualquer cidade de fora da
regido metropolitana do Recife, incluindo cidades no interior do estado e de outras
capitais vizinhas. Além disso, 35,5% da populacdo tinham atraso escolar segundo a
classificacdo do Ministério da Educagdo, inclusive trés delas ndo estavam matriculadas

em nenhuma série de ensino.

Quanto a renda familiar, 58,1% das familias viviam com apenas um salario
minimo. Em relacdo a escolaridade materna, pouco mais da metade das maes possuiam
2° grau completo, 32,3% 1° grau e 9,7% eram analfabetas, em contrapartida, quando se
analisa a escolaridade paterna observou-se que 32,3% dos entrevistados ndo souberam

informar.

O questionario de qualidade de vida especifico PEDSQL ™ DREA 3.0 foi aplicado
para as 31 criangas e adolescentes e seus responsaveis legais, as médias gerais obtidas
foram de 62.09 e 62.03, respectivamente. Os resultados de todos os dominios e a média
geral foram comparados levando em consideragéo os resultados obtidos pelo questionario
dos pais e das criancas e adolescentes, ndo havendo diferenca significativa entre os scores.
Os menores resultados observados na aplicacdo da ferramenta foram no dominio de
“preocupagao”, o qual aborda perguntas referentes ao tratamento do paciente (se ha

necessidade de fazer cirurgia, se precisa ficar internado etc.). O valor medio encontrado
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na resposta das criancas e adolescentes e dos pais foi de 40,65 e 43,31, respectivamente
(Tabela 2).

Analisou-se ainda a comparacdo dos valores encontrados na aplicacdo do
PEDSQL™ DREA 3.0 com as variaveis sociodemograficas e bioldgicas, onde apenas foi
possivel observar uma relagdo significativa entre a distorcdo idade-escola e a media geral

obtida pelos responsaveis (Tabela 3).

Por fim, foi realizada uma busca de correlacdo entre as variaveis clinicas e
bioldgicas e o resultado da média geral do PEDSQL™ DREA 3.0. Dessa forma, foi
encontrada uma correlacdo negativa, estatisticamente significante, entre a idade e as
médias gerais das crianc¢as e adolescentes (Coeficiente de Correlacdo de Pearson: r = -
0.43 ;p = 0.02) e a dos responsaveis (Coeficiente de Correlacéo de Pearson: r = - 0.38 ;p
=0.03).
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IV. DISCUSSAO

Foi possivel observar que as criancas e adolescentes com DRC avaliados tiveram
baixos scores no questionario de qualidade de vida. Ndo houve diferenca entre os valores
obtidos pelas criancgas e seus pais ou responsaveis. Os fatores como baixa renda familiar,
alta distorcdo idade-escola, baixo nivel de atividade fisica e pior escolaridade dos pais
encontrados no estudo chamam atencdo para o cenario socioeconémico desfavoravel que
esses pacientes estdo inseridos. A distorcdo idade-escola parece influenciar a média do
score de qualidade de vida obtido pelos pais.

Analisando os fatores biologicos, observou-se que o estado nutricional dos
pacientes do presente estudo obteve um percentual de 22,6% dos casos classificado como
sobrepeso e 9,7% com obesidade. Tal achado corrobora com os resultados de um estudo
realizado no Canada, que observou o aumento no IMC dos pacientes pediatricos com
DRC e alertou sobre a importancia de tal desfecho ser mais estudado, tendo em vista o
aumento na incidéncia da obesidade infantil, sedentarismo e futuras comorbidades que
podem estar associadas. 1* Em contrapartida, 16,5% dos casos analisados o diagndstico
foi de baixo peso.

Assim, observou-se no presente estudo que em 48,4% dos casos, as criancas e
adolescentes apresentaram valores de IMC fora do que € considerado adequado pela
organiza¢do mundial de saide. Em um estudo realizado por Rees et al. em 2011, numa
analise multivariada, foi possivel observar que os extremos dos valores do IMC estavam
associados & maior risco de morte em criangas com DRC em estigio avancado. 2
Contudo, dados da rede internacional de dialise peritoneal pediatrica alertam que o
excesso de peso esta sendo observado como um problema até mesmo maior que a propria

desnutricao.
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Quanto ao nivel de atividade fisica avaliado pelo questionario HLPA foi possivel
observar que 90,3% dos pacientes possuiam um estilo de vida sedentario, contrastando
com as recomendacdes de pratica de atividade fisica regular. ** Uma revisio sistematica
com pacientes com DRC indica que a préatica de exercicios tem efeitos benéficos na
capacidade aerdbica e funcional, além disso uma coorte classica realizada em pacientes
adultos evidenciou que o baixo nivel de atividade fisica esta fortemente associado ao
aumento do risco de mortalidade. 14 *> Um estudo realizado em 2014 na Franca observou
desfechos semelhantes aos nossos, com uma tendéncia a um estilo de vida mais sedentario
apos o transplante renal. ©

Os valores encontrados em relacéo a distorcdo idade-série de 45,2% superam 0s
valores calculados no territorio nacional pela série histérica em toda a populacédo no
ensino fundamental do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no periodo de 2006
a 2010, que variou de 23,6 a 28,6%.%" Resultado também observado em outros estudos,
0s quais chegaram a apresentar taxas que abrangem a encontrada em nossa amostra,
variando de 22 a 57%. Além disso, foi possivel observar que aqueles pacientes que ndo
estudavam obtiveram um baixo valor no PEDSQL™ DREA 3.0 aplicado aos
responsaveis.

Em 2014, foi sugerido por Matt et al que ha um comprometimento cognitivo
relacionado a DRC, o que poderia estar relacionado com os dados obtidos no presente
estudo. ' Além disso, um classico estudo de follow-up com pacientes na idade adulta
sobreviventes de um programa de dialise e transplante pediéatrico, realizado na década de
90 nos Estados Unidos relatou que 71% dos pacientes tiveram que parar os estudos por
motivos relacionados a doenca.

Em relacéo a renda familiar, constatou-se que 58,1% das familias dos pacientes

vivem com uma renda familiar de um salario minimo, o que ressalta a caréncia social de
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muitos pacientes atendidos pelo SUS. Tal renda é muitas vezes garantida apenas pelos
beneficios ofertados pelo estado através de programas de assisténcia social.

Outro ponto importante visto no aspecto social foi a auséncia paterna no ambiente
familiar, que resultou no alto nimero de dados ndo coletados em relacéo a escolaridade
paterna (32,3%), além disso foi possivel observar que 57,1% dos pais ndo chegaram a
cursar 0 2° grau. Quanto aos dados maternos, que foram coletados em sua totalidade,
42,5% das maes ndo tinham o 2° grau, fator que se soma aos demais aspectos
socioecondmicos encontrados no presente estudo.

Na analise da qualidade de vida, obteve-se uma média geral do PEDSQL™ DREA
3.0 de 62,09 (x12,8) das criancas e adolescentes. Quando comparado a outros estudos,
nossos valores sdo menores do que 0s encontrados em pesquisas realizadas em outros
paises, variando de 69,4 a 73,6. Contudo, quando confrontado com resultados de um
estudo nacional, o qual apresentou uma média de 50,9, a média geral observada na nossa
amostra foi maior. 1°

Quando comparados, os escores obtidos pelas criancas e adolescentes com o0s dos
pais, foi possivel observar que ndo houve diferenca, o que pode sugerir que eles tém a
mesma percepcdo sobre os aspectos relacionados a avaliacdo proporcionada pela
aplicacdo do questionario. Além disso, foram observados baixos escores nos dominios de
“preocupacdo” e “comunicagdo”, fato que pode ser relacionado com a faixa etaria
coletada, com a idade minima de 8 e maxima de 17 anos. Tendo em vista que havia
perguntas como “eu me preocupo se meu tratamento médico esta funcionando ou ndo.” e
“¢ dificil fazer perguntas aos médicos e enfermeiros”, a idade dos participantes parece
estar relacionada a comportamentos de preocupacao com relagdes sociais, levando a baixa

satisfagdo nesses dominios. Tal relacdo pode ser vista de maneira significativa quando foi
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encontrada uma correlacdo moderada negativa entre a idade e a média geral do
questionario.

Esse estudo apresenta limitagdes como o tamanho amostral reduzido e a falta de
acompanhamento longitudinal, o que sugere-se necessario conduzir pesquisas adicionais

para melhor entender os desfechos a longo prazo e desenvolver intervencdes eficazes.
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V.  CONCLUSAO

Por fim, demonstrou-se nesse grupo de criangas e adolescentes com DRC em
estagios avancados, atendidos em um hospital referéncia do SUS do Nordeste
brasileiro, reducéo da qualidade de vida relacionada a saude. A analise dos fatores
socioecondmicos e bioldgicos revelou uma série de desafios enfrentados por esses
jovens e suas familias, com destaque para a alta incidéncia de distorcao idade-série.
Assim, reitera-se a necessidade de estudos que apontem a qualidade da escolarizagéo

como fator impactante na baixa qualidade de vida de pacientes pediatricos com DRC.
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TABELAS

Figura 1 - Fluxograma de captacédo de participantes do estudo
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IMIP = Instituto de Medicina Integral Professor Fernado Figueira

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com DRC em tratamento dialitico e

transplantados acompanhados na Unidade renal pediatrica do IMIP, 2019

GRUPO (n,%)

Transplante 22 (71)
Hemodialise 9 (29)
IDADE (média; DP) 12.2 (¥1.9)
SEXO (n; %)

Masculino 16 (51.6%)
Feminino 15 (48.4%)
PESO (média; DP) 37.9 (¢11.7)
ALTURA (média; DP) 1.4 (0.1)
IMC (média; DP) 18.5 (£5.5)
DIAGNOSTICO DO IMC (n; %)

IMC baixo 5(16.1%)
IMC adequado 16 (51.6%)

Sobrepeso 7 (22.6%)



Obesidade

HLPA (n; %)

Sedentario

Atividade fisica regular (<2h)
Atividade fisica competitiva (>2h)
PROCEDENCIA (n; %)

Recife

RMR

Outros

DISTORCAO IDADE-SERIE (n; %)
Sim

Nao

Nao estuda

RENDA FAMILIAR (n; %)

< 1 salario minimo

1 salario minimo

>1 salario minimo

ESCOLARIDADE MATERNA (n; %)
Analfabeta

1°grau

2°grau

Ensino superior

Nao informado

ESCOLARIDADE PATERNA (n; %)
Analfabeto

1°grau
2° grau
Ensino superior
Né&o informado

3 (9.7%)

28 (90,3%)
2 (6,5%)
1(3,2%)

8 (25.8%)
5 (16.1%)
18 (58.1%)

11 (35.5%)
17 (54.8%)
3 (9.7%)

3 (9.7%)
18 (58.1%)
10 (32.3%)

3 (9.7%)
10 (32.3%)
16 (51.6%)

2 (6.5%)

0

2 (6.5%)
10 (32.3%)
7 (22.6%)
2 (6.5%)
10 (32.3%)

22

DRC = Doenca Renal Cronica. IMIP = Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira. DP = Desvio Padrdo. IMC = indice de Massa Corp6rea. HLPA = Habitual Level

of Physical Activity. RMR = Regido Metropolitana do Recife

Tabela 2. Valores dos escores analisados no PEDSQL™DREA referente a resposta das

criancas e dos pais.

Criangas Responsaveis p*
(Média + DP) (Média + DP)
Fadiga geral 81.81 + 20.64 75.00 £ 21.23 0.205
Sobre a DR 61.77 £ 16.86 63.55+17.04 0.682
Problemano TTO 63.1£18.2 61.7 £21.2 0.781
Interagéo 62.39 +21.71 60.75 + 28.15 0.798
Preocupacdo 40.65 £ 15.10 43.31 + 23.26 0.595
Percepcdo da AF 66.93 £ 21.35 66.40 £ 25.41 0.928
Comunicacéo 57.94 + 24.78 63.55 +31.86 0.442
Média geral 62.09 £ 12.80 62.03 +16.18 0.989

PEDSQL™DREA = Pediatric Quality of Life Inventory. DR = Doenc¢a Renal. TTO =

Tratamento. AF = Aparéncia Fisica
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Tabela 3. Comparagdo de médias do PEDSQL DREA 3.0, segundo as variaveis

sociodemogréficas e bioldgicas

MG criangas MG responsével

Variaveis N MeédiazDP P° N  Média+DP P
Sexo 0.13 0.34
Masculino 16 655+11.4 16 64.8+17.1
Feminino 15 58.4+13.6 59.1+15.2
Procedéncia 0.63 0.93
Recife 8 58.3x16.8 8 60.1+17.9

RMR 5 626110 5 63.2+18.7

Outras 18 63.6+11.6 18 62.6 +15.7

Dist. I/E 0.31 0.03*
Sim 11  62.0+17.3 11 645+15.8

Né&o 17 64.0x8.9 17 64.6+14.1

Né&o estuda 3 516%11.2 3 388x134

Renda Familiar 0.56 0.09
<1SM 3 545+158 3 495+248

1SM 18 625+14.8 18 59.6 +15.7

>1SM 10 636x75 10 702+11.4
Escolaridade materna 0.78 0.44
Analfabeta 3 557x17.8 3 52.0+288
Primeiro grau 10 615+10.1 10 64.6+145
Segundo grau 16 63.0+145 16 60.7+154

Superior 2 67.2+4.38 2 75.0+£0.8
Escolaridade paterna 0.65 0.67
Analfabeto 2 66.0+225 2 63.2x251

Primeiro grau 10 658105 10 62.7+10.6
Segundo grau 7 574+174 7 645+145

Superior 2 67.2+48 2 750+08

Né&o informado 10 59.8+11.3 10 56.8+21.8

CIMC 0.27 0.84
Baixo 5 564122 5 61.7+247
Adequado ou Eutrofico 16 59.9+126 16 59.8+14.5
Sobrepeso 7 68.1+12.8 7 652+128
Obesidade 3 694+125 3 67.1+229

"Teste ANOVA para comparacdo de médias.

PEDSQL DREA 3.0 = Pediatric Quality of Life Inventory. MG = Média Geral. DP =
Desvio Padrdo. RMR = Regido Metropolitana do Recife. SM = Salario Minimo. CIMC
= Classificacdo do indice de Massa Corporea.



