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RESUMO

INTRODUGAO: O tratamento do cancer infanto-juvenil é complexo e inclui
diversas etapas e formas de tratamento isoladas ou combinadas, que podem
impactar negativamente nos parametros antropométricos, mobilidade, consumo
alimentar e qualidade de vida de criangas e adolescentes com essa condi¢cao
de saude. OBJETIVO: Analisar a relagao entre os parametros antropométricos,
consumo alimentar, mobilidade e qualidade de vida em criancas e adolescentes
com cancer com criancas e adolescentes com boa saude aparente. METODOS:
Estudo observacional, transversal, com total de 45 participantes, sendo 15
participantes do grupo cancer e 30 do grupo controle. Foram utilizados os
parametros antropométricos (circunferéncia de brago, circunferéncia de
panturrilha-CP, dobra cuténea tricipital e circunferéncia muscular do braco),
forca de preensao palmar-FPP; teste de mobilidade (Timed Up and Go-TUG) e
os instrumentos Pediatric Quality of life Inventory-PedsQL; Physical activity
questionnaire for adolescents-PAQ-A e children-PAQ-C e Registro Alimentar de
3 dias. RESULTADOS: 30 individuos do sexo feminino e 15 individuos do sexo
masculino participaram deste estudo com média de idade, em anos, 13,67+5,77
no grupo cancer e 13,07+5,11 no grupo controle (p>0,05). Em relagdo a
classificagdo segundo os parametros antropomeétricos, 4,4% do grupo total foi
classificada com desnutricao leve; 2,2% com desnutricdo moderada; 42,2%
como eutrdfica; 22,2% com sobrepeso e 28,9% com obesidade (p>0,05). Dos
27 registros alimentares de ambos os grupos, 9 participantes consumiram um
percentual de ultraprocessados menor que 30%. As analises de correlagao
demonstraram correlagéo positiva e forte entre as variaveis antropométricas:
CP em pé e sentado (r=0,990%); correlagao positiva e forte entre CP e FPP
direita e esquerda (r=0,813* e r=0,803%), respectivamente. As correlagdes entre
os dados antropométricos, forca de preensao palmar € o consumo proteico
foram fracas, assim como a correlagao entre o TUG e FPP. A classificacao alta
na ABEP apresenta maior consumo de ultraprocessados (>30%); os
participantes do grupo cancer apresenta menor consumo de alimentos
ultraprocessados quando comparados ao grupo controle (p<0,001). Em relacao

a qualidade de vida, foi verificado que o relato sob a ética dos cuidadores é



moderadamente correlacionavel aos relatos obtidos pelas criangas e/ou
adolescentes sob sua propria qualidade de vida (r=0,611%). Além disso, o nivel
de atividade fisica €& correlacionavel ao tempo de tela (p = 0,049%).
CONCLUSAO: As medidas antropométricas podem ser utilizadas em
associacao a forca de preensao palmar para otimizar o diagndstico e o
acompanhamento das modificacbes da composi¢cao corporal de criancas e
adolescentes com céncer. O consumo de alimentos ultraprocessados é uma
realidade para a populagédo em geral e € necessaria a orientagdo e educacgao
nutricional voltada para o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados. Existe prejuizo na mobilidade das criangas e dos adolescentes
com cancer e essa relacao nao é diretamente associada com os parametros
antropométricos € nem com a qualidade de vida, sendo os prejuizos, possiveis
consequéncia de multiplos fatores. Estratégias para melhoria da mobilidade,
qualidade alimentar e qualidade de vida de criangas e jovens com cancer devem
ser tracadas pela equipe de cuidados e profissionais de saude que trabalham

com essa populagio.

Palavras — Chave: Cancer, criangas, adolescentes, mobilidade, antropometria,

consumo alimentar, qualidade de vida



ABSTRACT
INTRODUCTION: The treatment of childhood cancer is complex and includes
several stages and forms of treatment, isolated or combined, which can
negatively impact the anthropometric parameters, mobility, food consumption
and quality of life. OBJECTIVE: To compare and investigate the relationship
between anthropometric parameters, food consumption, mobility and quality of
life in children and adolescents with cancer in comparison with apparently
healthy children and adolescents. METHODS: Observational, cross-sectional
study with a total of 45 participants, 15 from the cancer group and 30 from the
control group. Anthropometric parameters were used (arm circumference, calf
circumference-CC, triceps skinfold and arm muscle circumference), handgrip
strength (HGS), mobility test (Timed Up and Go-TUG) and the Pediatric Quality
of Life Inventory-PedsQL; Physical Activity Questionnaire for Adolescents-PAQ-
A and Children-PAQ-C and 3-Day Food Record. RESULTS: 30 females and 15
males participated in this study with a mean age of 13.67+5.77 in the cancer
group and 13.07+5.11 in the control group (p>0.05). Regarding the classification
according to anthropometric parameters, 4.4% of the total group was classified
as mildly malnourished; 2.2% with moderate malnutrition; 42.2% as eutrophic;
22.2% overweight and 28.9% obese (p>0.05). Of the 27 food records of both
groups, 9 participants consumed a percentage of ultra-processed foods lower
than 30%. The correlation analyzes showed a positive and strong correlation
between the anthropometric variables: standing and sitting calf circumference
(r=0.990%); positive and strong correlation between right and left calf
circumference and hand grip strength (r=0.813* and r=0.803*), respectively.
Correlations between anthropometric data, handgrip strength and protein intake
were weak, as was the correlation between TUG and HGP. The high
classification in ABEP presents a higher consumption of ultra-processed
products (>30%); the participants in the cancer group consume less ultra-
processed foods when compared to the control group (p<0.001). Regarding
quality of life, it was found that reporting from the perspective of caregivers is
moderately correlated with reports obtained by children and/or adolescents on
their own quality of life (r=0.611%). Furthermore, the level of physical activity is
correlated with screen time (p=0.049*). CONCLUSION: Anthropometric



measurements can be used in association with handgrip strength to optimize the
diagnosis and monitoring of body composition changes in children and
adolescents with cancer. The consumption of ultra-processed foods is a reality
for the population in general and nutritional guidance and education aimed at the
consumption of fresh and minimally processed foods is necessary. There is
impairment in the mobility of children and adolescents with cancer and the
relationship is not directly associated with anthropometric parameters or quality
of life, with these impairments being a possible consequence of multiple factors.
Strategies to improve the mobility, food quality and quality of life of children and
young people with cancer must be drawn up by the care team and health

professionals who work with this population.

Keywords: Cancer, childhood, adolescents, mobility, anthropometry, food
consumption, quality of life
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1.  INTRODUGAO

O cancer infanto-juvenil € uma das principais causas de mortes nao
acidentais entre criangas e adolescentes (representando 8% do total de mortes),
sendo a estimativa para o triénio 2020-2022, segundo dados do INCA, de 4.310
casos novos para o sexo masculino e de 4.150 para o sexo feminino. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 137,87 casos novos por milh&do
no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para o sexo feminino (INCA, 2019).

No ano de 2020, no mundo, segundo dados do GLOBOCAN, Cancer
Today — |ARC, foram diagnosticadas com cancer, 279.419 criangas e
adolescentes entre 0 e 19 anos. Destes, 80.491 foram diagnosticados com
leucemia; tumores do sistema nervoso central corresponderam ao diagndstico
de 30.766 criangcas e adolescentes e Linfoma Nao-Hodgkin correspondem a
25.100 casos diagnosticados.

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao as
leucemias, tumores do sistema nervoso central e linfomas; neuroblastoma
(tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizagao
abdominal), tumor de Wilms (renal), retinoblastoma, tumor germinativo,
osteossarcoma e sarcomas. Apesar de frequentes, os canceres infanto-juvenis
proporcionam melhor resposta ao tratamento por serem predominantemente de
natureza embrionaria, constituidos de células indiferenciadas (INCA, 2019).

Com o progresso do diagnoéstico precoce, tratamentos e o
desenvolvimento de centros especificos de tratamento, em torno de 70% a 80%
das criancas e adolescentes acometidos desta condigdo, podem ser curados.
Segundo o INCA, esses pacientes devem manter seguimento dos profissionais
de saude por longo prazo para reconhecimento precoce e cuidado apropriado
de possiveis complicagdes tardias decorrentes das abordagens terapéuticas e
do crescimento. O acompanhamento multidisciplinar é parte da integralidade do
atendimento, de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sendo assim, € primordial que todas as criangas e todos os adolescentes sejam
avaliados e acompanhados antes, durante e depois do tratamento (CONSENSO
NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

O cancer infanto-juvenil deve ser avaliado separadamente do cancer do
adulto por apresentar diferengcas nos locais primarios, diferentes origens

histologicas e diferentes comportamentos clinicos e prognéstico (CURVO, 2013;
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INCA, 2019). O cancer infanto-juvenil tende a apresentar menores periodos de
laténcia, cresce rapidamente e se torna mais invasivo (SANTOS et al., 2013).

Ao contrario da maioria dos canceres de adultos, os fatores de risco
relacionados com o estilo de vida ndo influenciam o risco de uma crianga e
adolescente desenvolver cancer. Muito raramente uma crianga pode apresentar
alteragbes genéticas que as tornem propensas a ter um certo tipo de cancer
(INCA, 2019). Alguns fatores ambientais, como a exposi¢do a radiagdo, o
tabagismo passivo, podem aumentar o risco da crianga para alguns tipos de
cancer, no entanto, sdo necessarios mais estudos para o melhor entendimento
do processo de causa e efeito (INCA, 2019).

O tratamento do cancer infantil € complexo e inclui varias etapas e formas
de tratamento isoladas ou combinadas de duas ou mais dessas terapias, como
a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, transplante de células
tronco hematopoiéticas (transplante de medula éssea) e imunoterapia (RUBIRA
et al., 2012). A quimioterapia é o tratamento mais comum e constitui-se de um
conjunto de drogas que atua em varias fases do metabolismo celular, que atinge
aléem das células malignas, as sadias do organismo. As terapias sao
responsaveis por diversas reagdes como: anemia, fadiga, leucopenia, apatia,
perda do apetite, alopecia, perda de peso, diarreia, hematomas, mucosite,
nauseas, vOmitos, infeccbes, diminuicdo da densidade mineral Ossea,
diminuicao de forga muscular e aptidao fisica (RUBIRA et al., 2012). Mesmo com
todos esses efeitos colaterais € importante que os ciclos sejam mantidos, para
obter o sucesso do tratamento e melhor progndstico.

Pacientes oncoldgicos pediatricos podem apresentar algum grau de
desnutricdo ao diagndstico e elevada incidéncia de desnutricdo apds o inicio do
tratamento. Levantamentos demonstram que de 6% a 50% dos pacientes
pediatricos com cancer ja apresentam algum grau de desnutricdo no momento
do diagndstico e os efeitos adversos do tratamento oncoldgico e da propria
doenca como a reducgao da ingestao alimentar, alteragcdo do gasto energético,
absorgao e metabolismo de nutrientes, além de complicagdes, como toxicidade
oral e gastrointestinal, nefrotoxicidade e infecgdes, tém papel importante na
etiologia da desnutricdo no cancer infantil, além de fatores ambientais como o

estresse da internagcado e a separagao da familia, que podem levar o paciente
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pediatrico ao risco nutricional (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO
ONCOLOGICA, 2015).

Diversos fatores podem interferir na sobrevida no cancer pediatrico
(RODRIGUES et al., 2003). Um dos principais é o atraso do diagnostico. A
demora na procura de cuidados meédicos pode ser consequéncia da
precariedade do acesso aos servicos de saude, da falta de percepgao da
possibilidade de cura tanto do leigo como da classe de profissionais da saude e
até mesmo barreiras pessoais, como as religiosas (INCA, 2007). O diagnostico
do cancer depende do esfor¢o do paciente e do apoio de sua familia em procurar
0 servigo de saude no inicio dos sintomas e da perspicacia, sabedoria e
experiéncia dos profissionais em considerar a possibilidade de céancer,
estabelecendo o diagndstico e adequado encaminhamento. Os sinais e sintomas
sdao muito inespecificos, podendo ser confundidos com sintomas de outras
condigdes de saude comuns da infancia (CAVICCHIOLI, 2007). A desnutrigdo
tem correlacdo com maior numero de infecgdes, menor resposta terapéutica,
maior probabilidade de recidivas e menores taxas de sobrevida (CONSENSO
NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

A quimioterapia no cancer infanto-juvenil suprime o sistema imunolégico
e pode interferir no desenvolvimento do crescimento adequado, aumentando a
susceptibilidade a infecgdes, nanismo ou alteragdes do desenvolvimento
musculo-esquelético durante o tratamento (HUANG e NESS, 2011).
Anteriormente, acreditava-se que os efeitos do exercicio no sistema imunolégico
e fatores de crescimento poderiam prejudicar um sistema imunoldgico ja
comprometido endocrinologicamente e retardar ou causar impacto no
crescimento normal (HUANG e NESS, 2011). Sabe-se que o condicionamento
cardiopulmonar, a fadiga, a forga muscular estdo prejudicadas durante o
tratamento e entre sobreviventes de cancer infanto-juvenil (CUNNINGHAM et al.,
1986). Estao fungdes prejudicadas podem reduzir a capacidade de uma crianga
com cancer ou sobrevivente de cancer da infancia, a realizar atividades fisicas e
tarefas do dia-a-dia (HUANG e NESS, 2011; COX et al., 2017).

O impacto dos antineoplasicos no conteudo mineral ésseo esta bem
documentada ocasionando perda de massa mineral resultando em osteopenia
com sequelas clinicas que incluem dor, alteragcbes na marcha e aumento do

risco de fraturas (RAYAR et al., 2013). Da mesma forma, perda de massa
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corporal magra, com perda de massa magra livre de gordura, que inclui
musculos, pode ocorrer nesta populagao. Alteracbes na motricidade grossa foi
relatado em criangas com Leucemia Linfoide Aguda (LLA) no diagndstico e
durante o tratamento (RAYAR et al., 2013). Essas limitacbes podem persistir,
em sobreviventes de LLA na vida adulta, apresentando repercussdes na sua
producao de forga muscular e mobilidade (RAYAR et al., 2013).

As criangas sobreviventes do cancer lidam com efeitos adversos a longo
prazo, sequelas (efeitos tardios) de sua condi¢do de saude e tratatamento. No
caso da LLA, esses efeitos incluem alteragdes na composigdo corporal,
principalmente obesidade, que podem acarretar diferentes morbidades e
mortalidade precoce. Pouca atengdo se da a perda de massa magra e
principalmente o seu principal componente, a massa muscular esquelética, que
pode levar a sarcopenia em pacientes com cancer desde a infancia,
contribuindo para o fenbmeno de fragilidade ja descrita em adultos (MATICS et
al., 2017).

A sarcopenia, no adulto e no idoso, € definida como uma condicéo de
alteracdo do musculo caracterizada pela redugdo da massa muscular
esquelética, forca muscular e performance fisica, porém a condigdo na crianca
e no adolescente ainda ndo esta bem definida. A interpretagdo da sarcopenia
na populagdo infanto-juvenil ainda esta limitada a deficiéncia de massa
muscular esquelética sem relacionar com o desempenho fisico e alteragdes na
forga (OOl et al., 2020).

Os fatores que podem influenciar a sarcopenia e a perda de massa
muscular esquelética, da populagdo infanto-juvenil, sdo o uso de drogas
imunossupressoras, que alteram de forma negativa o metabolismo proteico, o
estado nutricional do paciente e fatores relacionados ao estilo de vida (dieta e
inatividade fisica) (OOl et al., 2019).

Mensurar e comparar a massa muscular esquelética das criancas de
forma individual torna-se inviavel pela modificacdo devido ao desenvolvimento
da massa muscular esquelética com a idade a medida que as criangas crescem
e se desenvolvem. Portanto, & necessario comparar a valores de referéncia por
idade (KAWAKUBO et al., 2019).

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade ao longo da infancia e da

adolescéncia cresce em diversos paises, sendo o excesso de tecido adiposo
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prejudicial ndo somente para a mobilidade, funcionalidade e saude mental, mas
também para funcdes metabdlicas, aumentando o risco de doencas
cardiovasculares (ORSSO, 2020).

O consumo de alimentos agucarados, de forma excessiva, esta
associado a obesidade, diabetes tipo Il, condicdes odontoldgicas e relacionado
a outras condi¢des negativas de saude. A WHO recomenda que o consumo de
acucares livres deve ser reduzido para menos de 10% do total cal6rico ingerido
e sugere um nivel abaixo de 5% para obtencdo de beneficios adicionais a
saude. Em paises desenvolvidos, foi verificada associacao forte e positiva entre
o consumo de alimentos ultraprocessados e a ingestao de agucar de adigao na
dieta (RAUBER et al., 2019).

Segundo o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, 2014, o consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados com o acréscimo de 6leos,
gorduras, sal e agucar, propiciam aos brasileiros uma alimentagdo de qualidade
nutricional superior aos alimentos processados e ultraprocessados. Alimentos in
natura sao os alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais, como
folhas e frutos, ovos e leite, e adquiridos para o consumo sem que tenham
passado por qualquer alteragdo apds deixarem a natureza e os alimentos
minimamente processados séo alimentos in natura que, antes de sua aquisigao
foram submetidos a alteragées minimas, por exemplo, os gréos secos, polidos e
empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados,
cortes de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado. Devendo esses
alimentos, serem base de uma alimentagc&o saudavel (BRASIL, 2014).

Alimentos ultraprocessados, segundo a classificagdo NOVA, séao
produtos alimenticios produzidos pela industria, compostos principalmente por
substancias extraidas de alimentos ou obtidas a partir do processamento de
constituintes de alimentos ou por meio de sintese quimica, com poucos ou
nenhuns alimentos integrais. Esses produtos possuem menor teor de fibras e
proteinas, maior concentragdo de acgucar de adicdo e maior densidade
energética. Sao extremamente palataveis, praticos e sdo vendidos em grandes
tamanhos, além de serem amplamente anunciados e comercializados pelo
marketing. As vendas de alimentos ultraprocessados aumentaram
paralelamente as taxas de obesidade em todo o mundo, particularmente em
paises de renda média (LOUZADA et al., 2015).
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A obesidade sarcopénica, conforme descrito por Orgel e colaboradores
(2014), inicia-se cedo, durante o tratamento e é progressivo ao longo da terapia.
O ganho excessivo de peso e a obesidade, principalmente em paciente com
leucemia, tem sido associado ao uso pronunciado de corticosteroides durante o
tratamento, que marcadamente aumenta a ingestao energética e o apetite dos
pacientes. A perda de massa muscular durante o tratamento de LLA em
criangas € reconhecida ha mais de 25 anos e € provavel que esteja relacionado,
em grande parte, ao uso de terapia com glicocorticosterdides em altas doses.
Foi demonstrada perda média de 10% da massa magra em 2 meses, por uma
variedade de disturbios inflamatérios. A perda de massa muscular é devido a
degradacgédo e diminuicdo da sintese da cadeia pesada da miosina, a mais
importante proteina contratii do musculo. O uso de esterdides é também
associado ao aumento dos niveis de glicogénio e lipidios celulares musculares.
(CHRISTOPHER et al., 2017).

Segundo Heymsfield e colaboradores (2015), a perda de volume
muscular esta associada a quantificacdo das alteragcbes na composicao
muscular que afetam a forca e desempenho fisico, como exemplificado na
sarcopenia em adultos.

Ao contrario da obesidade, a desnutricdo pode ser consequéncia de
absorcao reduzida de nutrientes como resultado dos efeitos adversos da terapia
do céncer, como anorexia, vOmito ou ma absorcdo. Estar abaixo do peso ou
acima do peso nao é desejavel para pacientes pediatricos com cancer, porque
as criangas necessitam de um estado nutricional ideal para lidar com as grandes
demandas da condi¢cdo de saude e seu tratamento a longo prazo, bem como
para preservar o crescimento e fungdées do corpo (TAN et al., 2013). Nenhuma
das duas condicbes € ideal para o desenvolvimento do musculo saudavel.
Dessa forma, se nao abordados adequadamente a terapia contra o cancer em
criancas pode levar ao comprometimento do sistema musculo-esquelético,
contribuindo para limitacdo da amplitude de movimento, perda de massa
muscular e reducao da forca muscular, tanto durante o tratamento quanto a
longo prazo (HUANG e NESS, 2011).

As criangas podem apresentar disturbios da funcao corporal e limitagdes
no dominio da atividade desde o estagio inicial do cancer (SUZUKI et al., 2017).

O uso de Vincristina, uma das medicag¢des prescritas em grande parte dos
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portocolos oncoldgicos, pode desenvolver neuropatia periférica no primeiro més
apos o inicio do tratamento. Outros sintomas incluem parestesia, dor, caimbras
musculares, fraqueza muscular, movimento reduzido de tornozelo, diminui¢ao
das funcdes fisicas e constipacao (TANIR e KUGUOGLU, 2013).

As criangas com LLA desenvolvem mobilidade funcional diminuida,
extensao de perna enfraquecida e diminui¢cdo da dorsiflexdo do tornozelo no
primeiro ano apos o inicio da quimioterapia (TANIR e KUGUOGLU, 2013).
Como resultado do tratamento do cancer, as criangcas perdem a capacidade
fisica e funcional das quais dependem em suas vidas cotidianas. Em resposta
ao impacto da perda de fungdes fisicas, essas criangas podem sofrer outros
problemas como isolamento social, perda de independéncia, ansiedade e
depressdo. Tais mudangas nos aspectos fisicos e psicossociais tém efeito
adverso na qualidade de vida das criangas e de seus pais (TANIR e
KUGUOGLU, 2013).

A quantidade e qualidade de tecido musculo esquelético adequadas na
populagcdo que compreende criangas e adolescentes de 1 a 19 anos séo
essenciais para manutencao de uma condigdo 6tima de saude. Além de ter a
funcao contratil, o musculo € uma das pecgas fundamentais para o metabolismo
proteico e determinante importante para homeostase glicolitica e energética
(ORSSO et al., 2019). Em todos os estagios etarios, diversos fatores afetam
negativamente a qualidade e a quantidade do sistema musculo esquelético,
como a inatividade fisica, diversas condi¢cdes de saude e desnutricao, podendo
gerar o fenotipo definido como sarcopenia. Estudos tem demonstrado que o
cancer e o tratamento tém impacto significativo na massa muscular, na
mobilidade, qualidade de vida e performance fisica de criangas sobreviventes
ao tratamento para Leucemia Linfoide Aguda (RAYAR, 2013).

Ainda segundo Orsso e colaboradores (2019), a redugdo da massa
muscular persiste apdés o tratamento oncoldgico, sendo que criangas e
adolescentes com idade menor ou igual a 18 anos apresentam 50% da massa
muscular mesmo apés 10 anos do diagnostico. A redugcdo da massa muscular
€ um fator desfavoravel para o metabolismo na populacdo pediatrica. Assim
como no adulto, estudos reportaram a relagédo entre a forca de pressao palmar
(verificada pelo dinamémetro), condicbes de saude crbénicas e risco de

mortalidade (ORSSO et al., 2019). As alteracdes e riscos metabdlicos sdo as
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comorbidades mais frequentemente estudadas e foram identificadas também
na fase adulta (ORSSO, 2019; KIM, 2009).

A medida da massa muscular e da for¢a sdo fundamentais para identificar
medidas relevantes de saude e status funcional, estabelecer recomendacoes
nutricionais € monitorar a eficiéncia das intervengdes na promocao da saude e
prevencdo de doencas. Na populagdo pediatrica com condi¢gdes de saude
cronicas a avaliacdo da composi¢ao corporal, massa muscular e for¢ca suportam
a organizagédo e planejamento dos cuidados pelos profissionais da saude a
esses pacientes (CRAIG, 2017; WEI C, 2015). Como uma das formas de analise
e diagnostico clinico da sarcopenia, € possivel medir a forca de preenséao
palmar, através do dinamdmetro e comparar com os pontos de cortes ja
estabelecidos (RAMIREZ-VELEZ, 2016).

A alimentacdo pode ser avaliada sob varias perspectivas, de forma
independentes e complementares: a perspectiva econdmica, na qual a relagéo
entre a oferta e a demanda, o abastecimento, os precos dos alimentos e a renda
das familias sdo os principais componentes; a perspectiva nutricional, com
enfoque nos constituintes dos alimentos, indispensaveis a saude e ao bem-estar
do individuo (macronutrientes e micronutrientes), nas caréncias e nas relagcdes
entre dieta e doenca; a perspectiva social, voltada para as associacdes entre a
alimentagdo e a organizagao social do trabalho, a diferenciagdo social do
consumo, os ritmos e estilos de vida; e a perspectiva cultural, interessada nos
gostos, habitos, tradigbes culinarias, representacgdes, praticas, preferéncias,
ritos e tabus, isto €, no aspecto simbdlico da alimentagdo. Essas perspectivas
reunidas revelam a importancia dos fatores econémicos, sociais, nutricionais e
culturais na determinagcdo do tipo de consumo alimentar da populagao
(HOLANDA e FILHO, 2006).

A avaliagao regular da alimentagao pode detectar insuficiéncia nutricional
nos estagios iniciais, permitindo que a ingestao dietética e o estilo de vida sejam
melhorados por meio de suporte nutricional e aconselhamento. A avaliagéo
nutricional geralmente comega com a coleta de dados da ingestédo dietética, a
informacao sobre alimentos, bebidas e suplementos consumidos. Essa ingestao
dietética pessoal € influenciada por fatores como situagdo econdmica,

disponibilidade de alimentos, comportamento de ingestdo, clima emocional,
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base cultural, efeitos de doencga e capacidade de adquirir e absorver nutrientes
(MAHAN, 2018).

A ingestdo de proteinas e o fendtipo do desenvolvimento
musculoesquelético das criangcas € bem descrito na literatura. O anabolismo
muscular ocorre quando a sintese de proteinas excede sua taxa de degradacgao,
sendo o consumo proteico fundamental para o desenvolvimento muscular ideal.
Ndo somente a quantidade de ingestdo proteica, como também a fonte
(qualidade) influencia o desenvolvimento muscular na populagdo pediatrica
(ORSSO, 2019).

A desnutricdo durante o tratamento do cancer infanto-juvenil ndo tem sé
implicacdes clinicas substanciais, mas podem afetar a qualidade de vida dessas
criangas e adolescentes e estar relacionada ao progndstico e seguimento do
tempo proposto de tratamento. Tanto a desnutricdo quanto o sobrepeso e a
obesidade podem levar a complicagdes, maiores taxas de recidivas e menor
sobrevida (BRINKSMA et al., 2015). Joffe e Ladas, 2020, sugerem associagao
entre diminuicdo da ingestao alimentar e qualidade dessa ingestdo em relagao
aos micronutrientes, apos a quimioterapia e o aumento da toxicidade, como por
exemplo, diminuicdo da ingestao de alimentos fontes de vitamina B pode estar
associado ao desenvolvimento de neuropatia e cardiotoxicidade em criancas;
reducdo da ingestado de alimentos fonte de zinco, podem estar associados ao
aumento das infeccbes orais e alteragdes no paladar. Ingestdo reduzida de
alimentos fontes de vitamina D e calcio aumentam o risco de morbidades 6sseas
entre criangas com leucemia linfoblastica aguda e deficiéncias graves de
ingestdo podem promover diarreia prolongada e condi¢cdes de ma absorgao
(JOFEE, 2020). Todas estas condigdes clinicas, podem acarretar pior condi¢des
de sobrevida, e consequentemente prejuizo na qualidade de vida desses
individuos.

A nutricdo é essencial para o crescimento e desenvolvimento adequados
e um componente critico na otimizagao dos resultados clinicos. A desnutri¢ao,
que inclui subnutricdo e supernutricdo, tem um efeito adverso na saude e na
qualidade de vida relacionada a saude (VIANI et al., 2020).

Criancas e adolescentes com cancer, experimentam ao longo do
tratamento oncolégico, multiplos eventos adversos, principalmente sintomas de

fadiga, nausea, dor, disturbios relacionados ao sono, depresséo e consequente
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baixa qualidade de vida relacionada a saude, quando comparados a populagéo
saudavel (NAGARAJAN et al., 2019; RODGERS et al., 2019).

Cada vez mais a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude
através do tratamento tornou-se um resultado importante na oncologia
pediatrica. A avaliagdo da qualidade de vida captura a presenga de sintomas e
& recomendada para utilizacdo em ensaios clinicos. E um conceito
multidimensional que abrange aspetos fisicos, dominios psicolégicos e sociais
e caracteriza a percepg¢ao do individuo sobre o impacto de uma doenga em sua
saude, bem-estar e funcionalidade dentro do seu contexto cultural. A avaliagao
da qualidade de vida relacionada a saude pode auxiliar na tomada de deciséo
dos médicos, particularmente no caso em que diferentes protocolos de
tratamento tém o mesmo resultado na sobrevivéncia, mas diferentes perfis de
toxicidades e impacto na crianga e no contexto familiar. Portanto, avaliar a
qualidade de vida durante o tratamento do cancer, visdo sobre o fardo do
tratamento por parte da crianga e / ou sob a perspectiva dos pais (FARDELL et
al., 2017).

Rodgers e colaboradores, 2019, encontraram em seu estudo de revisao
que a qualidade de vida relacionada a saude, de criangas e adolescentes
submetidos ao tratamento para LLA € baixa no inicio do tratamento, apds a
inducédo terapéutica, mas melhora com o passar do tempo; criancas que
apresentam sintomas graves no inicio da pés-indugao terapéutica experimenta
uma qualidade de vida relacionada a saude mais baixa naquele momento e no
inicio da terapia de manutengcao e encontraram que criangas que receberam
tratamentos oncoldgicos e apresentaram sintomas mais graves ao longo da
pos-indugao terapéutica, tém qualidade de vida relacionada a saude baixa no
inicio da terapia de manuteng¢ao (RODGERS et al., 2019).

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, podem ser
utilizados alguns instrumentos, como o PedsQL modulo cancer; Health-related
quality of life (HRQOL), Escala linear analdgica do cancer, Parent-questionnaire
(POQOLS) e Patient- questionnaire (KINDL), CHQ-PF50 pediatric quality of life
inventory 3.0, entre outros (NAGARAJAN et al., 2019; RODGERS et al., 2019;
PAN et al., 2016; FARDELL et al., 2017).

Apesar de haver estudos que comprovem associagdes entre os

parametros antropométricos, nutricionais, de mobilidade e de qualidade de vida,
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isolados ou combinados (LI et al., 2020; COX et al., 2017; BARR et al., 2020),
no Brasil a compreensdo da necessidade da integracdo desses métodos
diagndsticos € necessaria para ampliar a compreensdo da comunidade
cientifica, reduzir o risco de resultados adversos dos tratamentos oncoldgicos e
permitir com que a equipe de saude otimize planos de tratamento que

minimizem os efeitos dos medicamentos a partir fatores de risco modificaveis.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo entre os parametros antropométricos, consumo
alimentar, mobilidade e qualidade de vida em criangcas e adolescentes com
cancer (grupo cancer) e o grupo de criangas e adolescentes com boa saude

aparente (grupo controle).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Comparar os dados antropométricos coletados entre o grupo de
criangas e adolescentes com cancer e o grupo de criangas e adolescentes com
boa saude aparente (grupo controle).

2. Comparar as caracteristicas demograficas, de funcionalidade,
atividade fisica, nutricional e de qualidade de vida entre o grupo de criancas
com e adolescentes com cancer e o grupo controle.

3. Investigar a associagdo entre os desfechos antropométricos,
consumo alimentar, forca de preensao palmar, mobilidade e qualidade de vida.

3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo observacional, transversal, realizado no periodo de Novembro de
2020 a Junho de 2021. As coletas foram realizadas no Laboratério de
Desempenho Infantil da Faculdade de Fisioterapia (LADIN) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) e na Fundacgao Ricardo Moysés Junior, em Juiz
de Fora, e reprogramadas para a modalidade presencial (avaliagéo
antropométrica e forca de preensdo palmar) e online (aplicagdo dos

instrumentos PedsQL; PAQ-A e PAQ-C e Registro Alimentar de 3 dias) em
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fungao das restrigdes e cuidados com a COVID-19. As criangas e adolescentes
com diagndstico de cancer, na primeira ocorréncia do diagnostico, foram
recrutadas na Fundacao Ricardo Moisés Junior, em instituicdes de tratamento
oncoldgico e nas redes sociais, em Juiz de Fora, de acordo com os critérios de
inclusao, e foram convidadas a participar do estudo, por carta-convite aos pais
e responsaveis (APENDICE 1). Em seguida foram agendados os dias e horarios
de melhor conveniéncia para os participantes e seus responsaveis, sendo o
primeiro dia presencial destinado ao preenchimento do termo de consentimento
livre e esclarecido, questionario de informagbes contextuais e nivel
socioecondmico (segundo o critério de classificagdo econémica Brasil — ABEP,
2019), aléem de serem realizadas as medidas antropométricas e de forga
preensao palmar. O segundo dia de agendamento, online, foi destinado ao
preenchimento dos questionarios de atividade fisica (PAQ-C e PAQ-A), de
qualidade de vida (PedsQL) e o Registro Alimentar de 3 dias. As coletas
presenciais foram realizadas seguindo os protocolos de biossegurangca em
relagédo ao COVID-19.

Esta dissertacdo segue as normas estabelecidas pelo colegiado de Pds-
graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico da UFJF. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFJF
(CAAE: 28699920.2.0000.5147) (ANEXO A).

3.2 SELEGAO DOS PARTICIPANTES

Foram incluidos no estudo 15 participantes no grupo cancer e 30
participantes no grupo controle.

Foram convidados a participar criangas e adolescentes, com idade entre
5 e 21 anos, ambos os sexos, qualquer raga/cor referida, com o diagndstico de
cancer, em primeira ocorréncia, em acompanhamento ambulatorial (n&o
internados), apoiados pela Fundagao Ricardo Moysés Junior (FRMJ) ou outras
instituicdes de assisténcia e tratamento ao cancer, da cidade de Juiz de Fora —
MG e regido e criangas e adolescentes que n&o possuem diagndstico de cancer
e outras condi¢cdes de saude crbnicas pareadas por idade e sexo.

As criangcas com diagnodstico de céancer (grupo cancer) foram
selecionadas com base em uma lista com os dados dos assistidos, que recebem

apoio, da FRMJ. Além disso, o estudo foi divulgado de forma ampla em redes
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sociais, e em outras instituicbes ou servicos que atendem criangas e
adolescentes com cancer na cidade. Foram selecionados aqueles que se
encaixaram nos critérios de inclusdo, contatados por meio de contato telefénico
e/ou mensagem e foi realizado o convite para participagéo no estudo.

Nao foram incluidos no estudo aqueles que apresentaram diagndstico de
recidiva do cancer; que estiveram internados; com metastases Osseas;
sindromes neuroldgicas nao-relacionadas ao céancer; diagnéstico médico de
depressao; aqueles que se negaram a responder o questionario elaborado com
dados pessoais e dados clinicos da condigao de saude; os participantes que se
negaram a agendar as Vvisitas domiciliares para a coleta dos dados
antropométricos e de forga de preensao palmar; e aqueles pacientes que nao
sabiam da presenga da neoplasia. Além disso, jovens com osteossarcoma e/ou
amputados, ou aqueles que optaram por nao participar mais do estudo, em
qualguer momento, foram excluidos do estudo.

O grupo de criangas e adolescentes que ndo possuem diagnostico de
cancer (grupo controle) foram pareados de acordo com o sexo e idade, na
propor¢cao 2:1, a fim de conferir estimativa mais precisa da frequéncia de
exposigao no grupo controle e aumentar o poder de estudo, que se encaixaram
nos seguintes critérios de inclusdo: ndo apresentam nenhuma condigdo de
saude diagnosticada - com boa saude aparente, ndo sao atletas, nao fizeram
nenhuma cirurgia em membros inferiores e/ou superiores no ultimo ano e/ou
apresentaram queixas algicas que impossibilitem a realizagdo das
mensuracdes. Esses participantes foram recrutados por conveniéncia, por meio
de contato com parentes, amigos e vizinhos e através de divulgacao nas redes
sociais.

Os individuos que atenderam aos critérios de elegibilidade, foram
convidados a participar do estudo e foram esclarecidos sobre os seus objetivos
e procedimentos. Em seguida, foram solicitados a ler e a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 2) destinado aos pais
e/ou responsaveis pelas criancas e adolescentes menores de 18 anos, e aos
individuos maiores de 18 anos, foram solicitados a ler e a assinar o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 3).
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3.3 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

O calculo amostral foi estimado a partir do programa GPOWER. Com
base no estudo de TANIR e KUGUOGLU 2013, espera-se que os efeitos no
teste de caminhada de 9 minutos, apresentem magnitude alta, d= 0,95, nivel de
significancia a=0,05 e um power (poder estatistico) de 0,80, necessitando de
uma amostra maxima de n=19; e que os efeitos no teste “Timed up and go”
(TUG), apresentem magnitude alta, d=1,18, nivel de significancia a=0,05 e um
power (poder estatistico) de 0,80, necessitando de uma amostra de n=13; e que
os efeitos do dinamdémetro manual, apresentem magnitude alta, d=1,41, nivel
de significancia a=0,05 e um power (poder estatistico) de 0,80, necessitando de
uma amostra minima de n=9. Portanto, foram necessarios um minimo de 9

criancas e/ou adolescentes e um maximo de 19 criangas e/ou adolescentes por

grupo.

3.4 INSTRUMENTOS PARA AVALIAGCAO DOS DESFECHOS DO
ESTUDO

Para aplicacdo dos instrumentos e a avaliagcdo antropomeétrica dos
participantes, a equipe de pesquisadores recebeu treinamento prévio. O
treinamento da equipe foi em parte teorica (leitura de todos materiais dos
questionarios para compreensao dos itens, com posterior reunides semanais) e
pratica. Porém, somente duas pesquisadoras foram responsaveis pela
aplicacao dos questionarios em todos os participantes.

Antes de aplicar os instrumentos, os pais responderam ao questionario
(APENDICE 4) com informagdes pessoais e ambientais da condigdo de salde,
que sao as variaveis descritivas do estudo, como:

- Dados de identificagcdo: Nome da crianga/adolescente, endereco,
telefone, nome dos responsaveis

- Idade (< 12 anos: crianga ou > 12 anos: adolescente)

- Sexo (feminino ou masculino)

- Cor/racga (branca ou nao branca)

- Diagnéstico médico - Tipo de neoplasia (hematoldgicos ou tumores
solidos)

- Data do diagndstico e inicio do tratamento
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- Fase de tratamento (diagnéstico recente, intermediario,
acompanhamento, cuidados paliativos)

- Tempo de tratamento oncolégico (<1 ano ou >1 ano)

- Tratamento (quimioterapia — oral ou venosa, radioterapia, cirurgia)

- Tipo de assisténcia (SUS ou Nao SUS)

- Se fez fisioterapia em algum momento (sim ou nao)

- Se realizou acompanhamento nutricional em algum momento (sim ou
nao)

- Tempo do uso de telas (televisdo, tablet/celular, videogame,
computador/semana: 1h-3h; 3h-5h; >5h).

Além dos questionamentos acima, foi aplicado aos responsaveis o
questionario segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil — ABEP
(2019). O instrumento permite a caracterizacao do nivel socioecondmico das
familias, representando um fator ambiental. A classificagao divide a populagao
brasileira em seis estratos socioeconédmicos denominados A, B1, B2, C1, C2, D
e E (ANEXO B). Para fins de resultados, foi utilizada categorizacéo dos estratos
socioecondémicos; sendo as classificacdes A, B1 e B2 categorizadas em “Alto”
e C1, C1, D e E em “Baixo”.

Para mensurar a medida de massa muscular magra foram realizadas as
seguintes medidas antropométricas:

e peso (kg), estatura (m). Para medida do peso corporal/massa corporal, foi
utilizada uma balanca analdgica, da marca BRIAO® (metalurgica Brido LTDA,
RS-BRASIL, modelo A150, 2016), seus valores podem variar de 2kg a 150kg,
com precisdo de 100 gramas, o participante se posicionara no meio do
instrumento, vestindo roupas leves e confortaveis. Na avaliagéo da estatura, foi
utilizado o estadidbmetro portatil, no qual o individuo se posicionou de costas para
o instrumento, com os pés juntos, com o calcanhar e gluteos em contato com o
mesmo e o olhar para o horizonte. Os participantes com idade até 10 anos foram
classificados de acordo com as curvas da OMS, referentes ao Peso/ldade (P/l),
em adequado, sobrepeso e obesidade.

O indice de Massa Corporal foi calculado a partir dos dados de peso e
estatura obtidos, sendo as criangas até 19 anos classificadas segundo o IMC
para idade (IMC/l) através das curvas da OMS em: magreza, eutrofia, sobrepeso
e obesidade. Os adolescentes, acima de 19 anos, tiveram seu IMC calculado a
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partir da formula, P/estatura?, e foram classificados de acordo com a OMS em:
desnutricao, eutrofia, sobrepeso, obesidade |, obesidade Il e obesidade IlI.

¢ As medidas antropométricas dos segmentos avaliados foram realizadas
de acordo com as instrugdes do Manual Isak (2001) (FRISANCHO, 1981; CRUZ-
JENTOFT et al.,, 2019). As medidas antropométricas complementares de
circunferéncia de brago (CB) foram verificadas com fita métrica inelastica
milimetrada, tomada preferencialmente no brago direito, sendo o ponto zero da
fita métrica fixada no ponto anatdémico de referéncia no local avaliado e marcado
com lapis preto de facil remogéo e sera passado a fita métrica. Marcou-se o
ponto médio entre o acrémio e o olecrano e, o participante estende o brago ao
longo do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa. Com auxilio da fita
métrica inelastica milimetrada, contornou-se o bragco no ponto marcado, de forma
ajustada, evitando compresséao da pele ou folga (TAMMINGA et al., 1990). Para
fins de resultado, foram realizadas trés medidas e calculado a média (ISAK,
2001; WHITE, 2008).

e A dobra cutanea tricipital (DCT) foi realizada no mesmo ponto médio
utilizado para a medicdo da circunferéncia do brago. O participante assumiu
posicao do brago direito relaxada, com a articulagdo do ombro ligeiramente
virada para o exterior e o cotovelo estendido ao longo do corpo (ISAK, 2001), o
pesquisador separou levemente a dobra cutédnea (pele mais gordura
subcuténea), desprendendo-a do tecido muscular, e aplicou o calibrador
(adipémetro/plicémetro - CESCORF®) formando um angulo reto, paralelo ao
eixo longo do braco (CRUZ-JENTOFT et al., 2019 e ISAK, 2001). Foram
realizadas duas medidas e para fins de resultado, foi calculado a média dos
achados (ISAK,2001; WHITE, 2008).

e A circunferéncia muscular do brago (CMB) é uma medida derivada da
circunferéncia do braco e da dobra cutanea tricipital (DCT) e foi calculada a partir
da equacao simplificada: CMB (cm) = circunferéncia do brago (cm) — (0,314 x
dobra cutanea tricipital) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Para fins de resultados
em relacdo ao diagnodstico nutricional, os valores encontrados foram
classificados de acordo com o proposto por FRISANCHO, 1973 nas categorias:

déficit leve, déficit moderado, eutrofia e excesso de peso.
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ePara verificagdo do membro inferior, foi medida a circunferéncia da
panturrilha (CP) dos participantes, da perna direita e esquerda, estando o
participante sentado, com a perna posicionada a 90° do chao e totalmente
apoiadas, descalco e com os pés apoiados ao chao. Marcou-se o ponto médio
entre o joelho e maléolo medial da tibia (seu ponto de maior didmetro); e com o
auxilio de uma fita métrica milimetrada, contornou-se a panturrilha no ponto
marcado (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

e Para avaliacado da forca muscular manual, foi medida a forga de preensao
palmar (FPP) dos participantes com o dinamdmetro hidraulico (SAEHAN®),
sendo os participantes posicionados sentados de forma confortavel em uma
cadeira e com o brago formando aproximadamente 90 ° (FRISANCHO, 1981 e
REIS, 2011), ombro aduzido e em ponto morto rotacionado, cotovelo em cerca
de 90° de flexdo, antebrago em posi¢cao neutra e punho em posi¢cao neutra de
repouso (HAGER e ROSBLAD, 2002). O participante segurou o instrumento em
um primeiro momento, para familiarizar-se e obter uma boa aderéncia, apertando
levemente e assistindo o aumento correspondente na forca de preensao na
exibicdo. Quando pronto, o participante foi solicitado a apertar o aparelho o mais
forte possivel por 5s em um sinal verbal de "ja" e estimulado a atingir a forga
maxima com comandos verbais “Forca! Forca! Forca!”. Trés medidas foram
realizadas para cada mao, alternando as maos e sempre comegando pela mao
dominante. Para verificar a mao dominante da crianga e do adolescente, que nao
souberam, foi questionado: “Qual mé&o vocé escreve?”, se ainda assim o
participante nao tivesse identificado, o avaliador colocou um lapis ou uma caneta
e pediu para o participante desenhar ou escrever, sendo verificado através deste,
pelo avaliador, a mao dominante. Foram realizadas pausas de pelo menos 2
minutos entre os testes na mesma mido (HAGER e ROSBLAD, 2002). O
instrumento mede a forgca de preensdo manual em quilograma forga maximo de
90 kg, sendo utilizado para a populacdo a medicdo em kg. Para fins de calculo
dos resultados, foi realizada a média das trés medidas.

Ap0s os testes descritos acima, foi realizada a avaliagao da mobilidade.
Devido a sua praticidade, o teste TUG comecou a ser usado em criancas e
adolescentes com algum tipo de limitagdo motora e / ou déficit de saldo
(WILLIAMS et al., 2005). Para criancas ou adolescentes que tenham

independéncia, é necessario equilibrio durante os movimentos realizados na
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posicao sentada e posturas bipedes. As atividades que constituem o teste TUG
sdo a capacidade de se mover da posicdo sentada para a posicao de pé, andar
trés metros, virar ao redor de um cone, retornar e sentar-se novamente, o mais
rapido possivel (WILLIAMS et al., 2005).

Para realizacdo do teste foi necessaria uma cadeira sem bracos, com
encosto. Os participantes iniciaram sentados, com quadris e joelhos flexionados
a aproximadamente 90°, pés descalcos e apoiados em um piso liso. Apds o
comando, o participante se levantou da cadeira, caminhou por 3 metros em sua
velocidade rapida de marcha, deu uma volta em um cone no chéo, retornou para
a cadeira onde iniciou o teste e sentou-se novamente até encostar no encosto,
sendo o tempo contabilizado por um crondmetro (PANISSON e DONADIO,
2013). Os participantes realizaram essa atividade trés vezes consecutivas, com
intervalo de, no minimo, um minuto entre as repeticoes e para fins de calculo
dos resultados desse desfecho, foi utilizada a média das trés repeticbes
(PANISSON e DONADIO, 2013). Quanto menor o tempo percorrido na distancia

de trés metros, melhor € o desempenho no TUG.

Para mensurar o nivel de atividade fisica das criangas foram aplicados:

o Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), aplicado em
criancas de 5 a 12 anos; com 9 itens e 16 opgdes de atividades fisicas relatadas
(GUEDES, 2015).

o Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), aplicado
em adolescentes de 13 a 21 anos, com 8 itens e 16 op¢des de atividades fisicas
autorrelatadas (GUEDES, 2015).

Os questionarios visam estimar o nivel de atividade fisica autorrelatadas
dos participantes, com foco principal em atividades de intensidade moderada e
intensas, sobre os ultimos 7 dias contando com o final de semana. As atividades
compreendem praticas de esportes e jogos, atividades fisicas na escola e no
lazer. Os questionarios foram traduzidos e validados para a populacéao brasileira
(GUEDES, 2015). Eles foram aplicados aos participantes em forma de
questionario online, através do Google Forms (ANEXO C).
o O questionario de qualidade de vida, Pediatric Quality of Life Inventory

Module Cancer (PedsQL), foi desenvolvido para ser uma abordagem para a
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afericdo da qualidade de vida (QV) pediatrica, integrando os méritos relativos

das abordagens genéricas e daquelas concentradas em doengas especificas

(VARNI, 1999). O PedsQL mdodulo cancer é um instrumento validado e traduzido

para a cultura brasileira que avalia a QV em criangas com cancer, contendo uma

versao de autorrelato e de relato dos pais (VARNI, 2002). A secao autorrelatada

pela crianga ou adolescente € dividida por faixa etarias 5-7, 8-12 e 13-18 anos e

outra para o relato dos cuidadores refere-se as faixas etarias entre 2-4, 5-7, 8-
12 e 13-18 anos. O questionario € composto por 27 itens, categorizados em oito

subescalas: dor; nausea, ansiedade nos procedimentos, ansiedade nos

tratamentos, preocupagao, problemas cognitivos, percepcéo da aparéncia fisica

e comunicacao. Os pais avaliam em relacdo ao ultimo més, a frequéncia do que

tem sido um problema para o seu filho numa escala de Likert de cinco pontos: 0

= “nunca “, 1 = “quase nunca”, 2 = “algumas vezes“, 3 = “muitas vezes*, e 4 =

“‘quase sempre®. Estes itens sao invertidos e transformados numa escala de 0 a
100 pontos (0 = 100, 1 =75, 2 =50, 3 = 25, e 4 = 0) em que o valor mais alto

indica melhor QV. Para a utilizagdo deste instrumento foi disponibilizada a

autorizagao via e-mail (ANEXO D). O instrumento foi aplicado de forma online,

ao grupo cancer, com 0s pais e 0s proprios participantes que concordassem em
responder. O modulo genérico do instrumento, Pediatric Quality of Life Inventory

4.0 — generic score scales foi aplicado ao grupo controle, de forma online e

solicitado aos pais e aos participantes que respondessem as perguntas do

questionario, para fins de comparagao entre os grupos.

o Registro Alimentar de 3 dias, ndo consecutivos, incluindo 1 dia de final de
semana. No método do registro alimentar, o sujeito registra todo alimento e
bebida que consome em medidas caseiras, logo apdés o consumo. Foi
determinado, para este estudo, o diario alimentar de dois dias da semana, néo
consecutivos, e um dia do final de semana. O método nao depende da memoria,
fornece informagdes quantitativas e qualitativas sobre o consumo alimentar e
maior exatiddo e precisdo quando comparado aos métodos qualitativos
(MAHAN, 2018; FALCAO-GOMES et al., 2006). Os dados coletados a partir do
registro alimentar, foram classificados de acordo com o grau de processamento,
segundo a classificagdo NOVA (RAUBER et al., 2019; MOUBARAC et al., 2014)
e foi extraido para fins de resultados, os alimentos classificados como

ultraprocessados. Foi calculada a contribuigdo relativa dos alimentos
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ultraprocessados a ingestao total de energia (kcal), a fim de reduzir a variagao
devido ao peso, atividade fisica e eficiéncia metabdlica (principais

determinantes do consumo de energia) (LOUZADA et al.2015).

3.5 PROCEDIMENTOS

A entrevista foi agendada com os cuidadores em data de conveniéncia
para os mesmos e seus filhos, sendo, o grupo com diagndstico de cancer
realizados os testes e medidas, preferencialmente, na Fundagdo Ricardo
Moysés Junior e os participantes advindos de outras institui¢des, fizeram os
testes e medidas em domicilio ou em local de melhor conveniéncia aos
participantes, seguindo os critérios de biosseguranga em decorréncia da
COVID-19. As coletas do grupo controle foram realizadas exclusivamente em
domicilio, de forma conveniente aos responsaveis e participantes.

Os responsaveis pelas criancas e adolescentes concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), preencheram
0 questionario com as informacdes pessoais e ambientais das condi¢coes de
saude dos participantes, além disso, foi aplicado com pais, responsaveis ou
adolescentes acima de 18 anos, o Critério de Classificagcdo Econdmica Brasil
(ABEP). Em seguida, foram realizadas as medidas antropométricas, forca de
preensao palmar e o TUG.

Foi agendado um encontro virtual para que os participantes
respondessem aos questionarios de atividade fisica e qualidade de vida,
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) e Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A); PedsQL, e fossem orientadas e
coletadas as informacdes do Registro Alimentar de 3 dias, respectivamente.

O calculo do percentual de alimentos ultraprocessados consumidos pelos
participantes do estudo; a média de quilocalorias e média proteica, foram
calculadas a partir do registro alimentar de trés dias, ndo consecutivos, incluindo
um dia do final de semana. Os dados do registro foram armazenados no
WebDiet, software utilizado para calculo de dietas, com base de dados para os
calculos a Tabela Brasileira de Composigéo de Alimentos (TACO). O calculo do
percentual de ultraprocessados, foi realizado conforme proposto por Rauber F.
e colaboradores (2019), a partir das quilocalorias consumidas e seguindo tabela

proposta para identificagdo dos alimentos ultraprocessados (ANEXO E). Os
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participantes que se negaram a enviar a o registro alimentar, ou enviaram os
registros de forma incompleta, ndo foram excluidos do estudo, porém néo

tiveram estes dados analisados.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitalizados e armazenados em banco de
dados, em planilha do EXCEL e as analises estatisticas foram realizadas no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, v. 22, 2018),
considerando o nivel de significancia de a<0,05.

Foi realizada a analise de consisténcia dos dados e, quando verificadas
inconsisténcias, essas foram corrigidas. Os dados foram testados quanto a
normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Foram realizadas analises descritivas dos participantes do estudo em
relacdo as variaveis de controle: idade, sexo, peso, estatura, IMC, nivel
socioecondmico, nivel de atividade fisica, tipo de neoplasia (hematolégico ou
tumores solidos), fase do tratamento (diagndstico recente; intermediario;
acompanhamento; cuidados paliativos), tipo de tratamento (quimioterapia,
radioterapia, cirurgia, oral e combinadas), e tempo diario de tela (1h-3h; 3h-5h
e >5h). Além disso, foi calculado a média, desvio padrao, intervalo de confianca
e erro padrao de medida dos dominios dos instrumentos de atividade fisica
PAQ-A e PAQ-C; informacgdes sobre habitos alimentares a partir do registro
alimentar - percentual de ultraprocessados consumidos; ingestao calérica (em
kcal); ingestao proteica (g); antropometria (DCT; CB; CMB; CP) e for¢a de
preensao palmar.

Foram realizadas analises de correlagdo entre as variaveis numéricas:
circunferéncia da panturrilha sentado, esquerda e direita; forca de preensao
palmar esquerda e direita; circunferéncia muscular do brago; ingestao proteica
em gramas; IMC; TUG e percentual de ultraprocessados.

Foi calculado a média, desvio padréo e intervalo de confianga dos
dominios do instrumento PedsQL de acordo com a percepgao dos pais e das
criangas/adolescentes. Além disso, a analise de correlagcdo de Pearson foi
realizada entre PedsQL respondido pelas criancas e PedsQL respondido pelos
pais. Para analise da correlagao entre atividade fisica e tempo de tela; ABEP e

percentual de ultraprocessados; IMC e percentual de ultraprocessados; foi
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realizada a anadlise de correlagdo de Pearson. Para interpretagdao das
correlagdes foram utilizados os parametros propostos por Portney, 2020, em
relagdo ao coeficiente de correlagdo: maior ou igual a 0.75 — positivo ou
negativo, correlacdo forte; 0.50 a 0.75 — positivo ou negativo, correlagao
moderada; 0.25 a 0.50 — positivo ou negativo, correlagao baixa; menor que 0.25
— positivo ou negativo, pouca ou nenhuma correlagdo (PORTNEY, 2020).

Foi utilizado o Teste-t de Student para realizar as analises de
comparagao entre os grupos das variaveis continuas com distribuicado normal e
o Qui-Quadrado para analise entre as variaveis categoricas.

Foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, v.

22,2018) para todas as analises, considerando nivel de significancia de a=0,05.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os riscos relacionados a participagdo no estudo foram minimos, o
participante poderia ficar constrangido em responder os questionarios. Caso
ocorresse, a entrevista seria interrompida no mesmo momento. Foi garantido
sigilo na identificagdo do participante com técnica de anonimato. Nenhum
participante recebeu compensacao financeira ou teve qualquer tipo de despesa
participando do estudo. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
ética em pesquisa da UFJF sobre CAAE: 28699920.2.0000.5147 (ANEXO A).

4. RESULTADOS

Foram contactados 115 potenciais participantes do grupo cancer, dos
quais 15 criancas e/ou adolescentes aceitaram participar. No Grupo controle,
30 participantes no grupo sem nenhuma condicado de saude foram pareados de

acordo com o sexo e idade.

4 )

Contato com a Fundacgao
Ricardo Moysés Jr, outras
instituicdes e através das redes
sociais

(n=115)

- J

1
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4 N&o Incluidos (n=88)
- ldade
- Numero telefone ndo existente

- Nao atenderam as ligagdes
- Se recusaram a participar

~

- /
/ Excluidos (n=12)
- Dificuldade de ir a Juiz de Fora (7)
- Idade (1)

- Internacéo (1)
- Uso de protese em MMII (1)

- Tempo de acompanhamento superior a 5 anos (1)

- Pararam de responder no andamento da pesquisa (1)

4 )
n=15
-5a 21 anos
- Diagnéstico de —
cancer
- A/

Masculino - 5
Feminino — 10
Adolescentes: > 12 anos — 8
Criangas <12 anos — 7

Figura 1: Fluxograma de inclusédo dos participantes do grupo cancer

O total de participantes foram 30 individuos do sexo feminino e 15

individuos do sexo masculino, uma média de idade, em anos, de 13,67+5,77DP

no grupo cancer e 13,07+£5,11 no grupo controle.

A média de peso (kg) e estatura (m), foi de 56,83+27,74 e 1,52+0,22 no

grupo cancer e 48,22+18,70 e 1,50£,019 no grupo controle, respectivamente.

Na tabela 1 sao apresentadas as frequéncias e percentuais das

caracteristicas descritivas dos participantes.
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Tabela 1. Variaveis descritivas da amostra e o resultado do teste-t ou qui-
quadrado de comparagao entre os grupos (n = 45)

Grupo com Grupo controle p — valor
Variaveis cancer (entre
grupos)
N MédiatDP N MédiatDP
Sexo 0,635
Feminino 10 20
Masculino S 10
Idade 13,6745,77 13,0745,11 0,724
>12 anos 8 13
<12 anos / 17
Peso 56,82+27,74 48,22+18,70 0,224
Estatura 15 1,52+0,22 30 1,50%0,19 0,721
IMC 15 22,76+5,98 30 20,45+3,30 0,100
Classificagao ]
Magre_za 26
Eutrofia 13
Sobrepeso 5
Obesidade
PAQ-C /| PAQ-A 1,56+0,65 1,93+0,70 0,291
Inativo 12 19
Insuficiente 1 9
Moderado 2 2
Alto 0 0
ABEP score total 24,50+7,24 42,47+13,36 <0,001*
Alto 4 20
Baixo 11 10
Tempo de tela 0,405
1h-3h 3 3
3h-5h 2 8
>5h 10 19

Legenda: n — numero de participantes; IMC — indice de massa corporal; PAQ-C

Physical activity questionnaire for children;

PAQ-A - Physical activity

questionnaire for adolescentes ; QT — quimioterapia; RxT — radioterapia; Cir. —
cirurgia; Imuno — imunoterapia; ABEP - critério de classificagdo econbmica

Brasil; n/a — nao aplicavel. * p <0,05
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Na tabela 2 sédo apresentadas as frequéncias das variaveis descritivas

do grupo cancer.

Variaveis Grupo Cancer
N

Fase do tratamento
Diagndéstico recente

Intermediario
Acompanhamento
Cuidados Paliativos

Tipo Tratamento
QT isolada

QT combinada
Cirurgia

Sem tratamento

= 00 O1 =

- N o B

Tipo de Neoplasia

Hematologico 1

Tumores solidos 4

Fisioterapia

Sim

Nao

Nutricao

Sim 10
Nao 5

Legenda: n — numero de participantes; QT isolada — quimioterapia isolada; QT
combinada — quimioterapia concomitante a outras terapias.

Do total de 45 participantes do estudo, de ambos os grupos, 18
participantes ndo realizaram o preenchimento do registro alimentar; dos 27 que
responderam, 9 participantes consumiram um percentual de ultraprocessados
menor que 30%. Em relagdo a atividade fisica, 68,9% dos participantes foram
classificados como inativos; 22,2% realizavam atividades fisicas de forma
insuficiente e 8,9% foram classificados com atividades fisica moderadas.

Em relagdo a classificacdo segundo os parametros antropométricos,
4,4% da amostra total foi classificada com desnutricdo leve; 2,2% com
desnutricdo moderada; 42,2% dos participantes foi classifica como eutrofica;

22,2% com sobrepeso e 28,9% com obesidade.
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Na tabela 3 sdo apresentadas as variaveis dependentes do estudo.

Tabela 3. Variaveis dependentes do estudo e comparagdes entre grupos cancer
e controle

Grupo com cancer  Grupo controle p-valor
Variaveis (entre grupos)

N MédiatDP N MédiatDP
PedsQL
Crianca/Adolescente 15 71,16+16,66 29 77,88%9,07 0,090
Responsaveis 15 71,22+18,28 30 84,52+10,95 0,004*
Ultraprocessados 12 30,72+16,63 15 42,51£11,49 0,039*
kcal consumidas 12 1688,58+646 15  1433,87+528 0,270
PTN 12 72,66+25,32 15  63,51£18,62 0,290
DCT
Direito 15 21,78%9,02 30 15,01%5,54 0,003*
CB
Direito 15 21,01£11,19 30 21,95%9,75 <0,001*
CMB 15  352,18+186,53 30 201,86+39,04 <0,001*
CP
Direito 15  33,71£6,90 30 31,90+4,63 0,310
Esquerdo 15 33,24%6,71 30 31,68+4,76 0,370
FPP
Direito 15 21,20+13,61 30 20,49+13,36 0,860
Esquerdo 15 18,68+12,87 30 18,90+12,92 0,950

Legenda: n — numero de participantes; PedsQL - Pediatric Quality of Life
Inventory; DCT — dobra cutanea tricipital; CB — circunferéncia do bragco; CMB —
circunferéncia muscular do brago; CP — circunferéncia da panturrilha; FPP —
forca de preenséao palmar; ultraprocessados — percentual de ultraprocessados
a partir do registro alimentar; PTN — ingestédo proteica em gramas, * p<0,05 do
teste-t para variaveis com distribuicdo normal.

As analises de correlagao foram realizadas com o teste de correlagao de
Pearson (r) e foram obtidos os seguintes resultados: correlagdo positiva e forte
entre as variaveis antropométricas — CP em pé e sentado (r = 0,990%);
correlagao positiva e forte entre CP e FPP direita e esquerda (r = 0,813* e r =
803%), respectivamente. As correlagdes entre os dados antropométricos, forca
de preensdo palmar e o consumo proteico foram fracas, assim como a
correlagao entre o TUG e FPP. Na tabela 4 sdo apresentados os valores de r
das correlagdes entre dados antropométricos, forca de preensédo palmar e
percentual de consumo de alimentos ultraprocessados. Nas figuras 2, 3 e 4,

estao representadas as correlacdes fortes, entre CP, IMC e FPP.
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Tabela 4. Correlagdo entre dados antropométricos, forga de preensdao palmar e percentual de consumo de alimentos
ultraprocessados (n = 45)

CP
CMB IMC FPP Ultraprocessados PTN TUG
direita
direita
r P r P r P r P r P r P r
Antropometria CP direita 1 n/a 0,501 <0,001* 0,911  <0,001* 0,813 <0,001* -0,484 0,011* -0,090 0,656 n/a
CP 0.990 <0,001* 0,797 <0,001* 0,897 <0,001* 0,803 <0,001* -0,463 0,015* -0,109 0,588 n/a
esquerda
CMB 0,501 <0,001* 1 n/a 0,612 <0,001* 0,265 0,79 -0,226 0,256 0,193 0,335 n/a
IMC 0,911 <0,001* 0,612  <0,001* 1 n/a 0,652 <0,001* -0,494 0,009* -0,002 0,994 n/a
FPP direita 0.813 <0,001* 0,265 <0,001* 0,652  <0,001* 1 n/a -0,531 0,004* -0,267 0,178 -0,223
Forca de Preenséo
Pal FPP 0,806 <0,001* 0,234 n/a 0,626 <0,001* 0,980 <0,001* -0,483 0,011* -0,278 0,161 -0,244
almar
esquerda

Legenda: n — numero de participantes CP — circunferéncia da panturrilha; CMB — circunferéncia muscular do brago; IMC — indice
de massa corporal; FPP — forga de preensdo palmar; ultraprocessados — percentual de ultraprocessados a partir do registro
alimentar; TUG — Timed up and go; n/a — nao aplicavel; r — coeficiente de correlagao; * p<0,05
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Figura 2: grafico de dispersdo — IMC e Circunferéncia da Panturrilha. IMC —

indice de massa corporal; r — coeficiente de correlacao; *p <0,05.
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Figura 3: grafico de dispersao Circunferéncia da Panturriiha e FPP. Forga
P.PalmarDMédia — média forca de preensao palmar direita; r — coeficiente de

correlacao; *p <0,05.
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Figura 4: grafico de dispersao — Circunferéncia da Panturrilha Esquerda e FPP.
CincunferénciaPanturrilhaEsentado — circunferéncia da panturrilha esquerda,
sentado; Forgca P.PalmarEMédia — média forca de preensao palmar esquerda; r

— coeficiente de correlagao; *p <0,05.

Na tabela 5 sdo apresentados os valores da correlacio obtidas pelo teste
Qui-quadrado (X?) entre as variaveis categoricas; sendo verificado que, o grupo
de maior renda, segundo a classificagdo da ABEP (alto e baixo), apresenta
maior consumo de ultraprocessados (>30%); os participantes do grupo cancer
apresentam consumo de menor quantidade de alimentos ultraprocessados
quando comparados ao grupo controle (tabela 6).

Em relacdo a qualidade de vida, foi verificado que o relato sob a
qualidade de vida de seus filhos sob a ética dos cuidadores € moderadamente
correlacionavel aos relatos obtidos pelas criangcas e/ou adolescentes sob sua
propria qualidade de vida (r = 0,611*). Além disso, o nivel de atividade fisica &
correlacionavel ao tempo de tela (p = 0,049%), conforme apresentado na tabela
7.
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Tabela 5. Nivel socioeconémico e Consumo de alimentos ultraprocessados

Ultraprocessados

< 30% >30% p valor
ABEP Alto 4 14
Classificacao Baixo 5 4 0,024*

Legenda: ABEP- Critério de Classificagao Econdmica Brasil; ultraprocessados
— percentual de ultraprocessados a partir do registro alimentar * p<0,05

Tabela 6. Consumo de Ultraprocessados entre grupos cancer e controle

Ultraprocessados

< 30% >30% p valor
Grupos Cancer 7 5
Controle 2 13 0,005*

Legenda: Ultraprocessados — percentual de ultraprocessados a partir do
registro alimentar * p<0,05

Tabela 7. Associagéo entre atividade fisica e tempo de tela

Tempo de tela

Menor 1h-3h 3h-5h Acima P valor

ou igual de 5h
aft
PAQ-C/PAQ-A Inativo 1 2 4 24
Classificagao Insuficiente 0 2 3 5 0,049*
Moderado 0 1 3 0

Legenda: PAQ-C - Physical Activity Questionnaire for Children;, PAQ-A -
Physical Activity Questionnaire for Adolescent; * p<0,05
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5. DISCUSSAO:

A principal contribuicdo do estudo para a literatura e conhecimento do
corpo cientifico, foi conhecer a integracédo e o entendimento da relagado dos
métodos de avaliagdo do consumo alimentar, antropometria, avaliacdo da
mobilidade e da qualidade de vida. Esses construtos na avaliagdo em saude,
sao necessarios para reducado do risco de eventos adversos dos principais
tratamentos oncologicos e compreensao da equipe de saude assistente para
otimizagao dos planos de tratamento e cuidado de criangas e/ou adolescentes
com cancer e seus familiares.

Em relacdo aos resultados encontrados, verificamos caracteristicas
descritivas semelhantes entre os grupos, apesar do nivel socioeconémico a
partir da classificacdo segundo a ABEP, ser mais alto no grupo controle. Molina
e colaboradores, 2010, descreveram que, em relagao as variaveis associadas
a qualidade da alimentacdo das criangcas estudadas, pode-se inferir que as
condigdes socioeconbmicas das familias determinam em grande parte a
alimentagao consumida pela criangca. Em nosso estudo, verificamos que o grupo
controle, com maior nivel socioeconémico, consome maior percentual de
alimentos ultraprocessados na rotina alimentar, ou seja, existe a possibilidade
de maior aquisicdo dos insumos. Em decorréncia da pandemia, aulas on-line,
criangas passando mais tempo em casa, podem ser fatores que acarretam um
padrao alimentar com grandes quantidades de alimentos de origem animal,
gorduras, agucares, alimentos industrializados e relativamente pouca
quantidade de carboidratos complexos e fibras, corroborando com a transigao
alimentar descrita no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2004) e
diferentemente das orientagdes propostas nos guias (2004 e 2014). A auséncia
das criangas em uma rotina escolar, social, pode ter acarretado essas
diferencas alimentares entre grupos (MATTIOLI et al., 2020; TESTER et al.,
2020).

Foi encontrado no presente estudo que as criangas (menores de 12 anos),
consomem mais produtos ultraprocessados quando comparadas aos
adolescentes, corroborando com os resultados encontrados por Vandevijvere e
colaboradores, 2019. Segundo Tester e colaboradores, 2020, criangas de baixa
renda enfrentam vulnerabilidades especificas em relagdo a inseguranca

alimentar, que foram ampliadas com a pandemia. Por exemplo, muitas criangas
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de baixa renda dependem de refeicbes fornecidas por escolas e creches, e o
fechamento de escolas em larga escala exacerba a inseguranga alimentar e as
novas circunstancias em que muitas familias se encontram, como resultado da
pandemia de COVID-19, tém implicagdes importantes para os comportamentos
de estilo de vida relacionados a obesidade das criangas; podendo ser
justificativas para os resultados referentes ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados por criangas do grupo controle, quando comparadas ao grupo
cancer; apesar de melhores condi¢gdes socioecondmicas. Apesar do alto
consumo de ultraprocessados, nao foram encontradas diferencas entre grupos
em relagdo ao consumo caldrico (kcal) e ingestao proteica (gramas). Porém, o
presente estudo apresentou como resultados que ambos os grupos, em sua
grande maioria (91%) apresentaram nivel de atividade fisica considerados como
inativos ou sedentarios. Mattioli e colaboradores, 2020, trazem em seus
resultados que a quarentena e isolamento sdo medidas eficazes para reduzir
difusdo da infeccdo e para prevenir a pandemia, contudo essas condi¢des
podem induzir depressdo, ansiedade, raiva e estresse. Sendo, estresse,
depressdo e ansiedade fatores que induzem as pessoas a comer alimentos
ricos em agucar para se sentir melhor e uma dieta pouco saudavel, pobre em
antioxidantes, ou seja, frutas e vegetais frescos (in natura ou minimamente
processados) que reduzem o estresse oxidativo e inflamagdo. Durante a
quarentena e o isolamento, as pessoas reduziram a atividade fisica e as
atividades relaxantes, podendo ser fatores que contribuiram para os resultados
do presente estudo, como o alto percentual de criangas e adolescentes inativos
fisicamente, tanto no grupo cancer quanto no grupo controle (MATTIOLI et al.,
2020).

Outro resultado encontrado no presente estudo é que nao houve diferenca
estatistica no tempo de tela entre os grupos, ou seja, ambos utilizam telas acima
de 5 horas por semana. Esse tempo de uso de telas é considerado alto pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019). E esperado que criancas e
adolescentes com cancer sejam expostos a maior tempo de tela por muitas
vezes serem privados de estar realizando outros tipos de atividade fisica em
decorréncia do tratamento medicamentoso. Porém, essa € uma realidade que
merece ser melhor investigada e orientada de forma adequada por profissionais

da reabilitagdo. Esses resultados também podem ter sido influenciados pelo
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periodo de pandemia, devido a alta frequéncia de exposicdo a telas,
principalmente devido as aulas online.

De acordo com o proposto na revisdo de Orsso e colaboradores, 2019,
existem resultados que demonstram associagao positiva entre composicao
corporal (massa muscular), conteudo mineral 6sseo e fungbes cognitivas e
motoras. O diagnéstico de composicdo corporal pode ser feito por
absorciometria por dupla emissao de raios X (DEXA); analise de bioimpedancia
elétrica; pletismografia por deslocamento de ar; analise da tomografia
computadorizada; imagens de ressonancia magnética e por ultrassom e pode
ser analisada de forma complementar com o peso, estatura, IMC, e suas
classificagdes de acordo com as curvas de crescimento da OMS (ORSSO et al.,
2019 e COX et al., 2017). Nos estudos de Brinksman e colaboradores, 2014, a
partir da avaliacdo do peso e estatura segundo o z-score, a desnutricdo, foi
encontrada entre 2% a 7% da populacao do estudo e de sobrepeso/obesidade
31,1% do total de participantes. Em nossos resultados, o diagnodstico de
desnutricdo, ou baixo peso/magreza, foi encontrado em 2% dos participantes
no grupo cancer. Um mecanismo pelo qual o estado nutricional pode estar
influenciando os resultados é sua contribuicdo para a composicdo corporal
subjacente. Acredita-se que variagdes no tecido magro e na massa gorda
afetam o volume de distribuicdo e o metabolismo da quimioterapia e, assim,
modificam a depuracdo de medicamentos hidrofilicos e / ou lipofilicos da
circulagao sistémica. Embora seja evidente que os métodos tradicionais de
dosagem pela area de superficie corporal, ndo predizem com preciséo a
farmacocinética da quimioterapia, nosso entendimento das diferencas
subjacentes entre individuos e populagbes de doencgas é limitado, sendo
especialmente verdadeiro para a populagao com cancer pediatrico (JOFFE et
al., 2019).

As variacoes refletem a diferencga na classificagdo do estado nutricional
por diferentes indicadores e a necessidade de padronizacdo de métodos e
classificagdes que possam definir claramente a desnutricdo. Além disso, a
variagdo da prevaléncia pode refletir a diversidade da populagédo (diferentes
idades, diagnodsticos e estadiamento do cancer), bem como a desigualdade

socioecondmica presente no pais (VIANI et al., 2020).
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Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica, 2015, para a
classificagdo do estado nutricional, € necessaria uma avaliagdo nutricional
completa, que inclui parametros antropométricos como peso e estatura,
medidas de dobra cutanea ftricipital (DCT) e circunferéncia muscular do brago
(CMB). A avaliagado de dados laboratoriais, clinicos e dietéticos
(registro/historico alimentar) também sao instrumentos fundamentais para o
diagndstico nutricional.

O estudo de Viani e colaboradores, 2017, apontam que o uso das
mensuracdées da DCT, CB e CMB como os melhores indicadores da
composic¢ao corporal de pacientes oncoldgicos pediatricos, em virtude de sua
facilidade de afericdo, baixo custo e por serem procedimentos nio invasivos,
além de apresentarem boa correlagcdo com outros pardmetros considerados
padrao-ouro para a composi¢cao corporal nessa populagdo. Os estudos tém
recomendado a mensuragdo da antropometria do brago baseada na
comparagao com os indices de peso e medidas nao referenciadas de
desnutricao (VIANI et al., 2017).

No presente estudo, os resultados das analises antropomeétricas de peso,
estatura, IMC e CP foram iguais entre grupo. Ja a analise de composicao
corporal, demonstrou que DCT direita, CB direita e CMB, sao diferentes entre
grupos, sendo menores no grupo controle, sugerindo alteragdo de composigao
corporal no grupo cancer, com provavel acumulo de gordura em fungcéo das
consequéncias do tratamento, corroborando com os resultados de Ness e
colaboradores, 2007. Viani e colaboradores, 2020, encontraram que a
distribuicdo do estado nutricional por grupo de tumor (sélido e hematolégico) foi
estatisticamente diferente quando avaliada pela CB, mas nao pelo IMC, embora
a mesma tendéncia tenha sido observada para este ultimo. Isso aponta para a
maior sensibilidade da CB em distinguir diferentes prevaléncias de desnutricao
entre os tipos de tumores e corrobora a afirmagao de que o uso do IMC para
classificar o estado nutricional apresenta limitagcdes importantes para criancas
com cancer, principalmente aquelas com tumores sélidos ou hematoldgicos.

Melhorias nas técnicas de tratamento, como combinacéo de quimioterapia
e radioterapia, tém contribuido para a alta taxa de sobrevivéncia (70%) mas as
terapias podem afetar diretamente as criangas qualidade de vida futura por meio

de efeitos colaterais de curto a longo prazo, como a cardiotoxicidade,
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osteopenia e, especialmente, atrofia muscular, sendo esperados resultados
negativos nos testes de mobilidade, como o TUG (SAN JUAN et al., 2007). Os
resultados do presente estudo corroboram com o sugerido por ter avaliado o
tempo do desempenho no TUG como diferente entre os grupos, sendo o grupo
controle, com menor tempo e melhor desempenho no teste, sugerindo melhor
mobilidade, quando comparado ao grupo cancer. Esse resultado ndo foi
influenciado pelo fator atividade fisica, uma vez que ndo houve diferenca entre
o nivel de atividade fisica entre grupos.

Em relagdo a qualidade de vida, ndo foram encontradas diferengas entre
grupos nas analises do PedsQL, segundo a visado das criangas/adolescentes,
porém sob a oOtica dos responsaveis, a qualidade de vida de
criangas/adolescentes com cancer é pior do que a qualidade de vida do grupo
controle. Esses resultados, em certa parte, vao de acordo com os resultados de
Chaudhry e colaboradores, 2012 que comparou em seu estudo 26 criangas com
cancer com 30 criangcas sem nenhuma alteracédo de saude utilizando o PedsQL
modulo cancer, sendo que os resultados sugeriram que ha uma diferenca
significativa entre os dois grupos. O estudo de Silva e colaboradores, 2019,
concluiu que os adolescentes na fase de follow-up (acompanhamento)
apresentam uma melhor qualidade de vida em comparacado aos adolescentes
na fase de tratamento. No presente estudo o numero de participantes em fase
de acompanhamento corresponderam a um total de 53,33% dos participantes
do grupo cancer. Houve diferengca entre o PedsQL das criangas e dos
responsaveis, mostrando que os responsaveis avaliam a qualidade de vida das
criangas e dos adolescentes de forma diferente, sugerindo que, a qualidade de
vida € uma percepc¢ao individual. Encontramos no presente estudo que ha uma
correlagdo moderada entre o PedsQL das criangas e dos adolescentes e o
PedsQL dos responsaveis, ou seja, um resultado nao explica o outro. Outro fato
interessante que merece destaque aqui, € que a auséncia de diferencas na
visdo das criangas/adolescentes sob a sua qualidade de vida entre grupos, mas
uma vez pode ter sido influenciada pela pandemia do COVID - 19. Pois os
valores encontrados pelos relatos sob a sua qualidade de vida sob a 6tica das
criangas/adolescentes do grupo controle sdo menores do que os valores
encontrados no relato dos responsaveis, trazendo a reflexdo que eles estéo

avaliando a sua qualidade de vida como pior. Essa pior qualidade de vida, pode
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ter sido influenciada pelo momento vivido em isolamento por ambos os grupos.
Futuros estudos podem investigar esse questionamento.

Encontramos que as medidas de circunferéncia da panturriiha séo
altamente correlacionaveis ao IMC, mas nao foram encontradas correlacbes
significativas entre area muscular do braco (AMB) e outros parametros
antropométricos. Musalek e colaboradores, 2018, realizaram um estudo para
avaliar as medidas antropométricas em criangas, entre 9 e 12 anos de idade
identificar obesidade e correlacionar parametros de composicao corporal. Os
autores encontraram maiores diferencas entre a CP no sexo masculino e
aqueles que apresentavam menores valores de CP foram relacionados aos
participantes com peso adequado, porém diagnosticados com obesidade
através de outros parametros (MUSALEK et al., 2018). Ou seja, os resultados
encontrados pelos autores corroboram com os resultados do presente estudo,
uma vez que a circunferéncia da panturrilha pode ser sugestiva de alteragao da
composicao corporal e esta fortemente correlacionada ao IMC.

A CMB foi moderadamente correlacionada ao IMC, corroborando com os
resultados de WHITE e colaboradores, 2008, que avaliaram 23 criangas com
diagndstico de cancer, tanto tumores solidos quanto hematolégicos (1
participante) e demonstrou relagdo estatistica significativa entre o percentual de
gordura corporal, IMC, percentual ideal de composicao corporal, circunferéncia
do brago, dobras cutaneas tricipital e circunferéncia muscular do brago (WHITE,
2008). A CMB foi moderadamente correlacionada a CP no presente estudo,
porém nao foram encontradas correlagdes significativas entre os dados de
circunferéncia de brago, dobra cutanea tricipital e as demais variaveis, como o
IMC.

Sartdrio e colaboradores, 2002, relacionaram a forca de preensao palmar
a composicao corporal e a outras variaveis antropométricas em 278 criancas
italianas de cinco a 15 anos de idade. Foram analisados peso, altura, area de
superficie corpérea, indice de massa corpérea (IMC), percentual de gordura
corporal e massa magra corporal. A forca de preensao palmar da mao direita foi
positivamente correlacionada com o IMC, area de superficie corporea, estatura,
estatura?, e negativamente correlacionada com o percentual de gordura corporal
através da bioimpedancia tetrapolar, (p <0,001 para todas as correlagdes), sem

diferencas entre os géneros, mas a correlagdo mais forte foi observada com
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massa livre de gordura (SARTORIO et AL., 2002). Encontramos no presente
estudo, correlacdo moderada entre FPP e IMC. Apesar de os autores nao
correlacionarem a medida de circunferéncia da panturrilha, encontramos forte
correlagao entre a FPP e a CP.

Os resultados do nosso estudo revelaram uma correlagdo negativa,
moderada, entre CP e o consumo de ultraprocessados e FPP e o consumo de
ultraprocessados, ou seja, quanto maior o consumo de ultraprocessados, menor
a FPP e a CP, sugerindo alteragdo da composigao corporal, podendo estar
relacionado ao sobrepeso e obesidade. Uma forte correlagdo entre o consumo
de ultraprocessados, IMC, excesso de peso e obesidade foram observados
entre mulheres, mas nao entre os homens. As analises de subgrupo mostraram
que a tendéncia de associacdes positivas para IMC e obesidade permaneceram
em todas as idades grupos (LOUZADA et al., 2015). Ja os resultados de Canella
e colaboradores, 2014, que avaliou a relagdo entre risco de sobrepeso e
obesidade e o consumo alimentar de familias brasileiras, mostraram que os
produtos ultraprocessados estiveram associados ao IMC médio e a prevaléncia
tanto de excesso de peso quanto de obesidade e condigdes sociodemograficas
(CANELLA et al., 2014). Encontramos que ha correlagdo moderada entre nivel
alto segundo a ABEP e o consumo de alimentos ultraprocessados por essa
populagao.

As medidas de FPP, IMC e CP nao foram correlacionadas ao teste de
mobilidade. Todas as variaveis do presente estudo, foram correlacionadas ao
TUG de forma fraca ou insignificante. Apesar de muitos especularem que
existem relagdes entre os dominios de estrutura e fungdo corporal e de
atividade, segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (OMS, 2001), essa relagao ndo ocorre de forma linear.
Neste estudo, na verdade nao foi encontrada nenhuma correlagcao entre os
dominios — ou seja as alteragcbes encontradas na composi¢cdo corporal e na
forma de alimentagdo, em nada justificam as alteragdes encontradas na pior
capacidade de mobilidade do grupo cancer. Outros fatores, ainda pouco
explorados pela literatura da area, devem buscar explicacdes para essas
alteragdes durante o tratamento oncoldgico dessas criangas e adolescentes.

Segundo Joffe e colaboradores, 2019, a identificacdo, prevaléncia, o

significado clinico de sarcopenia e obesidade sarcopénica em criangas e
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adolescentes com cancer, poderia melhorar e complementar a compreensao
atual do estado nutricional, ajudando na identificagdo precoce do risco de
resultados adversos e otimizagédo dos planos de tratamento, com o objetivo de
melhorar os efeitos desses medicamentos com fatores de risco modificaveis.
Faltam estudos que determinem esses pontos de corte em criangas e
adolescentes brasileiros, assim como outros parametros para determinacéo da
sarcopenia em jovens com cancer.

Nesse sentido, o presente estudo tentou determinar um modelo de
sarcopenia a partir dos parametros utilizados e suas associagdes, porém em
decorréncia da declaragao da situacdo de pandemia mundial, pela OMS;
restricdes de visitas aos pacientes em tratamento; falta de padrdo-ouro ja
determinado para diagnostico de sarcopenia em criangas e adolescentes; n
amostral relativamente pequeno; ndo foi possivel determinar um modelo de
avaliacao clinica para a sarcopenia.

O presente estudo apresentou como limitagdes o pequeno numero de
participantes, apesar de terem sido convidados a participar todos os jovens e
criangas com diagndstico de cancer cadastrados na principal fundagao de apoio
ao cancer infantil da regiao que a equipe conseguiu contato, durante o periodo
de realizagdo do estudo; inclusdo de pacientes oncoldgicos no estudo, sem
distincdo de tumores sdélidos e hematologicos, uma vez que as doencgas
possuem comportamentos diferentes e os pacientes sdao submetidos a
protocolos distintos; inclusdo de paciente em diferentes fases do tratamento;
dificuldade e negacao em relagao ao preenchimento do registro alimentar, com
consequente perda de informagdes em relagdo ao consumo alimentar, e as
restricbes, modificacbes dos habitos de vida em decorréncia da pandemia pelo
COVID-19.

6. CONCLUSAO

Foi possivel concluir com o estudo que, as medidas antropométricas de
circunferéncia de brago, circunferéncia de panturrilha e circunferéncia muscular
do brago, podem ser utilizadas em associacéo a for¢ca de preensao palmar para
otimizar o diagndstico e o acompanhamento das modificagcbes da composicao

corporal de criangas e adolescentes com cancer.
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Em relagdo a ingestao alimentar, foi possivel concluir que o consumo de
alimentos ultraprocessados é uma realidade para a populagdo em geral, mas
que quando comparamos as criancas e adolescentes com cancer, essa
realidade é amenizada, apesar de ainda, ser necessaria a orientacdo e
educagao nutricional voltada para o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados.

Concluimos que existe prejuizo na mobilidade das criangas e dos
adolescentes com cancer e que a relagao nao é diretamente associada com os
parametros antropométricos, sendo esse prejuizo possivel consequéncia de
multiplos fatores.

Ha prejuizos quanto a qualidade de vida tanto das criangas e dos
adolescentes com cancer quanto da populagao controle, podendo ser reflexo
das mudancas impostas pela pandemia do COVID-19.

Estratégias para melhoria da mobilidade, qualidade alimentar e qualidade
de vida de criangas e jovens com cancer devem ser tracadas pela equipe de
cuidados e profissionais de saude que trabalham com essa populacao.

Este estudo pode corroborar com um possivel caminho de
desenvolvimento e diagnostico clinico de sarcopenia. Novos estudos
correlacionando as variaveis antropomeétricas, consumo alimentar, mobilidade e
qualidade de vida no cancer infanto juvenil devem ser realizadas para auxiliar o
desenvolvimento do planejamento de cuidados pela equipe assistencial
multidisciplinar, de forma precoce, e minimizar os prejuizos a curto e longo prazo

dos efeitos dos tratamentos antineoplasicos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA OS RESPONSAVEIS

L MIVERSIDADE ]
FEperaL DE Jutz pE Fogra

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/RESPONSAVEIS

O menad sob sl resporsabilaiade, estd serdo
cormadado (2] como voluntdnofa) pars particioar da pesqusa “Sarcopenia. fora muscular ¢ funcionalidade em
criancas ¢ adolescantes com condicies da sabde crinicas”. 0 mobivo que nos fevae 2 readizar eis peaquicn & gue
durants a prifica clinica, os profissionais da salde precisam avaliar como estd 2 forfa musceiar, 2 inconaidade = 2
quzbdade e vida das ciangas e doa adolescantes. Exzas medidoes sdo necessinos pomue poden mpactas &
inflvenciar no plansamenio das infervencies = dos ratamenios =apduficos, sendo mportani= para melhorar o nosso
enfendimento do fituro da condiglio de salde_ Além disso, esie eshudo se propfe & avaliar o desenvolvimento  de
cnancas & adolescenies com boa sadde.

Cano wock concorde na parficipacio do menor, vamos nealitar 2= seguint=s alividades com ele- primero
wames pesar & ohar a alhea, resitor 2z medides das e de bracos & pemas. bamaches deshes membns = 2
dobra cutines do Fie=ps. Avalaremos gl & 2 mdo & o pé gue Seda) uliiiza mas jpor semplo: pacs esorever & chutar
uma bola). Para verificar a lforca de preensio marmss, secd necessinic oressionar o disamdmeto mansl, por F yeses
corsecuinas. Depols, o menor serd fevado ale uma maca ande vamos [2fer 3 salocio da ega misciar ma posiura
dedado & logo em segisda. serd corwidado 2 senkar para seguir com as avaiacies de fora Também serd realizado
aulros lestes. de aceedo com UM “soetein™ teste de caminhada de 10 metnos, onde skea) lerd gue caminkoes na
wvelooidade ma= dpida que conseguir, s=m coerer, em mener empo, oma dstinoa de 1 metos; f=she para werlficar o
equiiibrio “Bmed pp and go°, onde seniach & fecosiard em uma cadeita & apos o comando do avakaior caminhard ik
i Cofe, corlomand o cohe & relorecd para & cadeira, onde ferlard & fecostard confonme meciou o ieSlE, pof 1 seies,

Apos on leate, pedinemos pare que ook responsdeel Rolo com a menor respendy B uesSordoos. gue
dbordam as avadades fisica= do did-a-dia (PAQ-APAD-C) 2 nconalidade (FEDH-CAT), quesifes soco-scomimicas
{ABEF) e qualidade de vida (Pedsi ™) mferenies a0 menor.

Duranie as avisidcies o menof b sua resporsabilidade poderd sar firado ou folografado, mas ganmos.
que o mosto. delefa) zerd refrado ouw lampado por um guadtado preflo quando divulgado, pois nossa rlencio &
demonsirar 3 avaliacio realizads sendn asoin, se wocd aswinoar esee lerno esi3 concordondo com 2 ullidaciko da
Fragein. Exla pesguiss lem aiguns hscod, que =30 seoli dor muttular dufanbs 2 avalocko = depois. b da cadsira
ol mack onde s avaliado & zendy foms Mos pors dimickis 3 chonce desass nsoos sooniscessm, ya=mos e
paumes duando sle(a) precesr pora descansory, colocar mals de oma pessoa pae gudar 3 sube & descer da mose
=Egurande-o @ra ndo car & dufanie & avaliscdo serd S=nddo wn lanche que vocis podenio comer quando Guiser. A
pesmess pode spidar & fGresnos um iatamento o eficar s & condigio de saide da cianca & do adolescanie
oois feremcs dados para sererm ulilizacos pelos profissonss da satide & vRiores de comgRracic COm CHRANGES £
adolescanbes com bos sadiie. Cormo beneficio, sleda) racabers um neiabino com os dados referenies > svallacio apoes
& pariicpacdo. orieniagies fsiclermploticas & milrcionais, em forma de panfato., pam audliar 2 meihors da forga
muscular, imconabdade & a sarcoperia;, s stja deteckeda

Para o menor sob sus responsshifdade sarbopar desis pesqpde vook deserdt sufnosor & sxsinos sxie l=mo
de consenlimenic. A parlicpacio nesie estudo ndo lem nenhum cuslo por B2, nem ftceberd gualiques wanlagem
fnanceia. Apeswr desn, s= 0 menol ver Alges Sno por causs fas atividades gue Eremmos com sieda). elefa) tam
direiio 2 indeniracio Vooks terdo i as informacies. que guiseremn Schhe asts peshes @ sttacdn fures pars
parficipar ou fecusas 3. parlicipes. Mesno. goe siela) quela percpar agora, slefa) pode wolts #icis ou parar de
prficipar a quakquer momentc. A parficoacio & yoluntdt = o B de o querer pardicipar nin vai TaZer quinles
penalidade ou misdanga na fomme em gue slefa) & atendidofa) Os resultados da pesquisa estardo & ddposglo de
wocks geands fnalizads O nome ou o malecsl que ndoue o paniciracie deiefa) ol serd libersde sem o3 nio
permiz=io

O menor nilo-serd ideniificado (2] em nerfuma publicacdo gue possa estultar. Yook nesponsdvel pedo menor.
poderd nelirar o conmantimenis cu inleromper 3 paricinacio delefa) A qualiguer momenis.

Em casa de davidas, com respeito 20€ aspectos éticos dests pesquisa, vocd poderd consulitar:
CEP = Comilf de Elica em Pesqussa com Seres Humanos - LFJF
Campus Universitisn da UFJF
Pro-Rsitcria de Pés-Craduagio & Pesouisa
CEP- 32038.500
Fomne: {32) X100 3TAE § E-mail: omp propesqiEdif e br
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Pein pesquisador responsivel & 3 ouira sed orneods a ok Os dados coletades oo pesguss §oacko arquiados com
© pesgusadon ey dved por urn periodo de 5 {cinoo] ancs, & apos esse bempo serdo destruidos. O pesguissdores
irelardo a dertidade do menar sob sua resporsabdidads com patndes. profissionais de sglo. sendendo @ lepslacic
brasileira [Resclucio N 266112 do Conselho Nacional de Sadde), uliizande as inlormacdes somente para o3 fins
académicts & clentficos.

Beclaro que concorde: em deixd-loa) parfopar da pesquisa e que me ol dada & oporfunsdede de ler & escaecer a5
ks dinidas

Jenz de Fora, o= de 20

Assinatura do (a) Resporsdvei Asziratura do (a] Pesguesador (a)

Assiratura do (3| Pesquesdor (a)

Mome do Pesquisador Responsdvel: Pada Silva de Carvalho Chagss
Campus Universitirio da UFJF

Facuidade de Fisioterspia Departaments de Fisiotorspia do idoso, do Aduito & Matermo-infanti
Av. Eugénio do Mascimento, sin

Dam Bosco - Jule de Fora, MG.

CEP- 360:38.230

Fome: [(32) 2102-3843

E-mail: pacchagasiligmail com

Contalos pessoams

Homea do Peequisado’ Resporedivist Paita Siva de Carvalho Chages

Rua Deputads Labyr Tesbes 151, 580 Pedro, Juis de Fora: DEP- 36037754
Fone: (32} BRAS2.R033

Exmail: pauly chagaufil scu. br

Equipe: Raizhe Margues Furtado Barbosa (mesiranda)
Rua Arsboteles: Braga, n"2 1licess, Sic Pedro - Juik de Fora
CEP: 36037070

E-mak raiane marquesEhotmai com br

Euime: Priscia Fariy Garelti {mesianc)
FRua Pétals Misterioea, n" 185apo 602, Exrela Sul - J de Fora
CEP: 3600763

Eomasi prissilagoresiE bolmail com

Em caso de dividas, com respeito s0s sspecios iioors dests pesquizs, vool poderd consulisr:
CEF - Comité de Elica #m Pesguisa com Seres: H =« UFIF
Camgis Liniversitisio da UF /F
Pré-Restoria de Pds-Graduagio & Peagquisa
CEP: 36036-500
Fone: (52 2102~ 3T8R [ E-mail cep propesgiulif wdu b
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gestariamos de comidar vool & paslicipar como volurkario (2} da pescuisy “Sarcopenia, forca muscaber ¢ funcionalidsde
em criancas e adolescentes com condighes de sande crinicas”. 0 motivo que no= leva 2 realizar ests pesquss = gue doronis »
prifica cinica. o4 prallssiorais da saibde precisam avaliar como. esiad a forga mecular, a uncdonaiidade = 2 qualdade de vida das
crangs = dos solescentes. Exsas medidas sio mecessinas porgue podem impacir = infuenciar no Hansmmento das inlenvencles
& dos faamenios tecaplubicos, sendo importante pare mehorar 0 nossg enlendimento do o da condicio de sadde. Aidm desa,
esie eshido se propde a avafiar o deservoldiriento de criancas e adolescefies com boa satde:

Cass voré concorde em participar, varmos beer o seqendes afividedes com vood- pémesro vamos pesar = obar 2 aftors
redizar & medidis das Brputas de bragos & pemas, Byrainhos desses membios & a dobrd cobifea do Iriceps. Avaiasenins qual & 2
rmidn & o pé gue ool ulizs mas (por exempio; para esoever @ ciular uma bola). Para verficar 2 2o force: de preensio manus, serd
necessAno pressionar o dinomitmeto mansal, por J vezes consecuiivas. Depoia, vocd e evado abé uma maca onde vamos fafer a
for Veck serd oorvidade 3 realizas oulrcs lestes. @8 acordo com b “Sorfeio” teste de car da de 16 , o ook
caminhard A veincidade mas Apids que CoNSEGUEr, ST CoINer; BT menos Empa, wha deiinea de 10 metos; keste para venficar sew
equiilbrio “fimed un and o, onde Senfard & recostard em uma cadeira & apts 0 comando do aalador caminkard aif um cone
conlomard o cong & eiomank pars 3 cadeiva, onde sentad & recosiand conforme iniciou o iests, por 3 weles

Apcs s lestes pedinemos pam que responda alguns questioranos que abordam s stfvidades fisicas do e di-a-dia (PAG-
APALD-LY, & sua funcionalidade [PEDH-CAT), guesifes soco-econtmicas (ABEF) & sua qualidade de vida [PedsOL ™)

Durante gz avaliagies, yook poderd ser frmado ou folografade. mas garantimos que 3= mosio sed retirodo ou ampado por
m quadiada prelo quands dvulgados, polE nosc hencio & demonslar @ avalcio realitads. Sendo assm, e vOcE ISEIRGT eLns
termo esid concosdando com 2 uliiFacio da s magem. Ests pesouisa tem siguns nscos, gue sdor senlir dor muaouar dearke 2
avaliagho a depos, cair da cadeira ou mace onde e avaliado = sentic fome, Mas, para dminur o chance desaes, faros sconfecenem,
vamos fazer pausss quando predzar par descansar. colocnr mas de uma PesSoa para ajidar 3 subir & desosr da mac. segurnto
R wocE Ad0 Gair & docinie a avwaiacio serd senad e fanche gue vood poderd comen quando Quiser. A pesqus pode siudar 8
fazermos um Falamenio rais sficar pare 2 condigiio de wide da cranca & do 2dolesconis, pois leremos dados pare serem ubiizados
peios proficconss da saidde & valores de comparachio com oEmcas & adolescenies com boa salde. Como beneficic. defa) recebe
e feiidio com s dados refienies & avaliacio apds a parcpacho, ofiectacies: Fsiclecaphulicas & mbiconais, em forma &
pandein, pars auclsr @ methons ds fome muscidsr, nconaiideds = o saropenia. casn se defeciads.

Para paficipar dests pesgquiss, o resporsdvel por yocd deied auicnizef e asicar esle mo de corsecbmenio. Para
paricipar desie eshidn vooi rdo vai ber nenbum cusho por iss0, nem feceberd quague vantagern foanceia Apesar dssc, se vocd
e algum dano por causs das afividades gue izermos com ook mesla pescpiiss, wook lem dinsile 3 ndenizacio. Vook lerd hodes 2=
infommactes que quiser sobre ey pesquna & extard e para paticpar ou Pecusar-se 2 parlicpar. Mesmo gue vook gueira patopar
agora, vock pode woliar airds fu parar de paficpar a quakgued momenin. A sua parficipacio & volurldna e o @i de &bo guehes
i o vai e guaigues penalidade ou mudanca na lorma esn que vock & alsndidotal. O pesgisador ndo vl dvsigar seu
romme. DS fesallades da pesquise edtando & sua dbposicho guands Bnalizada: Seu nome ob o maleial gue Pdgoe = parbcpacio
rdn serd iberado sam a permmado do responsdel por ook

Vocd nio sed denfficadola) em nenfwirs publicacio que possa resuliar O nesponsdvel por vocd poderd relicar o
conssslimenio ou Filsstomper 2 sua paricipacko @ quAlgLer momantn.

Esle termo oe consenimento enconiia-se Mprasso em dusrs vias: onginags. Ssendo Gue uma serd arguivada pein pesoquRsadon
resparedivel & a oubra. sed formecida a vockd O dados ooletadios na pesquiss ficarSa arqusrados com o pesquisador responsdnel por
um periodo de 5 {cnco) anos, & apds este lempo serdo destuidos. O pesgusadones ralaxdo & s idenlidede com padrdes
profissionas. de sigio, 2iendends a legislacio brasileira [Resolocda NP £86/12 do Conself Nacionsd de Sadde}, wilitands s
infommactes somenie para os fins acadérmicos & oenlifcos.

Em casn de dinddee. oom Feepails aos specios Sioos dealy pesmase, vord poderd comsiiar
CEP - Comité de Elica em Peagusa com Seres Fumaoos - UFJF
Tt Lbniv ersitdn, da LFEUF
Pri-Hmdcyia de Pl -Graduag i = Pesguise
CEF- 1638300
Fore: (227 2702 ITHA | E-mml cep propessiRulil 2du.br
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Bes gue a2 gualquer momento podersi solckar novas informapies. & o meu responsivel podecd modificar a decisio de
pariiciper 5= asaim o dessjr. Tendo o L do me resporeivel @& feciamn que comoondo &m pariopar 4
peaguisa = que me Ton dede & opotunidade de fer e esclareces a5 minfos dividas.

i e Fov, de e 2

Assiralisa do (o} menc Assnatira do (a) pespumador fa)

Asmiratiea o i) peacusador (a)

Home do Pesquisador Responsavel: Pauls Siva de Carvaiho Chagas
Campus Universitario da UFJF

Faculdade de Fisioterapial Departamento de Fisioterapia do idoso. do Adulto e Matemo-infantil
Aw. Eugénio do Mascimento, sin

Dom Bosoo - Julz de Fora, MG

CEP: J8038.330

Fone: {12) 21023843

E.mail: pscchagasfgmail.com

Contates pessoals.
Mome do Pesqusmador Responsdeesl- Paula Silva de Carvatho Chagas
Fua Deputado Labyr Tostes 151, S30 Pedeo, Juiz de Fora, CEP- 38037.754

Equipe: Raiane Margues Furtado Barbosa {mestranda)

Fua Asisidieles Braga. n"210%ca=a, S50 Pedmo - Juiz de Fors
CEP: 36037-010

E-tnail: fasane marnsesi hotrmad com br

Equipe- Priaciita Fara Goretll {mesiranda)

Fia Pétaia Misteriosa, 0" 1857apln B2, Esteels Sl « Juis de Fora
CEP- 3030783

E-mail: prsciliagareithiE Sobmeasi com

Em camo de divdes. com reapeiio aos mpecios slcos desta pesguiss vood poderd consbiter
CEP - Comié de Elica am Pespess com Sares Mumancs - UFIF
Campus Linversitdng dm LUFF
Pro-Fasioria de Pos-Geadescin & Pesqusa
CEP: 361348-300
Fane: {32] 2102 3784 | E-mail: cep propeagSufil =dn b

I3
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO FATORES CONTEXTUAIS

Nome (crianga/adolescente):

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: ( )F ()M

Endereco:

Telefone: ()

E-mail:

Cidade de origem:

Cor/Raca:

Nome dos responsaveis:

Estuda? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual série?

Se néo, porque?

Diagndstico Médico:

Data do diagnéstico:

Data do inicio do tratamento:

Local de tratamento:

Histdria da Doenca Atual:

HPP:

Diagnastico Histologico:

Local do Tumor Primario:

Sintomas antes do diagndstico:
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Tratamento:

() Quimioterapia Ciclos:

() Radioterapia Quantas e local:

() Cirurgia

Tempo de tratamento:

Medicamentos:

Fez ou faz fisioterapia? ( ) Sim ( ) N&o
Realizou acompanhamento nutricional em algum momento? ( ) Sim ( ) Nao
Quanto tempo passa em frente as telas, por semana, incluindo final de semana

(TV/tablet/celular/videogame/computador)?

Particular/ Plano de Saude:
SUS:
Apoio de alguma fundagao (FRMJ)? ( ) Sim ( ) Nao

Numero de identificagao:
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APENDICE 4 — CARTA-CONVITE

CONVITE

Senhores pais e/ou responsaveis, gostariamos de convidar vocés e seus filhos, como voluntarios, a
participarem do estudo “Sarcopenia, forga muscular e funcionalidade em criangas e
adolescentes com condicdes de saude crénicas”. A razdo que nos leva a realizar esta pesquisa é
a necessidade dos profissionais da salde em avaliar como esta a forga muscular, a funcionalidade e
a qualidade de vida das criangas e dos adolescentes. Essas medidas séo necessarias porque podem
impactar e influenciar no planejamento dos tratamentos terapéuticos e na saude de uma forma geral.

O projeto sera realizado na Fundagéo Ricardo Moysés Junior e na Faculdade de Fisioterapia da UFJF.
Precisamos de criancas e adolescentes voluntarios, com idades entre 6 e 18 anos.

Caso tenham interesse em participar, favor preencher os dados abaixo, para que possamos entrar em
contato, explicar um pouco mais sobre o funcionamento da pesquisa e agendarmos a avaliag&o.

Desde ja agradecemos!

Raine Marques Barbosa

Fisioterapeuta - Mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-Funcional da UFJF
Contato: (32) 991061600

Priscilla Goretti

Nutricionista — Mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico- Funcional da UFJF
Contato: (32) 988519952

Prof.(a) Dra. Paula da Silva de Carvalho Chagas

Professora da Faculdade de Fisioterapia da UFJF

NOME DO RESPONSAVEL:

NOME DA CRIANCA/ADOLESCENTE:

TELEFONES PARA CONTATO:
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA

UFJF - UNIVERSIDADE

@ s ufff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QREBran o e
MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sarcopenia, forga mascular e funcionalidsde em criangas e adolescentes com
condicies de salde cronicas

Pesquisador: Paula Silva de Carvalho Chagas
Arga Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 28699020 2 0000 5147

Institui¢io Proponente: Faculdade de Fisicterapia
Patracinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 3.357.056

Apresentacdo do Frojeto:

As miormactes slencadas nos campos “Apresentacdo do Projelo”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacio dos
Riscos & Beneficios™ loraim reliradas do arguivo Informactes Basicas da Pesquisa.

"A quanidade e qualidade de tecido misculo esgueitbos 530 essenciais para manutengdo de uma condigio
olima de sadde da crigncas e adolescentes, por sua funcdo conlrdtil @ por ser peca lundamental pars o
matabolismo proléico & homeosiase glicoliica e epargélica. A perda de volume muscular esis associada a
alteragdes na composicio muscular gue afelam a forga @ desempenho fisico, & essa perda pode: levar 2
sarcopenia e impactar em alleracies na funcionalidade. qualidade de vida e desenvolvimento de criancas e
adotescenies acomelidos com condictes de salde cronicas A forca muscular ou torque muscsar & de suma
importancia para o desampenho de habilidades prevencio de doencas cronicas e aplidio fisica. Sando
assim, a medida da forga makima prediz a capacidade de um sujeilo, podendo ser um fator prognostico para
avalagdo e tratamento. Mo enlamlo, para manber uma vida saudavel & necessario presarvar a “qualidade™ e
a guantidade de misculo esguelético, ientificando os fatores de risco modificaveis da massa e forga
mikscular em populacies pediatricas para mefhorar a salde desle grupo. Este estudo se propde a avaliar a
sarcopenia, funcionalidade e mensurar a forga muscular ou lormgue muscular, em criancas e adolescenles
com diagnostico de alguma condicio de salde cronica®

Endorsga:  JOSE LOUREMCO KELMER SN

Baimo: SAD PEDRO CEP: 35.036-000
UF: MG Municipio:  JULZ DE FORA
Telefone: (32121023788 Fax: [32)7102-3788 E-mail: cop.propesgEudi edu br

Pigien 11 e 25
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Connusido do Famncer 1 957 056

Objetivo da Pesquisa:

"Objetiva Primdnio: Avaliar a sarcopenia, funcionalidade & manswrar a forga muscular ou torque muscular,
am criangas e adolescentes pom diagnostico de aliguma condic3o de salde cronica: Avaliar a sarcopenis,
funcionalidade e mensurar a forga muscular ou torgque muscular, em criangas e adolescentes com
desanvolvimento normal e boa sadde aparente.”.

"Objetiva Secundario: Verificar a prevaléncia de sarcopenia, avaliar a funconalidade e mensurar a forga
muscular maxima de criancas e sdolescenles com diagnislico de:

Cancer, Sindrome de Down, Paralisia Cerabral, enire oulras condigbes de salde cronicas; Verificar a
prevaléncia de sarcopania, avaliar a funcionafidade & mensurar a forga muscular maxima de criangas e
adolescentes com desenvalvimento normal @ boa saldde aparents; Comparar os vaiores oblidos entra os
grupcs com disgndstico de doenca crinica com o grupo de criancas e adolescantes com desenvolvimento
normmal e boa salde aparente; Comparar os resuftados oblidos entre grupos das criancas e adolescantes
com dizgnéstico de alguma condicio de salide crinica.”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"0 estudo Imiciara apds a2 aprovacdo do comilé da éfica & pesquisa da UFJF. Os responsdveis palos
participanies serdo informados sobre o objetivo da pesquisa @ convidados a assinar o lermo de
consentimento fivre & esclarecido/ responsavel & o larmo de assentimento. A participacSo no presente
esiudo apresenia nsco considerado minimo, como cansaco, dor e fadiga muscular durante & apds o lesle,
conslrangimenio ao responder o5 queslionanos & Asco de quedas da maca e da cadeira onde sardo
realiradas as avaliagbes. Os pesquisadores estardo conslantemente ao lado dos paricipantes duranile cads
elapa do estudo. Sera dado inlervale entra cada instrumenio ou a cada soficilacio do paricipants para gue
eia descanse a 58 recupere. Caso haja dor muscular apds o profocola, sardo passadas orenlacies de
recuperacio para casa. Além disso, sera lormnecido lanche aos participantes duranle as avaliacies para
evitar que os mesmos quem muilo lsmpo sem se alimenlar. Sefd guestionado 30 responsavel. por contato
telafdnico, s& a crianca ou adolescente estdo cientes do diagndstico médico e em caso afirmativa. serd
agendadas a participacSo & a entrevisla saguira conforme profocolo. Em caso negativo, o participants nSo
participara da entrevista & segquird o prolocolo normalimante. A entrevists sera realirada denfro de uma sala,
com a poria fechada com a presanga somente do entrevisiador, do responsavel & quando possivel, do
participante. Os participantes dessa pesquisa serdo beneficiados com um resumo dos seus resultados
obtidos, assim como, onentactes fisiolerapéutica e nuiricional, em forma de panfieto, para audliar a melhora
da forca muscular, funcionalidade e a safcopenia. Alem disso, para os

Endere¢oc.  MOSE LDURENCO KELMER /M

Bairro: SA0 PEDRD CEP: 38 (38-500
UF: MG Municipla: JULEZ DE FORA
Telefone: (3372102.3788 Fax: [32)7 102-3T8E E-mail: cep propesgEull s be

Figew (22 da 05
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Coriimuscio do Pamecer 3.857 056

profissionais de satde. o estudo & ampliar o olhar guanto ao progndsiico das condighes de sadde crinicas
em criancas e adolescentes, permiindo assim, uma

avaliacao mais robusla e tratamentos mais especificos & resolulivos.”.
Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenia os objelivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objeliva, & ss apresanta em conscnancia com os principios éticos nofeadores
da ética na pesquisa cientifica anvolvendo seres humanos elencados na resolucio 456/12 do CNS e com a
MNorma Operacional N® D01/2013 CNS.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentac3o obrigatoria:

O profocole de pesguisa estd em configuracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preanchida.com o litulo em portugués. identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
alribuigdes definkdas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 lelra a; & 3.4.1 tem 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara pars compreens3o dos
participantes, apresenta justificativa e objeltivo, campo para identificacSo do participanta, descreve de forma
suficiante os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE serd enfregue a0s paricipantes assegura a
liberdade do parficipante recusar ou refirar o consanfiments sem penalidades garante sigilo @ anonimato,
axplicita riscos & desconforios esperados, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.contaio do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarSo amuivados com o
pesgquisadar pelo periodo de cinco anos, de acordo com as alrbuicies dafinidas na Resolucdo CNS 468 de
2012, tens:1V letra b; IV_3 lelras abd e fge h; [V. 5 lefra d e X1.2 letra [ Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objelivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
0O Pesquisador apresenta titulagSo e expardncia compativel com o projelo de pesguisa, estando de acordo
com as atribuighes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAD de infraestrutra
& de concordincia com a realizacio da pesguisa de acordo com as atribuicies definidas na Morma
DOperacicnal CHS 001 de 2013 ftem 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
Diante do axposto, o projelo esta aptovado, pois estd de acordo com os principios élicos norteadores da
élica em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CHS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS_Data
previsla para o barmino da pesquisadezembro de 2022

Endoregoc  JOSE LOURENCO KELMER 3/M

Bairro:  SAD PEDRD CEP: 38 036500
UF: MG Municipio: JUTE OE FORA
Telefone: (R ie.3TEE Fax: [A2}1102-T788 E-mail cep propespiEuli e br
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Coniincdo do Pamsoer. 3 057 05E

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de Etica em Pesquisa CEPVUFJF, de acordo com as astribuicfes definidas na
Res. CMS 466/12 @ com a Norma Opetacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar a0 pesguisador responsavel pelo projelo, o compromisso de
envio ao CEP de relatdnios parciais e/oe fofal de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também evenlos adversos e eventuais modificacies no protocohs.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

Tipo Documento Brquivs Postagem Burlar Situacao
Informagies Basicas| PB_INFORMALDES BASICAS DO P | DG/04/2020 Aceils
do Projeto ROUETO 1483220 pdl 12:-14:73
Projeto Detalhado /| | Projeto. CEP SARCOPENIA_APOS PE| OB/D/2020 |Pauls Siva oe Aceiln
Brachura MDENCIApd! 121359 |Carvalho Chagas
Investigadar
Projeto Detalhade | | Projele CEP SARCDPENIA APDS PE| O8/04/2020 |Paulz Siva de Acein
Brochura NDENCIA doc 121205 |Carvalho Chagas
| Investinador
Outros Instrumenic_Sarcopeniapd! 050272020 | Paula Siva de Eceiio

10:25:34 | Canvatho Chagas
TCLE ! Termos de | Assentimento Sarcopenia doc IW0T2020 |Paula Siva de Aceiin
Assentimanto / 13:37:15 |Carvalho Chagas
Justificativa de
Ausincia
TCLE ! Termos de | TCLE Sarcopenia.doc AW0H2020 | Paula Siva de Aceito
Assentimants | 133652 |Canvalho Chagas
Justificativa de
| AulsBncis
Fotha de Rosto folhaDeRosto_Sarcopenia.pdf 30/01/2020 |Paula Siva de Aceito

1336:11_|Carvalho Chagas
Declaracdo da CurriculoPaula pdfl 29/01/2020 |Paula Siva da Aceito
| Pesquisadores 19:38:30 | Canvalho Chagas
Declaracao de Curricula_Jagueline.pdl Z9/01/2020 |Paula Sdva de Aceils
Pesguisadores 18:37:51 | Canvalho Chagas
Declaracao de Curriculo_Rakane. pdf 29/012020 |Paula Siva da Aceilo
Pesguisadores 18:37:38 | Carvalho Chagas
Declaracdo de Cusriculo_Priscilla_pdf ZHOT2020 | Paula 5&va da Aceiln
Pesguisadores 189:3730 | Canaho Chagas
TCLE ! Termos de | Assentrmento Sarcopenia pdf 20012020 |Pauls Siva da Aceilo
| Assentimento ! 19:25:54 | Carvalho Chagas

Endereco: JOSE LOUREMNCO MELMER SN

Baima: 3A0 PEDRD: CEP: 35.038-500
UF: MG Municipio: JUE DE FORA
Telelone: [33)2102-3788 Fax' ([32]%102-3788 E-mail cep propesgiEui edu b
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UFJF - UNIVERSIDADE
Q@ == ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA -

MG

Continuac oo Fansoer 3 957 058

Justificata de
AusEncis

Aszentmento_Sarcopenia.pdf

29012020
19:25:54

Paulz Siva de

Aszaniimenio /
Justificativa de
Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE. Sarcopernia.pdf

297012020
192544

Paula Siva de
Carvalho Chagas

Aceiln

Declaragaa de
Instituicio &
Linfraasinduiz

SARCOPENIA_infraestrutura pdf

290012020
18:25:08

Paula Siva de
Carvalhvo Chagas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Maa

JUIZ DE FORA, D6 de Abri de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto
[Coordenadaor{a))

Endereca: JOSE LOUREMCO KELMER /N

Bairma:  3AC PEDRD:

UF- MG

Munsiphoc  JULEZ DE FORA

Telefone: (321003788 Fax: (3271023788

CEP- 35 0-200

P (5 & 05,
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ANEXO B - QUESTIONARIO SEGUNDO OS CRITERIOS ABEP/2019 AOS
RESPONSAVEIS

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengao de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAD
posSsul |

ITENS DE CONFORTO
Quantidade de automdveis de p io exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

1

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribui¢do
2 Pogo ou nascente
3 Qutro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua e:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior |

[Analfabeto / Fundamental | incompleto  [Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il|Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto  [Colegial Completo/Superior
Incompleto

ISuperior completo 'Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentacio (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
Ndo pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os wusudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de RS 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selegio que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construide com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacio  correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual, Afirmac¢@ies frequentes do
tipo “.. conhego um sujeito que € obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B..." ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e  atitudes  (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Muma discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificacdo pode por a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica serd satisfatdria.

Portanto, é de fundamental importancia que tode o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econémico, ndo é suficiente para uma
boa classificacio em pesquisas qualitativas. Messes
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informagdes (possivel, vidvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagdo adicional da adequagdo do Critério
de Classificagdo Econémica Brasil & sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regifes
brasileiras, revelando importantes diferencas entre
elas.
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SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Em domésticos

Microcomputador

Ieira

Lava roupa

Rua pavimentada

Distribuic3o das classes
As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
macrorregides, além do total das 9 Regibes Metropolitanas e resultados para cada uma das RM's

(Porto Alegre, Curitiba, S3o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e
Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e macrorregides sdo baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 RegiGes Metropolitanas se
baseiam em dados de estudos probabilisticos do Kantar IBOPE Media (base 2018).

ABEP - Associagao Brasileira de Emprasas da Pesquiea - 2019 — www.abep.org — abep@abep.otg 2
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA CRIANGAS E

ADOLESCENTES (PAQ -C / PAQ-A)

Physical Activity Questionnaire for Older Children
PAQ-C

1. Apvidacge Tisica no fempo Bvre: Vocs reslzou AgUma dessas aividaces nos GIDmos 7 dis (tima
semana). D& 3 resposIa for $iM, QUM vezesT (Marcar uma UNiCa resposts por ativicade .

Athvidage Ficioa L] 12 T4 B8 F
Puar comta

Andar oe patins

Chate

Brincar de pegapega
Angar oe Diociets
Caminhar como everciio flsico
Comer

Hadar

Cangar

Fazer ewerTicio & 3Cademias O grasica
Jogar basquetebo

JOGAr RO TUEN

Jogar veeebo

JOgar nanceDo

Jogar tinis de campollrss de ™E3

Lutar judd, karate st

utros:
Outros:

e S L T T Sy S L Y S paee——,_ |

() i i
i) i i
() ( {
{) | |
(. i 1
{) L {
{) i (
i) i i
i) L i
i) [ [
{) L (
() i |
() i I
{) L {
() [ l
L) Ll |
() [ I
{) L l

g, —, -, o~
R e e T e A e W W Nt R
e e e el et et e e et e e e e e

}
'
]
1
3
I
I
I
I
'
b
)
I
'
'
]
'
¥

S g g g g - -

2 Nos OEmes T i3S, OUrands 33 JuEaE 08 SULOSRS0 TIEIDA, JUANISS VETES VOCL pEMMAaNECey Ml
atvo isicaments: jogandc intensaments, corrende, satando, fazendo langamentos, et T

) Nda tenho au de eoucacic Nisca

| Quase nunca

| Ajgumas vezss

| Mutas verss

) Sesmpre

— -

3. Nos gEmos T das, o gue vool rormaments fer no Rordno do

| Fico sentado (conversando, iendc, fazendo tarefas e auia, o )
| Flco passeando pelas gepengldnlias 43 S0

| Corfo ou JOgo UM pouto

| Gorro ow jogo bastarge

| Comro ou jogo Imtemzamene dumante 1040 O fECTRID

-

& mm?m.mnMWMﬁ-m,mmmmm
esporte. resitzou exercicio NSico ou dancou de tai forma que fitou it atve fisicamente T
[ ) Nenhuma vez
[} Um vz na Joma semang
{ }2=3 vezes na Gitma semana
i }4-=5veges na GRAmMa Semang
i 16 oumas vezes na Gitrma semana

£ Nos 0Tmos T das. ora da escol. ne periodo da {ands cuantas vezes voOR bARCOW DRATCOU
esporte. resitzou evertico Nisico ou dangou de & forma gue ficou maito atve fsicamente
i ) Nenhuma vez
{ ) Um vezna 0Sma sermara
{ )2=3vezesna Qitma semany
i }4=5vezesna Gima semana
()6 oumals veres n3 Qi semany
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§. NoS OfmMos 7 336, /3 43 eSCOA N PErodo G NOits, QUANIAS veZEs vOOR DANCOU, Praticou
E5DO0M2, reaiZDU SNSrCIto SC0 OU G3NC0U 0 (& ToNma QU 2C0U MUD VO fiscaments?

{ ] Nenhuma vez
Um vez na 0Rma semana
i 2=3 ye2es N3 RIMS semana
{ 14-5vezes na ONIMS3 semana
{ )€ ou mas vezes na Gima semana
7. rolllmﬂh QuUanias vezes voCE DNNCouU, Praficou espore, feaizou exsvciclo Nsico
cangou de tal que fcou Multo Vo Nsicamante™
{ ;Hemmuez
{ Jumavez
i 2=3vezes
4-5vezss
{ )& oumas vezes
a Mumm@smmmﬂ?maSmﬂumm

G2Cdr por UM3 rESPOsia que MENOr JRsCreve 5L JNIM3 Semana.
{ 3mmammwmmmuagmwmm

() Algumas vezes (1-2 vaes N3 Uima semana) reaizel aividade fisica no meu tampo vre
{por exempio, pratiqual espone, jogued DOI3. COMm, Naced. dancel, andel de Dicicea, %2
Exsrcicip fisico, &40 )

{ ;Wmmmmm}mmmmmmm

{ mm[ﬂmmm:mma]mmmmm

{ jmwnmmmmmm}rﬂmmmmm

9. Assnaie com que frequéncia vooe realizou afvidade fisica (por Sxempio, Dratiood mm
Doia, comeu, nacou, dangou, andou de Dicicieta, %8z exercicio fisico, &) em cada da
Atrvidades — Nenhuma Poucc — Medio m “u

¥ Feia
4*Fera
£ Fera
o*raa
Sapago

Darmingo

— ——— g o
——— — . — -
T S W et ")
R ——

{
{
'
b
!
'

e o

10, Vook esteve goante Nesla UTMa Semana, (U 3presentou AIgUma siLacio que o Impadiy 08 reaizar
nomMmamane atfvidade fieca?
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Physical Activity Questionnaire for Adolescents
PAQ-A

1. Abvidade Misica no ; VOCe fediZou 3igUMa 0E6536 30WICades NoE UUMOoE T diaE (UTm3
semana) Se a SiM, QUAT3E veIes T (WETar Uma UNic3 EEDOELS DO J0vidage |

i
§
%
£
5

B L T T A —
B LT L R S -
S " ] . T, T | T T T, T,
S St Mg o S g i S S Mt M ! e ot
i s i e e e, e, o,
N St St S S S S gt i sl S st i St ™

S U A —— i —————
B L I Y
T T T S —
| L A S T | T, e Ly ety i,

2. Nos 0Emos 7 daE, Quranie 38 Sulee 06 S0UCAHCE0 MEiCa JQUANIas vEZSE VOCE pamanecey MUl
a7vo TEiCaments” [0gaN00 Mensameante, COMenas, SalEndD, faZenaD ENCameoE, e.”
{1 NS0 Enho aula o8 educacao fisica
| Cusase nurca

g

{ }Semprs

3. Nos gEmos T dae, T0f3 48 esc0ia, No PENndo g Manhd QuUSNas ve2es vooR DAncou, pRasoou
espane, rediTou eXEMmico NS00 U dEnpou oe [ forma que feDl MUto Eho fNscamene?
{ ) Nenhuma vezr
{ }iem vez 3 Gima semans
[ 12=3 vezes na (Bma semana
} 4 =5 vEz8E N3 IS semana
£ ou mals vezes na Uima semana

4. Nos Ufrnos T dae, %03 da esc0ia, no peniodic da tarde, quantas vezss voof bincou, pratcou
esports, realizou exercico SCo ou dangou 08 I Torma que Scou muito aihe flscamems?
1 NEnhuma vez
Um vez na (M3 semana
{ 12-3vezee na (NIT3 saMana
{ 14=35veres na (EIMa semana
{ )& oumas veres N3 IMa semana

5. Nos OEmos T 03, 103 03 £5006A. N0 DENiDdo 4a nolte, QUantas veZes vool DNy, praticou
esp0ne, reallioy sxercico NSO ou dangou 08 tal Torma que fcou multo At fiscaments”
{ )} Nenhuma ver
{ )Um vez na (iEma semana
I }2-3mﬁamm
4 -5 veZes N3 IRIMa esmara
| ] € OU M3 vaZes N3 (IIMa semana
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6. ND QRO QLENtEs weTeE VDO DINCOLL Draiom SeDOFE, Teaiznu SNSfTTIo SaitD
ou canCou o 13 forma que fcou multo atho fsicameants®

7. Qs das sequintes sthaches methor desoreye caus (Mimos 7 dlas 7 Leis 3s S opodes antes ge
G=0di pOr UMa REDOSLE Jue MeinGr Jeechsve sLa UNma semana.
{ | Todo ou a maiora do tempo livie ealizel ahvidaces que exXige POWLCD DU nenfum esieo
fisico,

Algumas vezes | -2 w28s N3 BIMa semana) eaized anadace Nsica tampa e
2 mp{muaﬂr:!.mmw.nﬂ.mmmmumu
enarcicio Nskco, et )
| | Frequentements (3-£ veres NG I3 semana) realsel avidaoe fsica no meu =mpo e
{ |} Bastants frequentemerne (56 vePes N3 UTIM3 semana) reazel abhvidaae fNisioa N0 meu
e
{ }MWWFMMMHMMWMMMM
tempo Ture

B Assnaie com que frequancis vooe realiznu ahvidaoe Niskca (pof exempio, DIEIDOY eEpane. |0g0u
boia, cormey, nadou, dancou, 3naoy Je Diciciel, fe7 exarzicio fisco, &2 e 203 da M sarana.
Lftvidades Nenhuma  Pouco Madio Basiants Muo

FFaa

¥ Faoira

it T A o ™
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{1

o o M ™ o Tha™

{
{
{
[
{
{
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HEE

5. Voo estave goenie 95l UNM3 58, DU 3prESentiou SigUms SMLacao que 0 Impediu 08 eIl
nomMaiments atividate Nsca”
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ANEXO D — AUTORIZAGAO PARA USO e PEDIATRIC QUALITY OF LIFE
INVENTORY™ - CANCER MODULE

Mapi«

Research Trust

SPECIAL TERMS

These User License Agreement Special Terms (“Special Terms”) are issued between Mapi Research Trust ("MRT”) and Paula
Chagas (‘User’).

These Special Terms are in addition to any and all previous Special Terms under the User Licensa Agreement General Terms.

These Special Terms include the terms and conditions of the User License Agreement General Terms, which are hereby
incomporated by this reference as though the same was set forth in its entirety and shall be effective as of the Special Terms
Effective Date set forth herein.

All capitalized terms which are not defined herein shall have the same meanings as set forth in the User License Agreement
General Terms.

These Special Tenms, including all attachments and the User License Agreement General Terms contain the entire
understanding of the Parties with respect to the subject matiter herein and supersedes all previous agreemenis and undertakings
with respect thereto. If the terms and conditions of these Special Temms or any attachment conflict with the terms and conditions
of the User License Agreement General Terms, the terms and conditions of the User License Agreement General Terms will
control, unless these Special Terms specifically acknowledge the confiict and expressly states that the conflicting term or
provision found in these Special Terms control for these Special Terms only. These Special Terms may be modified only by
written agreement signed by the Parties.

1. User information

Liser name Paula Chagas
Category of User Uiniversity
User address Avenida Eugénio do Nascimento sin Juiz de Fora

36037754 Minas Gerais Brazil

User VAT number
User email pscchagas@amail.com
User phone 55(32)21023843
Billing Address Avenida Eugénio do Nascmento s Juiz de Fora
36037754 Minas Gerais Brazil
2. General information
Effective Date Diate of acceptance of these Special Terms by the User
Expiration Date {"Temrm") Uipon completion of the Stated Purpose
Mame of User's contact in charge of the request Paula Chagas

3. ldentification of the COA
@ Mapi Research Trust, 2020. The unauthorized modificafion, reproduction and use of any portion of this document is prohibited.
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Mapi«

Research Trust
MName of the COA PedsQL™ - Pediatric Quality of Life Inventory™
Author Vami JW
Copyright Holder Vami James W, PhD
Copyright notice Copyright @ 1998 JW Vami, Ph.D. All rights reserved
Bibliographic reference List of references for each PedsQL ™ moduie
Modulesiversions needed PedsQL™ Cancer module

4. Context of use of the COA

The User underiakes to use the COA solely in the context of the Siated Purpose as defined hereafter.

4.1 Stated Purpose

Clinical research

Title Sarcopenia, muscle strength and functioning in chidren
and adolescents with cancer

Study/protocol reference

Sponsor UFJF

Disease or condition

Childhood cancer

patientisubject

Type of research Dbservational
COA used as primary end point No

Number of enrolled patienis/subjecis a0

Mumber of estimated failed patients/subjects 5

Number of submissions of the COA for each enrolled 30

Planned Term®

Start: 08/2020; End: 1272022

© Mapi Research Trust, 2020. The unauthorzed modification, reproduction and use of any portion of this document is prohibited.
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Mapi«

Research Trust

Mode of Adminisiration® Paper
Elecfronic

If electronic administration, please indicate mode of data Hand held device: Notebook/ cellphone
collection

Use of IT Company (e-vendor) No

4.2 Country and languages
MRT grants the License to use the COA on the following countries and in the languages indicated in the table below:

Version/Module Language For use in the following country

PedsQL™ Cancer module Poriuguese Brazil

The User understands that the countries indicated above are provided for information purposes. The User may use the
COA in other countnes than the ones indicated above.
. Specific requirements for the COA

The Copyright Holder of the COA has granied ICON LS exclusive nights io transiate the COA in the coniext of commercial
studies or any project funded by for-profit entities. ICON LS is the only organization authorized to perform linguistic
validafionfiranslation work on the COA.

In case the User wants to translate the COA in an academic context, the User shall send the back translations to the
Copyright Holder for approval

In case the User wants to use an e-Version of the COA, the User shall send the Screenshots of the onginal version of the
COA fo the Copyright Holder through MRT for approval. The Copyright Holder may request consulting fees for this review

In case the User wants to use an e-Version of the COA, the User shall send the Screenshots of the translations of the COA
to ICON LS for approval. The Screenshots review may incur additional fees.

© Mapi Research Trust, 2020. The unauthorized modification, reproduction and use of any portion of this document is prohibited.
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No. de identificagdo
Data:

PedsQL "™

Modulo Cancer

Verséo 3.0

RELATO DO ADOLESCENTE (13-18 anos)

INSTRUGOES

Adolescentes com cancer algumas vezes tém dificuldades especiais. 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 sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda

PedsQL 3.0 - (13-18) Céancer Nao pode ser reproduzido sem autorizagéo prévia Copyright © 1998 J W Varni, Ph.D.
05/00 Todos os direitos reservados

PedsQL-3.0-Cancer-A_AU3.0_por-BR_Academic-Translation
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PedsQL 2

Durante o ULTIMO MES, o quanto isso foi uma dificuldade para vocé?

DoORES E MACHUCADOS (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca vezes vezes Sempre
1. Eusinto dor, eu me machuco nas minhas “juntas” 0 1 2 3 4
(articulagbes) e musculos
2. Eu me machuco muito 0 1 2 3 4
NAUSEA (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca | vezes vezes | Sempre
1. Eu sinto enjdos quando eu fago o tratamento médico 0 1 2 3 4
2. Eu sinto enjoo quando eu penso no tratamento médico 0 1 2 3 4
3. Eu sinto enjdo para comer alguma coisa 0 1 2 3 4
4. Algumas comidas e cheiros me dio enjéo 0 1 2 3 4
5. Para mim a comida ndo tem gosto muito bom 0 1 2 3 4
ANSIEDADE FRENTE AOS PROCEDIMENTOS R £ (s S AT | S R
(dificuldades com...) nunca | vezes vezes | Sempre
1. Eu acho que as agulhas me machucam (por exemplo: 0 1 2 3 4
as injecdes, os exames de sangue, injecdes na veia)
2. Eu sinto medo de agulhas (por exemplo: as injegdes, 0s 0 1 2 3 4
exames de sangue, injecdes na veia)
3. Eusinto medo quando tenho que fazer exame de 0 1 2 3 4
sangue
ANSIEDADE FRENTE AO TRATAMENTO (dificuldades | Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
com...) nunca vezes vezes | Sempre
1. Eu sinto medo quando eu estou esperando a consulta 0 1 2 3 4
do médico
2. Eu sinto medo quando eu tenho que ir ao médico 0 1 2 3 4
3. Eu sinto medo quando eu tenho que ir ao hospital 0 1 2 3 4
PREOCUPAGOES (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca | vezes vezes | Sempre
1. Eu me preocupo como vou me sentir depois de fazer o
tratamento médico (por exemplo: depois de tomar os 0 1 2 3 4
remédios)
2. Eu me preocupo se o0 meu tratamento médico esta 1
funcionando
3. Eume preocupo se a minha doenca vai voltar 0 1
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Durante o ULTIMO MES, o quanto isso foi uma dificuldade para vocé?

DIFICULDADES COGNITIVAS (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca | vezes vezes | Sempre
1. Para mim é dificil pensar o que fazer quando alguma 0 1 2 3 4
coisa me aborrece
2. Para mim & dificil trabalhar com numeros (por exemplo: 0 1 2 3 4
fazer contas de matematica)
3. Para mim é dificil escrever 0 1 2 3 4
4. Para mim é dificil prestar atengdo nas coisas 0 1 2 3 4
5. Para mim é dificil lembrar o que eujali 0 1 2 3 4
PERCEPC;\O DA APARENCIA FiSICA Nunca | Quase | Algumas | Muitas Quase
(diﬁculdades Com....) nunca vezes vezes Sempre
1. Eu néo estou me achando bonito 0 1 2 3 4
2. Euacho ruim que outras pessoas vejam minhas 0 1 2 3 4
cicatrizes (machucados)
3. Eu sinto vergonha quando outras pessoas olham meu 0 1 ) 3 4
corpo
COMUNICACI\O (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca | vezes vezes | Sempre
1. Para mim é dificil dizer aos médicos e enfermeiras como 0 1 2 3 4
eu me sinto
2. Para mim é dificil fazer perguntas aos médicos e 0 1 > 3 4
enfermeiras
3. Para mim é dificil falar sobre a minha doeng¢a com outras 0 1 2 3 4
pessoas
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No. de identificagao
Data:

PedsQL"™

Maodulo Cancer

Versdo 3.0

RELATO DOS PAIS PARA A CRIANGCA (8-12 anos)

INSTRUGOES

Criangas com céncer algumas vezes tém dificuldades especiais. A proxima pagina
contém uma lista de coisas com as quais o seu filho / a sua filha pode ter
dificuldade. Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade
com cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES fazendo um “X" no nimero:

0 se ele/ela nunca tem dificuldade com isso

1 se ele/ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 se ele/ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele/ela muitas vezes tem dificuldade com isso
4 se ele/ela quase sempre tem dificuldade com isso

N&o existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé néo entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda
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PedsQL 2

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma das

coisas abaixo?

DORES E MACHUCADOS (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca vezes vezes Sempre
1. Meu filho / minha filha tem dor ou machucados nas juntas 0 1 2 3 4
(articulagdes) e musculos
2. Meu filho / minha filha sente muita dor 0 1 2 3 4
NAUSEA (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas Muitas Quase
nunca vezes vezes Sempre
1. Meu filho / minha filha sente enjéos quando faz o 0 1 2 3 4
tratamento médico
2. Meu filho / minha filha sente enjoos quando pensa no 0 1 2 3 4
tratamento médico
3. Meu filho I‘minha filha sente muito enjéo para comer 0 1 2 3 4
alguma coisa
4. Algumas comidas e cheiros dao enjéo em meu filho / 0 1 2 3 4
minha filha
5. Para meu filho / minha filha a comida n&o tem gosto 0 1 2 3 4
muito bom
ANSIEDADE FRENTE AOS PROCEDIMENTOS Nunca | Quase || Algumasi| - Murtas sauase
(dificuldades com...) nunca | vezes vezes empre
1. Eu acho que as agulhas causam dor em meu filho /
minha filha (por exemplo: injecdes, exames de sangue, 0 1 2 3 4
injecdes na veia)
2. Meu filho / minha filha fica ansioso quando tem que fazer
tratamentos com agulhas (por exemplo: injecdes, exames 0 1 2 3 4
de sangue, injecOes na veia)
3. Meu filho / minha filha fica ansioso quando tem que fazer 0 1 2 3 4
exame de sangue
ANSIEDADE FRENTE AO TRATAMENTO (dificuldades | Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
com...) nunca vezes vezes Sempre
1. Meu filho / minha filha fica ansioso quando esta 0 1 2 3 4
esperando a consulta do meédico
2. Mgu’filho / minha filha fica ansioso quando tem que ir ao 0 1 2 3 4
médico
3. Meu filho / minha filha fica ansioso quando tem que ir ao 0 1 2 3 4
hospital
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Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada uma das

coisas abaixo?

PREOCUPAGOES (dificuldades com...) Nunca | Guase | Algumas | Multas | Quase
nunca vezes vezes Sempre
1. Meu filho / minha filha se preocupa como vai se sentir
depois de fazer o tratamento médico (por exemplo: 0 1 2 3 4
depois de tomar os remédios)

2. Meu filho / minha filha se preocupa se o tratamento 0 1 2 3 4
medico esta funcionando

3. Meu filho / minha filha se preocupa se a doenca vai 0 1 2 5 4

voltar

DIFICULDADES COGNITIVAS (dificuldades com...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase

nunca vezes vezes | Sempre

1. Para meu filho / minha filha & dificil saber o que fazer

. 0 1 2 3 4
guando alguma coisa o(a) aborrece

2. Para meu filho / minha filha & dificil trabalhar com 0 1 2 3 4
numeros (por exemplo: fazer contas de matematica)

3. Para meu filho / minha filha é dificil escrever 0 1 2 3 4
Para meu filho / minha filha € dificil prestar atenco nas 0 1 2 3 4
coisas

5. Para meu filho / minha filha & dificil lembrar o que ele(a) 0 1 2 3 4
jaleu

PERCEPCAO DA APARENCIA FisSICA Nunca | Quase | Algumas Muitas Quase

(dificuldades com....) nunca | vezes vezes Sempre

1. Meu filho / minha filha néo esta se achando bonito(a) 1 2 3 4

2. Meu filho / minha filha acha ruim que outras pessoas 1 2 3 4
vejam suas cicatrizes (machucados)

3. Meu filho / minha filha sente vergonha quando outras 0 1 2 3 4
pessoas olham seu corpo

COMUNICAGAO (dificuldades com...) Biifcs | Qukds | Joinde | Mestan, | iiad

nunca vezes vezes Sempre

1. Para meu filho / minha filha € dificil dizer aos médicos e

; 0 1 2 3 4
enfermeiras como ele(a) se sente

2. Para meu filho / minha filha é dificil fazer perguntas aos 0 1 5 3 4
médicos e enfermeiras

3. Para meu filho / minha filha é dificil falar sobre a sua 0 1 5 3 4
doenga com outras pessoas
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ANEXO E - MATERIAL SUPLEMENTAR - THE NOVA FOOD
CLASSIFICATION SYSTEM

Supplementary table S1. The Nova food classification system®

Food groups Examples

Fresh, dry or frozen fruits or vegetables:

1) Unprocessed foods or minimally processed foods | legumas; grains, roots and tubers, flours and
Natural foods aitered by methods such as pasta; pasteurized or power plain milk and plain
freezing, pasteurization, fermentation, removal of | yogurt; fresh or frozen meat (fish, poultry and
inedible or unwanted parts, grinding, and other red meat); eggs; nuts and seeds; fungi; fresh or

methods that do not include the addition of pasteurised fruit or vegetable juices without
subystances such as salt, sugar and/or olls or fats. added sugar, sweeteners or flavours; tea, coffes
and drinking water.

2) Processed culinary ingredients
Substances obtained directly from group 1 foods
or fram nature by processes that include pressing,
refining, grinding, milling, and drying, and
consumed in combination with group 1 foods in
freshly prepared dishes or drinks.

Salt; sugar, honey and molasses; vegetable oils;
butter and lard; starches extracted from corn

and other plants.

3} Processed foods
Products manufactured with the addition of group
2 substances {e.g. salt, sugar, oil, and fats) to
group 1 foods and alcaholic drinks produced by
fermentation of group 1 foods such as beer, cider
and wine.

Canned or bottled wegetables, fruits and
legumes; salted or sugared nuts and seeds;
salted, cured, or smoked meats; canned fish;
fruits in syrup; cheeses and unpackaged freshly
made breads.

4) Uitra-processed foods
Food and drink formulations made from several Carbonated drinks; sweet or savoury packaged
ingredients. Such ingredients include salt, sugar, snacks; confectionery; mass-produced packaged
olls, and fats but also other substances derived breads and buns; margarines and spreads;

from foods but not commonly usied as culinary biscuits, pastries, cakes, and cake mines;
Iingredients (such as protein isolates, breakfast ‘cereals’, “cereal’ and ‘enargy’ bars;
hydrogenated oils, modified starches) and ‘energy’ drinks; milk drinks, ‘fruit’ yoghurts and
additives used to imitate sensory quality of “fruit’ drinks; cocoa drinks; meat and chicken

natural foods and freshly prepared dishes or to extracts and ‘instant’ sauces; ready to heat
disguise unpalatable aspects of the final product products including pre-prepared pies and pasta

{such as flavours, colours, sweeteners, and pizza dishes; poultry and fish ‘nuggets’ and
emulsifiers). Alcoholic drinks produced by ‘sticks’, sausages, burgers, hot dogs, and other
fermentation of group 1 foods followed by reconstituted meat products, and powdered and

distillation of the resulting alcohol, such as whisky, | packaged ‘instant’ soups, noodles and desserts.
gin, rum, vodka, are classified in group 4.

Adapted from Monteiro et al. (2016 and 2018).

Monteiro CA, Cannon G, Moubarac IC et al. (2018) The UN Decade of Nutrition, the NOVA food
classification and the trouble with ultra-processing, Public Health Nutr 21, 5-17.

Monteira CA, Cannon G, Levy RB, et al. NOVA. The star shines bright. World Nutrition. 2016;7(1-3):28-38.



