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RESUMO 
 
A obesidade infantil é um dos mais sérios 
desafios de saúde pública do século. No 
Brasil, um em cada cinco estudantes 
apresenta sobrepeso ou obesidade. As 
consequências da obesidade infantil podem 
ser vistas em vários aspectos da saúde destes 
indivíduos, crianças obesas têm prejuízos 
significativos no funcionamento físico, escolar, 
social e emocional. Neste estudo, objetivou-se 
determinar a associação entre 
sobrepeso/obesidade e a qualidade de vida 
relacionada a saúde (QVRS) em crianças na 
cidade de Belém. Foram selecionadas 80 
crianças de 8 à 12 anos, sendo 40 eutróficas e 
40 obesas ou com sobrepeso. A qualidade de 
vida foi mensurada através aplicação da 
versão brasileira do questionário Pediatric 
Quality of Life Inventory (PedsQL) e o 
diagnóstico nutricional foi determinado de 
acordo com os critérios definidos pela 
Organização Mundial da Saúde. Crianças 
obesas apresentaram qualidade de vida 
inferior em relação à crianças eutróficas em 
todos os domínios (físico, emocional, social e 
escolar) analisados pelo questionário aplicado 
(PedsQL). O domínio social foi o mais afetado, 
demonstrando que crianças obesas e com 
sobrepeso apresentaram redução de 21% na 
qualidade de vida nesse domínio em relação 
às crianças eutróficas.. Desta forma, conclui-
se que crianças obesas possuem qualidade de 
vida inferior quando comparadas às crianças 
eutróficas.  
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ABSTRACT 
 
Negative impact of obesity on children's quality 
of life 
 
Childhood obesity is one of the most serious 
public health challenges of the century. In 
Brazil, one out five students are overweight or 
obese. The consequences of childhood obesity 
can be seen in various aspects of these 
individuals` health, obese children have 
significant deficiencies in physical, social, 
schoolar and emotional functioning. The 
objective of this study was to determine the 
association between overweight/obesity and 
health-related quality of life (HRQL) in children 
of two health institutions in the city of Belém. A 
total of 80 children aged 8 to 12 years old were 
selected, 40 of them eutrophic and 40 obese 
or overweight. Quality of life was measured 
using the Brazilian version of the Pediatric 
Quality of Life Inventory (PedsQL) 
questionnaire and the nutritional diagnosis was 
determined according to the criteria defined by 
the World Health Organization. Obese children 
had lower quality of life compared to eutrophic 
children in all domains (physical, emotional, 
social and school) analyzed by the applied 
questionnaire (PedsQL). The social domain 
was the most affected, demonstrating that 
obese and overweight children presented a 
21% reduction in quality of life in this domain in 
relation to eutrophic children. Thus, it is 
concluded that obese children have lower 
quality of life when compared to eutrophic 
children, in all domains of PedsQl. 
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade infantil é um dos mais 
sérios desafios de saúde pública do século 
XXI (OMS, 2011; Selewski e colaboradores, 
2013) Países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, são quase igualmente 
afetados por esta epidemia, somente na 
América Latina estima-se que entre 42,5 e 
51,8 milhões de crianças de 0-19 anos sejam 
acometidos pelo excesso de peso ou 
obesidade (OMS, 2011; Riviera e 
colaboradores, 2014).  

Segundo o Ministério da Saúde, em 
2014 um em cada cinco estudantes brasileiros 
estava com sobrepeso ou obesidade 
(Ministério da Saúde, 2014). 

O ganho de peso em crianças está 
associado a vários fatores, acredita-se ser um 
distúrbio com múltiplas causas, classificadas 
em três categorias principais: fatores 
genéticos, comportamentais e ambientais 
(Bhuiyan e colaboradores, 2013; Ek e 
colaboradores, 2015; Jalali-Farahan e 
colaboradores, 2016; Karnik e Kanekar, 2012). 

De acordo com a Organização Mundial 
de Saúde (2011), as causas fundamentais dos 
níveis crescentes de obesidade infantil são 
mudanças na dieta, com ingestão de 
alimentos densos em energia, ricos em 
gordura e açúcar, mas pobre em vitaminas, 
minerais e outros micronutrientes saudáveis, 
além de uma tendência ao sedentarismo. 

As consequências da obesidade 
infantil podem ser vistas em vários aspectos 
da saúde desses indivíduos, quer na sua 
própria infância ou na idade adulta. A 
obesidade infantil está associada a uma maior 
chance de obesidade, morte prematura e 
incapacidade na idade adulta.  

Além do aumento dos riscos futuros, 
as crianças obesas experimentam dificuldades 
respiratórias, asma, risco aumentado de 
fraturas, hipertensão, marcadores precoces de 
doença cardiovascular e resistência à insulina 
(OMS, 2015; Papoutsakis e colaboradores, 
2013; Sahoo e colaboradores, 2015).  

Além disso, crianças com excesso de 
peso e obesidade enfrentam problemas como 
insatisfação corporal, imagem corporal 
negativa, baixa autoestima, depressão, 
estigmatização e marginalização social.  

Tais fatores podem influenciar em sua 
saúde psicossocial (Apolloni e colaboradores, 
2011; Sahoo e colaboradores, 2015), tanto no 

âmbito familiar como escolar, e acabam por 
determinar deficiências afetivas e qualidade de 
vida prejudicada (Chaput e colaboradores, 
2012; Sahoo e colaboradores, 2015).  

A literatura existente indica ainda que 
crianças e adolescentes com excesso de peso 
possuem baixa qualidade de vida (Chen e 
colaboradores, 2014; Gouveia e 
colaboradores, 2014; Kesztyu's e 
colaboradores, 2013; Sahoo e colaboradores, 
2015; Selewski e colaboradores, 2013; Shoup 
e colaboradores, 2008; Su, e colaboradores, 
2013; Tsiros e colaboradores, 2013; Wallander 
e colaboradores, 2013) e são 5,5 vezes mais 
propensos do que as crianças eutróficas a ter 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 
(QVRS) prejudicada (Schwimmer e 
colaboradores, 2003).  

A mensuração da qualidade de vida 
tornou-se um importante indicador de saúde 
(Tsiros e colaboradores, 2013), e já não se 
restringe à pesquisa, sendo incorporada à 
atividade clínica em geral (Morganstern e 
colaboradores, 2016; Wilson e colaboradores, 
2012).  

O primeiro instrumento genérico 
validado e construído especificamente para 
ser utilizado em crianças com condições 
crônicas de saúde foi o Pediatric Quality of Life 
Inventory (PedsQL) (Varni e colaboradores, 
1999). Este questionário padrão foi validado 
para uso no Brasil em 2008 (Klatchoian e 
colaboradores, 2008) e tem sido utilizado por 
vários autores em pesquisas voltadas ao 
estudo da Qualidade de Vida Relacionada à 
Saúde (QVRS) de crianças obesas e com 
sobrepeso (Chan e colaboradores, 2013; 
Guimarães e colaboradores, 2015; Jalali-
Farahan e colaboradores, 2016; Kaartina e 
colaboradores, 2015; Pratt e colaboradores, 
2013; Tsiros e colaboradores, 2013). 

Esta investigação foi a primeira a ser 
realizada na Região Norte do Brasil, cujos 
índices de aumento de obesidade infantil e 
adulta foram os maiores dos últimos 5 anos 
(ABESO, 2015; ANS, 2015).  

Desta forma, objetivou-se analisar as 
diferenças entre QVRS de crianças com 
sobrepeso/obesidade e crianças eutróficas. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Amostra 
 

Trata-se de um estudo transversal 
realizado em Belém, Pará. A amostra foi 
composta por conveniência e de forma não 
pareada, sendo realizada em dias 
aleatorizados, por um período de 3 meses até 
que se completasse a amostra desejada. 

Participaram deste estudo 80 crianças 
de ambos os sexos, com idades entre 8 e 12 
anos, sendo 21 meninas (52,5%) e 19 
meninos (47,5%) com obesidade e sobrepeso 
e 24 meninas (60%) e 16 meninos (40%) no 
grupo de crianças eutróficas. Os critérios de 
exclusão foram déficit de 
atenção/hiperatividade e deficiência intelectual 
e física. 
 
Os instrumentos utilizados:  
 

Variáveis demográficas: foram 
incluídas idade e sexo.  

Medidas antropométricas: O peso e a 
altura das crianças foram medidos de acordo 
com protocolos padronizados pela OMS. O 
índice de massa corporal para a idade 
(pontuação Z do Índice de massa corpórea, 
IMC) foi determinado usando o software 
Anthroplus e o status de peso corporal das 
crianças foi determinado de acordo com as 
referências de crescimento da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para crianças de 5 a 
19 anos (OMS, 2013).   

Questionário Pediátrico de Qualidade 
de Vida versão 4.0: O Inventário Pediátrico de 
Qualidade de Vida versão 4.0 (PedsQL) foi 
utilizado para mensurar a QVRS; este é um 
questionário multidimensional de auto relato 
da criança (Varni e colaboradores, 2001). 
Consiste em quatro domínios (físico, 
emocional, social e escolar), compoto por 23 
itens. As respostas variam de 0 (nunca é um 
problema) a 4 (quase sempre é um problema). 
Para calcular a subescala e as pontuações 
globais, os itens da escala 0-4 foram 
transformados em 0-100 como se segue: 0 = 
100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0; maiores 
escores, portanto, indicam melhor QVRS 
(Jalai-Farahani e colaboradores, 2016; 

Klatchoian e colaboradores, 2008; Varni e 
colaboradores, 2001).  
 
Procedimentos 
 

Antes da coleta de dados, foi obtida 
aprovação ética e do comitê de ética da 
Universidade do Estado do Pará sob protocolo 
de número 106831/2015. Os pais ou 
responsáveis que concordaram com a 
participação no estudo assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. As crianças 
foram então convidadas a realizar medições 
antropométricas e foram orientados pelos 
pesquisadores para completar o auto relatório 
do questionário PedsQL. 
 
Análise estatística  
 

Na comparação entre os escores de 
amostras independentes futilizou-se o teste de 
Mann-Whitney e no caso de três ou mais 
amostras independentes esta foi efetuada pela 
Análise de Variância de Kruskall-Wallis com o 
pós-teste de Dunn. Os gráficos e tabelas 
foram construídos com as ferramentas 
disponíveis no software Microsoft® Word e 
Excel, e todos os testes foram executados 
com o auxílio do software BioEstat® 5.5 
(Ayres M e colaboradores, 2015), sendo que 
resultados com p ≤ 0.05 (bilateral) foram 
considerados estatisticamente significativos.  
 
RESULTADOS 
 

Observou-se que as crianças 
classificadas como eutróficas apresentaram 
escores medianos de QVRS gera superiores 
quando comparados aos escores 
apresentados pelas crianças com diagnóstico 
de sobrepeso/obesidade (86,56 vs. 71,48, p < 
0,0001) (Tabela 1).  

De modo semelhante, as crianças 
consideradas eutróficas também apresentaram 
escores dos diferentes domínios de QV 
superiores em todas as comparações (Tabela 
1). 
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Tabela 1 - Escores de qualidade de vida e seus domínios em escolares, de acordo com a 
classificação nutricional, Belém, 2017. 

Domínios QVRS Eutrofia 
Sobrepeso/ 
Obesidade 

p-valor* 

Geral    

   Mediana 86,56 71,48 
< 0,0001†    P2 – P75 80,97 – 89,88 64,39 – 79,72 

   Mín. – Máx. 74,53 – 94,84 51,41 – 94,84 

Domínio físico    

   Mediana 87,50 71,80 
< 0,0001†    P2 – P75 83,59 – 90,62 64,99 – 84,37 

   Mín. – Máx. 59,37 – 40,00 46,80 – 96,87 

Domínio Emocional    

   Mediana 85,00 70,00 
0,0459†    P2 – P75 70,00 – 90,00 65,00 – 85,62 

   Mín. – Máx. 40,00 – 100,00 45,00 – 95,00 

Domínio social    

   Mediana 95,00 70,00 
< 0,0001†    P2 – P75 90,00 – 100,00 65,00 – 85,00 

   Mín. – Máx. 65,00 – 100,00 40,00 – 100,00 

Domínio escolar    

   Mediana 85,00 70,00 
< 0,0001†    P2 – P75 80,00 – 90,00 60,00 – 75,00 

   Mín. – Máx. 60,00 – 100,00 45,00 – 100,00 
Legenda: *Teste de Mann-Whitney. †Estatisticamente significativo. 

 
 
DISCUSSÃO 
 

Os achados deste estudo apontam 
para a uma relação significativa entre 
obesidade infantil e baixa QVRS. 
Independentemente do sexo, idade e classe 
social, crianças com sobrepeso/obesidade 
apresentaram menor média geral de qualidade 
de vida segundo o PedsQL em comparação 
com crianças eutróficas (Tabela 1).  

Estudos conduzidos no Brasil e em 
outros países, com diferentes faixas etárias e 
até mesmo utilizando outros questionários 
também apresentaram resultados similares 
(Butitta e colaboradores, 2014; Chen e 
colaboradores, 2014; Guimarães e 
colaboradores, 2015; Jalali-Farahan e 
colaboradores, 2016; Su e colaboradores, 
2013).  

No estudo de Varni e colaboradores 
(2007), realizado com o questionário PedsQL 
em crianças de faixa etária semelhante, a 
repercussão da obesidade na QVRS das 
crianças mostrou-se muito intensa, de modo 
que crianças obesas obtiveram menor média 
de QVRS quando comparadas a crianças com 
doenças crônicas como diabetes, asma, 

doenças cardíacas e gastrointestinais (Varni e 
colaboradores, 2007).  

Além disso, a média de QVRS 
encontrada por Varni para crianças com 
câncer em tratamento quimioterápico foi a 
mesma verificada no atual estudo para 
crianças obesas. Vale ressaltar que estas 
comparações são essenciais para demonstrar 
a repercussão da obesidade sobre a QVRS, 
sugerindo ainda, que esta condição pode estar 
sendo subestimada dentro do contexto familiar 
e de cuidados médicos.  

Além do impacto global na QVRS 
(menor score geral no PedsQL), a obesidade 
infantil afetou, com diferente intensidade, 
todos os domínios do questionário PedsQL 
(físico, social, emocional e escolar). Neste 
estudo, os domínios social e físico foram os 
mais associados à diminuição na QVRS de 
crianças obesas. Uma recente revisão de 
literatura acerca do tema também sugere que 
estes são os domínios mais afetados (Buttita e 
colaboradores, 2014). Os domínios físico e 
social parecem ser onde estas crianças são 
mais vulneráveis (Sahoo e colaboradores, 
2015), provavelmente por ser onde o 
preconceito e a dificuldade de acompanhar as 
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atividades das outras crianças se tornam mais 
evidentes (Castro e colaboradores, 2016). 

Neste estudo, o domínio social foi o 
mais afetado. Além do convívio com outras 
crianças, o domínio social do PedsQL também 
contempla questões relacionadas a fazer 
amizades, acompanhar atividades de crianças 
da mesma idade e sofrer bullying. O impacto 
negativo sobre a saúde social, evidenciado, já 
foi descrito por outros autores (Butita e 
colaboradores, 2014; Kesztyu's e 
colaboradores, 2013; Kuhl e colaboradores, 
2012; Liu e colaboradores, 2016; Su e 
colaboradores, 2013).  

Isto pode ser explicado pelo fato de 
que a obesidade é uma das condições mais 
estigmatizantes e menos aceitáveis 
socialmente na infância (Buttita e 
colaboradores, 2014; Sahoo e colaboradores, 
2015; Shwimmer e colaboradores, 2003). Esse 
efeito, associado a problemas físicos, 
preconceito e sentimento de inferioridade 
dificultam o convívio com outras crianças 
(Buttitta, e colaboradores, 2014; Castro e 
colaboradores, 2016; Chan e colaboradores, 
2013; Su e colaboradores, 2013). Dificuldades 
na convivência com as outras crianças podem 
trazer como consequências sintomas 
depressivos, ansiosos e até desordens 
alimentares (Butitta e colaboradores, 2014; 
Gibson e colaboradores, 2008; Storch e 
colaboradores, 2007), que perpetuam um ciclo 
vicioso entre obesidade e inibição social.  

Em relação ao domínio físico, foi 
evidenciada importante associação entre 
obesidade e diminuição nos escores neste 
domínio, concordando com o evidenciado por 
outros estudos (Buttita e colaboradores, 2014; 
Chen e colaboradores, 2014; Su e 
colaboradores, 2013).  

Isso justifica-se provavelmente pelas 
alterações no funcionamento físico exercidas 
pela obesidade na infância, desde a 
dificuldade na realização de atividades 
cotidianas como tomar banho, até na pratica 
de esportes e outras atividades físicas (Castro 
e colaboradores, 2016). 

Estas limitações físicas podem 
também ser explicadas por numerosas 
condições médicas que têm sido associadas à 
obesidade infantil (Sahoo e colaboradores, 
2015), como apneia do sono, diabetes tipo 2, 
asma, doenças cardiovasculares, problemas 
ortopédicos e outras comorbidades. Além 
disso, crianças obesas ou com sobrepeso 

podem também experimentar maior frequência 
de dores corporais e cansaço, interações 
sociais negativas, sudorese excessiva, 
desconforto com a imagem corporal enquanto 
estão ativos, bem como o sentimento de 
inferioridade devido a dificuldades de 
acompanhar os seus semelhantes, sugerindo 
que o excesso de peso constitui-se um 
obstáculo na realização de diversas atividades 
habituais (Castro e colaboradores, 2016; Liu e 
colaboradores, 2016). Outros estudos, como 
os de Kesztyu's e colaboradores (2013) e Wu 
e colaboradores (2011) não evidenciaram 
efeito prejudicial da obesidade sobre o 
funcionamento físico das crianças.  

Pode haver duas razões potenciais 
para isso. Primeiramente, essa discordância 
pode ser explicada pelo fato de que esses 
estudos foram conduzidos com diferentes 
metodologias investigativas, tendo aplicado 
questionários distintos (KINDL/ e EQ-5-DY, 
respectivamente).  

Além disso, nem todas as crianças 
com sobrepeso ou obesidade possuem 
obrigatoriamente comorbidades ou 
dificuldades na realização de tarefas. 

No aspecto educacional, verificou-se 
que crianças eutróficas apresentaram escores 
significativamente maiores no funcionamento 
escolar do que crianças com sobrepeso e 
obesidade, concordando com outros estudos 
internacionais (Chan e colaboradores, 2013; 
Kesztyu's e colaboradores, 2013; Kulh e 
colaboradores, 2012).  

Isto provavelmente ocorre porque 
crianças obesas são quatro vezes mais 
propensas a relatar problemas na escola e 
possuem maior probabilidade de se ausentar 
com mais frequência, especialmente aqueles 
com condições de saúde crônica, que também 
podem afetar o desempenho acadêmico 
(Sahoo e colaboradores, 2015; Shwimmer e 
colaboradores, 2003).   

Apesar desta tendência à menor 
desempenho escolar, a revisão realizada por 
Buttita e colaboradores (2014) mostrou que 
essa relação só foi encontrada em metade dos 
estudos incluídos, outros estudos também não 
encontraram impacto da obesidade no 
funcionamento escolar de crianças com 
excesso de peso (Liu e colaboradores, 2016; 
Su e colaboradores, 2013). Dados mais 
objetivos como frequência e notas escolares 
podem ajudar a estabelecer melhor e justificar 
esse desacordo. 
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A saúde emocional e sua relação com 
a obesidade também é um tema pouco 
estabelecido (Buttita e colaboradores, 2014). 
Embora no domínio emocional as crianças 
eutróficas tenham apresentado score superior 
e as diferenças terem sido estatisticamente 
significativas, essa relação não foi tão forte 
quanto nos outros domínios (Chan e 
colaboradores, 2013; Jalali-Farahan e 
colaboradores, 2016; Kesztyu's e 
colaboradores, 2013).  

Provavelmente a faixa etária estudada 
contribuiu para a pouca influência da 
obesidade no quesito emocional, uma vez que 
esta condição tende a abalar emocionalmente 
mais adolescente que as crianças.  

Além disso, é possível que 
dificuldades metodológicas para acessar de 
forma eficaz os sentimentos das crianças, 
devido ao receio ou inaptidão das crianças em 
admitir e expressar seus problemas 
emocionais, justifiquem a menor força desta 
relação. 
 
CONCLUSÃO 
 

Desta forma, considera-se que exista 
uma relação inversa entre IMC e qualidade de 
vida da população pediátrica, com prejuízos 
consistentes nos domínios social, físico e 
escolar.   

Os resultados aqui obtidos sugerem 
que uma proporção substancial de crianças 
pode estar vivendo com menor QVRS devido à 
obesidade.  

É possível que programas de redução 
de peso, se realizados de forma sensível e 
solidária, melhorem a qualidade de vida 
relacionada a saúde de crianças obesas, e o 
desejo de melhorar a QVRS poderia 
proporcionar uma motivação adicional para as 
crianças e seus pais no enfrentamento do 
peso insalubre. 
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