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RESUMO

PINHEIRO, L.E. Pratica de atividade fisica e qualidade de vida de escolares do
4° e 5° anos do ensino fundamental da rede publica estadual de Manaus-AM.
2013. 86p. Dissertagédo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2012.

A prética de atividade fisica vem sendo a base fundamental norteadora dos
protocolos de saude no sentido da manutencéo e preservacdo da saude e, quando
realizada adequadamente, tem a funcéo de prevenir e controlar doencas crénicas.
Em criancas e jovens, verifica-se que a mesma interage positivamente com as
estratégias para adocdo de uma dieta saudavel, ao mesmo tempo em que
desestimula o uso do tabaco, do alcool, das drogas, reduz a violéncia e promove a
integracdo social. Sedentarismo é definido como a falta, auséncia e/ou diminui¢ao
de atividades fisicas ou esportivas. Considerada como a doenca do século, esta
associada ao comportamento cotidiano decorrente dos confortos da vida moderna.
No Brasil, h4 poucos estudos de base populacional ou escolar sobre atividade fisica
em adolescentes sendo que estudos nacionais desenvolvidos entre adolescentes
relatam prevaléncias muito variadas. Embora os estudos comprovem os efeitos
nocivos advindos do sedentarismo, ainda € bem frequente a quantidade de casos,
tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. Este estudo,
de caréater exploratério teve como objetivos descrever o padréo da pratica regular de
atividade fisica e a Qualidade de Vida de escolares do ensino fundamental da rede
publica Estadual de Manaus-AM, no ano de 2011. Participaram 304 alunos do
Ensino Fundamental, cursando do 4° ao 5° ano, matutino, regularmente
matriculados em 5 escolas publicas estaduais, da zona urbana de Manaus,
Amazonas, que responderam ao Instrumento Dia Tipico de Alimentacdo e Atividade
Fisica e ao Autoquestionnaire Qualité de vie Enfant Imagé. A idade média foi igual a
9,4 anos e desvio-padrdo 0,7 ano, com IC[95%]:[9,3;9,5], sendo que 90,5%,
IC[95%]:[87,2;93,8] se sentiam muito bem ou bem com a pratica de atividade fisica.
Dentre as atividades fisicas, apenas realizacdo de exercicios fisicos de forma
sistematizada, foi estatisticamente maior no grupo dos nao ativos. Em relacdo ao
sedentarismo observou-se, 48,0%, IC[95%]:[42,4;53,6] desse comportamento e, em
relacdo ao nivel da pratica da atividade fisica, a maioria, 96,7%, 1C[94,7;98,7] de
escolares estdo classificados nos niveis leve e moderado. O escore médio obtido
com a aplicacdo do instrumento AUQEI foi igual a 52,6 e desvio-padrdo 6,4, com
IC[95%]:[51,8;53,4], valores acima do ponto de corte de 48, sendo a dimensao Lazer
a menos impactada negativamente, seguida pelas dimensdo Familia. A dimensao
Autonomia foi a Unica que apresentou escore padronizado médio inferior a 50%. Os
resultados apontaram alta porcentagem de comportamento sedentario, entretanto os
estudantes nao referem a atividade fisica como algo ruim, praticam atividades fisicas
cotidianas, sendo as mais frequentes caminhar, atividades com bola, atividades
domeésticas e nadar. Considera-se, portanto, serem esses alunos criancas que
praticam algum tipo de atividade fisica, mesmo que sem sistematizacdes para seu
desenvolvimento e com escores satisfatorios de Qualidade de Vida, excetuando-se a
dimensdo Autonomia, e itens relacionados a saude, ou auséncia dela. Apesar de
resultados satisfatorios, 0 comportamento sedentario é ainda preocupante, portanto,
tornam-se imprescindiveis 0 incremento de pesquisas nessa area, visando
evidenciar seus riscos e incentivar a insercdo de pratica de atividades fisicas



regulares e monitoradas no dia a dia de escolares, que levem em conta, entre
outros, aspectos deficientes de sua Qualidade de Vida, que deve ser aferida
regularmente por meio de instrumentos validos e fidedignos, com vistas ao
crescimento seguro e saudavel dessa populacéo.

Descritores: Atividade Fisica, Escolares, Estilo de Vida Sedentario, Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

PINHEIRO, L.E. Physical activity Practice and quality of life of scholars of the
4th and 5th grades of the fundamental teaching of the state public net of
Manaus-AM. 2013. 86p. Dissertation (Master Degree) — University of S&o Paulo at
Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2012.

The practice of physical activity is being the fundamental base that gives the north of
the protocols of health in the sense of maintenance and preservation of health and,
when accomplished appropriately, has the function to prevent and to control chronic
diseases. In children and young, it is verified that the same interacts positively with
the strategies for adoption of a healthy diet, at the same time that it discourages the
use of the tobacco, of the alcohol, of the drugs, it reduces the violence and it
promotes the social integration. Sedentarism is defined as the lack, the absence
and/or decrease of physical activities or sporting. Considered as the disease of the
century, it is associated to the daily behavior due to the comforts of modern life. In
Brazil, there are few studies of base population or scholars about physical activity in
adolescents and national studies developed among adolescents tell very varied
prevalences. Although the studies prove the noxious effects that come from the
sedentarism, it is still very frequent the amount of cases, so much in countries
developed as in developing countries. This study, of exploratory character had as
objectives to describe the pattern of the regular practice of physical activity and the
Life Quality of scholars of the fundamental teaching of the State public net of
Manaus-AM, in the year of 2011. Three hundred and four students of the
Fundamental Teaching participated, studying the 4° to the 5° grades, in the morning
school, regularly enrolled in five state public schools, of the urban area of Manaus,
Amazonas, that answered to the Instrument Typical Day of Feeding and Physical
Activity and to Autoquestionnaire Qualité of vie Enfant Imagé. The medium age was
equal to 9,4 years and deviation-pattern 0,7 year, with CI[95%]: [9.3,9.5], being that
90.5%, CI[95%)]: [87.2,93.8] felt very well or well with the practice of physical activity.
Among the physical activities, just accomplishment of physical exercises in a
systematized way, was statistically larger in the group of the non active. In relation to
the sedentarism it was observed, 48.0%, CI[95%]: [42.4,53.6] of that behavior and, in
relation to the level of the practice of the physical activity, most, 96.7%, CI[94.7,98.7]
of scholars are classified in the light and moderate levels. The medium score
obtained with the application of the instrument AUQEI was equal to 52.6 and
deviation-pattern 6,4, with CI[95%]: [51.8,53.4], values above the point of cut of 48,
being the dimension of leisure the least negatively impacted, following by the Family
dimension. The Autonomy dimension was the only one that presented medium
standardized score inferior to 50%. The results pointed high percentage of sedentary
behavior, however the students don't refer to the physical activity as something bad,
they practice daily physical activities, being the most frequent the walking, activities



with ball, domestic activities and swimming. It is considered, therefore, being these
students, children that practice some type of physical activity, even without
systemizations for their development and with satisfactory scores of Quality of Life,
being excepted the dimension Autonomy, and items related to the health, or absence
of it. In spite of satisfactory results, the sedentary behavior is still preoccupying,
therefore, the increment of researches in that area become indispensable, seeking to
evidence their risks and to motivate the insertion of practice of regular physical
activities and monitored in the day by day of scholars, that take into account, among
others, deficient aspects of their Quality of Life, that should be checked regularly
through valid and trustworthy instruments, aiming the safe and healthy growth of this
population.

Descriptors: Motor Activity, Preschool, Sedentary Lifestyle, Quality of Life.



RESUMEN

PINHEIRO, L.E. Practica de la actividad fisica y cualidad de la vida de escolares
del 4°y 5° afios de la Educaciéon Primaria de la red publica estadual de Manaus-
AM. 2013. 86p. Disertacion (Maestrazgo) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto
de la Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

La préactica de la actividad fisica viene siendo la base fundamental norteadora de los
protocolos de salud en el sentido de la manutencion y preservacion de la salud vy,
cuando realizada adecuadamente, tiene la funcidbn de prevenir y controlar
enfermedades crénicas. En nifios y jovenes, se verifica que la misma interacciona
positivamente con las estrategias para la adopcion de una dieta saludable, al mismo
tiempo en que desestimula el uso del tabaco, del alcohol, de las drogas, reduce la
violencia y promueve la integracion social. Sedentarismo es definido como la falta,
ausencia y/o disminucion de actividades fisicas o deportivas. Considerada como la
enfermedad del siglo, esta asociada al comportamiento cotidiano derivado de los
confortos de la vida moderna. En el Brasil, hay pocos estudios de base poblacional o
escolar sobre actividad fisica en adolescentes siendo que estudios nacionales
desarrollados entre adolescentes relatan prevalencias muy variadas. Si bien los
estudios comprueben los efectos nocivos provenientes del sedentarismo, aun es
bien frecuente la cantidad de casos, tanto en paises desarrollados como en paises
en desarrollo. Este estudio, de caracter exploratorio tuvo como objetivos describir el
padrén de la practica regular de la actividad fisica y la calidad de Vida de escolares
de la educacion primaria de la red publica Estadual de Manaus-AM, en el afio del
2011. Participaron 304 alumnos de la Educacion Primaria, cursando del 4° al 5° afio,
matutino, regularmente matriculados en 5 escuelas publicas estaduales, de la zona
urbana de Manaus, Amazonas, que respondieron al Instrumento Dia Tipico de la
Alimentacion y Actividad Fisica y al Autoquestionnaire Qualité de vie Enfant Imagé.
La edad media fue igual a 9,4 afios y el desvio-padrén 0,7 afio, con IC
[95%]:[9,3;9,5], siendo que 90,5%, IC [95%)]:[87,2;93,8] se sentian muy bien o bien
con la practica de la actividad fisica. Entre las actividades fisicas, apenas la
realizacion de ejercicios fisicos de forma sistematizada, fue estadisticamente mayor
en el grupo de los no activos. En relacién al sedentarismo se observo, 48,0%, IC
[95%]:[42,4;53,6] de este comportamiento y, en relacidén al nivel de la practica de la
actividad fisica, la mayoria, 96,7%, IC [94,7;98,7] de escolares estan clasificados en
los niveles leves y moderados. El escor medio obtenido con la aplicacién del
instrumento AUQEI fue igual a 52,6 y desvio-padrén 6,4, con IC [95%]:[51,8;53,4],
valores por encima del punto de corte de 48, siendo la dimension recreativa la
menos impactada negativamente, seguida por la dimensiéon Familiar. La dimension
Autonomia fue la Unica que present6 escore padronizado medio inferior a 50%. Los
resultados indicaron alto porcentaje del comportamiento sedentario, sin embargo los
estudiantes no refieren a la actividad fisica como algo malo, practican actividades
fisicas cotidianas, siendo las mas frecuentes caminar, actividades con bola,
actividades domésticas y natacion. Se considera, por lo tanto, que esos alunos son
nifios que pratican algun tipo de actividad fisica, mismo que sin sistematizaciones
para su desarrollo y con escores satisfactorios de Calidad de Vida, excepto la
dimensién Autonomia, e items relacionados a la salud, o ausencia de ella. A pesar
de los resultados satisfactorios, el comportamiento sedentario alin es preocupante,
por lo tanto, se torna imprescindible el incremento de pesquisas en esta area,



visando evidenciar sus riesgos e incentivar la insercion de la practica de las
actividades fisicas regulares y monitorizadas en el dia a dia de los escolares, que
lleven en cuenta, entre otros, aspectos deficientes de su Calidad de Vida, que deve
ser aferida regularmente por medio de instrumentos vélidos y fidedignos, con vistas
al crecimiento seguro y saludable de esta poblacion.

Descriptores: Actividad Motora, Preescolar, Estilo de Vida Sedentario, Calidad de
Vida.
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1. INTRODUCAO



1.1Prética de Atividade Fisica e seu impacto na Saude Publica

A questdo da pratica de atividade fisica vem sendo a base fundamental
norteadora dos protocolos de salude no sentido da manutencdo e preservacdo da
saude e, quando realizada adequadamente, tem a funcdo de prevenir e controlar
doencas crbénicas como hipertensdo arterial, diabetes, e prevencdo da obesidade
mérbida (SCHMIDT, 2011).

Atividade fisica ndo deve ser confundida com o "exercicio". Exercicio € uma
subcategoria de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e proposital no
sentido de que a melhoria ou manutencdo de um ou mais componentes da aptidao
fisica € o objetivo. A atividade fisica inclui o exercicio, bem como outras atividades
gue envolvem o movimento corporal e séo feitas de modo espontaneo como jogar,

trabalhar, deslocamento, tarefas de casa e atividades recreativas (OMS, 2011).

A pratica de qualquer atividade fisica traz uma sensacdo de bem estar,
aumenta a felicidade, e melhora a qualidade de vida, reduzindo o sedentarismo e
sensacgdo de cansaco fisico e mental dos individuos (ALMEIDA; BARBOSA, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), a pratica de
atividade fisica regular reduz o risco de mortes por doencas do coracao, acidente
vascular cerebral, cancer de colon e mama e diabetes tipo Il. Também atua na
prevencado ou reducdo da hipertensao arterial, previne o ganho de peso, auxilia na
prevencao ou reducdo da osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a

ansiedade e a depresséao.

Em criancas e jovens, verifica-se que a pratica da atividade fisica interage
positivamente com as estratégias para ado¢do de uma dieta saudavel, ao mesmo
tempo em que desestimula o uso do tabaco, do alcool, das drogas, reduz a violéncia

e promove a integracdo social.

De acordo com Oehlschlaeger et al. (2004), a atividade fisica esta em relacao
inversa com o risco de doencas crbnico-degenerativas, apresentando beneficios
para a qualidade de vida e prevencdo de doencas coronarianas e hipertenséao,
enfatizando-se a reducdo do sedentarismo, mediante a pratica de atividade fisica

regular na busca da melhoria da saude individual e coletiva.



A prética regular de atividade fisica, segundo Zamai (2009), proporciona um
estilo de vida ativo o que reduz os riscos de desenvolvimento das doencas crénico-
degenerativas, contribuindo para a promocédo da saude pois mantém sob controle os
riscos de adoecer.

Matsudo et al. (2002) classificaram os beneficios da pratica da atividade fisica
em fisioldgicos, incluidos ai a reducéo da hipertensédo arterial sistémica, controle do
peso corporal, aumento da densidade 0ssea e da resisténcia fisica, melhora da forca
muscular, normalizacdo do perfil lipidico, e os beneficios psicolégicos, como a
melhora da auto-imagem, valoriza a auto-estima, sensacdo de bem-estar com

diminuicdo do estresse e da depressao.

Os comportamentos de riscos a saude, segundo Steptoe et al. (2002) podem
ser evidenciados com o baixo nivel de atividade fisica e com o passar da idade, séo

potencializados com a adocéo de outros comportamentos prejudiciais a saude.

Sedentarismo é definido como a falta, auséncia e/ou diminui¢do de atividades
fisicas ou esportivas. Considerada como a doenca do século, estd associada ao
comportamento cotidiano decorrente dos confortos da vida moderna. Pessoas que
tem um gasto calérico reduzido semanalmente pela auséncia da pratica esportiva

s&o consideradas sedentarias ou com hébitos sedentarios (FARIAS JUNIOR, 2011) .

Varios estudos mundiais, incluindo alguns desenvolvidos no Brasil, concluem
que o indice de sedentarismo varia de 50 a 80% em variados grupos etarios, o que
tem subsidiado as discussdes nas evidéncias cientificas, destacando os diversos
efeitos benéficos ao organismo da pratica da atividade fisica, associados & saude
fisica e o bem estar, com énfase nos fatores de riscos que predispbem ao
surgimento de patologias relacionadas ao sedentarismo, representando uma
estratégia de promocdo da saude e prevencdo de morbidades da populagéo
(MENDES et al., 2006). Estudos confirmam que a atividade fisica produz beneficios
para a saude fisica e mental, destacando-se 0s exercicios aerdbicos que contribuem
para o controle do peso e da pressao arterial sisttmica, mantém a densidade
mineral 6ssea e minimizam o desenvolvimento da depresséao (JANSEEN; LEBLANC,
2010; LEE et al, 2012; MORALES-RUAN et al, 2009).

No Brasil, ha poucos estudos de base populacional ou escolar sobre atividade

fisica em adolescentes sendo que estudos nacionais desenvolvidos entre



adolescentes relatam prevaléncias muito variadas (HALLAL et al., 2006;
TASSITANO et al.,, 2007). Segundo esses mesmos autores, € provavel que a
utilizacao de instrumentos e definicbes de sedentarismo bastante distintas explique
pelo menos parte dessas diferencas, sendo a padronizagcdo de instrumentos e

pontos de corte essenciais para a comparabilidade de resultados.

Embora os estudos comprovem os efeitos nocivos advindos do sedentarismo,
ainda é bem frequente a quantidade de casos, tanto em paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento, independente se a populacdo é de alta, média ou
baixa renda, com destaque preocupante para as evidéncias de queda da aptidado
fisica, mensurada pela resisténcia cardiorespiratoria encontrada em adolescentes
(KLASSON-HEGGEBO, ANDERSSEN, 2003; LEONGUERRERO, WORKMAN,
2002; MONGE-ROJAS et al., 2002; WESTERSTAHL et al., 2003).

Estudo realizado por Rivera et al. (2010), comprovaram que o sedentarismo é
um fator predisponente ao desenvolvimento de fatores de riscos de doencas cronico-
degenerativas, particularmente, as doencas cardiovasculares e a obesidade, que
sdo responsaveis pelo agravamento de outras doencas que comprometem a
qualidade de vida do individuo, tornando-as pessoas infelizes e cada vez mais

inativas.

Corroborando com esta afirmativa, estudiosos ratificam que dentre os fatores
de risco cardiovascular, “a inatividade fisica ou o sedentarismo surge como
predisponente ao aparecimento ou a piora de outros fatores de risco,
particularmente da obesidade”, considerada resultante do desequilibrio
hidroeletrolitico do que € ingerido e da energia que é despendida pelo sujeito,
podendo ser encontrada em associacdo a outras doencas, como a sindrome
metabdlica, diabetes melito tipo Il, dislipidemia e hipertensdo arterial sistémica
(DANIELS et al. 2005; GRUNDY et al., 1999; RIBEIRO et al., 2006; SILVA, LOPES,
2008; VASCONCELOS et al., 2008).

A incidéncia de obesidade em criancas no Brasil cresceu 240% nas duas
tltimas décadas, com 15% das criangas com sobrepeso, sendo que 5% delas ja
com sinais classicos de obesidade, devido a falta atividade fisica 0 que compromete
sua qualidade de vida (SOUZA, 2006).

Segundo Costa (2005),



A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu que a
obesidade € uma epidemia global e que atinge tanto
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, tendo
como causas fundamentais o estilo de vida sedentéario e
um perfil nutricional rico em gordura e alimentos de alta
densidade energética. Quando a exposicao é por tempo
prolongado, desde a infancia ou adolescéncia, a
obesidade contribui para um excesso na mortalidade por
todas as causas e por doencas cardiovasculares.

Segundo CDC, 2011, a obesidade tornou-se uma epidemia e que cresceu nas
tltimas décadas, e que tem consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais, tanto para
adultos quanto para criangas. E que a caracteristica dessa populacao € a inatividade

fisica e 0 consumo de alimentos pouco saudaveis.

A obesidade na infancia ndo € uma condicdo benigna, apesar da crenca
popular de que a crianga com sobrepeso crescera com mais rapidez do que o
esperado. As consequéncias da obesidade na infancia abrangem dificuldades
psicossociais como discriminacdo, autoimagem negativa, depressédo e socializagao
diminuida (KRAUSE, 2005 apud PIRES, MOREIRA 2011).

Observa-se de 1989 a 2009, um incremento de 150%, em média, nas
estimativas de sobrepeso e obesidade em criancas com idade escolar no Brasil e se
continuar nesta progressdo, em 20 anos este numero pode representar 70%
(PIRES, MOREIRA 2011).

Ainda quando analisada a mediana das medidas de massa corporal e
estatura de escolares brasileiros (com idade entre sete e nove anos) obtida na POF
2008-2009 e contrastada com a curva de crescimento estabelecida no estudo do
World Health Organization, revelou-se uma tendéncia de excesso de massa corporal
neste grupo etario, 0 que sugere uma atencao especial com a sua alimentacéo, bem

como estilo de vida fisicamente inativo (BRASIL, 2010).



O interesse na prevencado da obesidade infantil se justifica pelo aumento de
sua prevaléncia com permanéncia na vida adulta, pela potencialidade enquanto fator
de risco para as doencas cronico-degenerativas e mais recentemente pelo
aparecimento de doencas como o diabetes mellitus tipo 2, antes predominantes na
vida adulta (CDC, 2011) resisténcia a insulina, hipertensao, dislipidemia, distarbios
gastrointestinal, apnéia obstrutiva do sono, e particularmente fatores de risco para
doencas cardiacas com calcificacdo das paredes das artérias coronarianas (WHO,
2011). Além disso, frequentes intervengbes em criangas, principalmente antes dos
10 anos de idade ou na adolescéncia, reduzem mais a severidade da doenca do que
as mesmas intervencdes na idade adulta, porque mudancas na dieta e na atividade
fisica podem ser influenciadas pelos pais e poucas modificacées no balanco calérico
sd80 necessarias para causar alteracées substanciais no grau de obesidade (DAVIS;
CHRISTOFFEL, 1994). Segundo a WHO, 2011, a obesidade infantil é associada

com altas chances de morte prematura e de desabilidade em idade adulta.

O aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia e
adolescéncia tem gerado um maior interesse no estudo, ndo sé das consequéncias
metabdlicas, mas também das consequéncias psicossociais destes agravos nesta
faixa etaria, posto que as maiores consequéncias da obesidade na infancia e
adolescéncia podem ser psicossociais (ZAMETKIN et al.,, 2004). A WHO, 2011
através da International Association for the study of obesity adverte que problemas
psicossociais podem ser também um problema para a crianca com obesidade, como
0 seu peso pode ser visto por eles e por outros como um significado de deficiéncia.
E que adultos que sdo obesos desde a infancia tem mais probabilidade de sofrerem
de disturbios psicologicos e que adolescéncia € um periodo de grande risco.

Pelo exposto, apreende-se que a promocao de atividade fisica na infancia e
na adolescéncia, representa a determinacdo de uma base soélida para a diminuicédo
da prevaléncia do sedentarismo na idade adulta, proporcionando a melhoria da
qualidade de vida (SOUZA Jr; BIER, 2008).

1.2Qualidade de Vida em criancas e adolescentes e Préatica de Atividade Fisica



Apesar de nao haver um consenso sobre a definigdo de Qualidade de Vida
(QV), esta pode ser entendida como a satisfacdo ou a felicidade com a vida diante
dos dominios considerados importantes pelo individuo. E descrita pela OMS como a
concepcao do individuo de sua posicdo na vida, no que se refere a aspectos
culturais e sistema de valores nos quais ele vive e relacionados aos seus objetivos,

expectativas, padrées e preocupacdes (WHOQOL Group, 1994).

A Qualidade de Vida relacionada a Saude (QVRS) é considerada um
indicador de saude, em que se avalia o0 estado fisico geral, a capacidade funcional,
as atividades domeésticas, as interacdes sociais, a funcdo cognitiva e o estado
emocional do individuo em relacao ao seu status de saude (GASPAR et al., 2006). A
QVRS refere-se aos impactos subjetivos e objetivos que algumas disfungcbes
associadas com estados de doenca e tratamento médico impdem ao individuo
(GROOTENHUIS et al., 2007).

No Brasil e em outros paises da América Latina o tema QV/QVRS tem sido
explorado em congressos e seminarios de saude coletiva, epidemiologia e ciéncias
sociais que buscam desenvolver a promocao da saude como campo conceitual e de
pratica integradora (BUSS, 2000). Neste panorama, a pesquisa sobre QV tem papel
fundamental na area da saude, dado que sua andlise interfere na escolha de
terapéuticas e na avaliagdo do custo/beneficio do servico (DANTAS; SAVADA,;
MALERBO, 2003).

A dificuldade em se ter um conceito definitivo a respeito da QV/QVRS deriva
de o mesmo ser um construto subjetivo, multidimensional e dindmico, que sofre
influéncia de fatores culturais, éticos, religiosos e fortemente implicado com os

valores pessoais de cada individuo (ZANEI, 2006).

A expressao QV/QVRS tem como sindnimo o estado de boa saude e
funcionamento social, o que independe de nacéo, cultura ou época e inclui uma
variedade de condicdes que podem afetar a percepcdo do individuo, seus
sentimentos e comportamentos (BULLINGER et al.,, 1993). Para o Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL GROUP, 1995), os
instrumentos de mensuracdo de QV devem abranger, primeiramente, trés dominios,

gue sao o fisico, mental e social, podendo ser expandidos para seis dominios que



incluem saude fisica, status psicologico, caracteristicas ambientais, independéncia,

relacionamento social e padrao espiritual.

Com essa abordagem, a mensuracao da QV/QVRS se torna um importante
indicador de saude, pois fornece informagdes a respeito da associacdo da condi¢do
clinica na vida do paciente, podendo direcionar para politicas publicas que visem a
melhoria da QV (POETA; DUARTE; GIULIANO, 2010).

Neste sentido € interessante a utilizagdo de instrumentos de mensuracéo de
QV/QVRS na pratica clinica, para se possa dispor de indicadores que auxiliem as
acOes voltadas para uma assisténcia integral (GASPAR et al., 2008; RIDDLE et al.,
2006; SAWYER et al., 2004).

Nas duas Uultimas décadas pesquisas direcionadas para a QV/QVRS de
criangas e adolescentes vem sendo desenvolvidas, embora haja ainda muito
trabalho a ser feito (BAARS et al., 2005; BARROS et al.; 2008; ZULLING et al.,
2005). Wallander et al. (2001), em revisdo de literatura, encontraram 20.000 artigos
relativos a QV e identificaram que destes, apenas 3050 era dirigidos a populagéo

pediatrica.

Para a crianca, o conceito de QV/QVRS tem uma diferenca fundamental
daquele para o adulto. Para ela sua condicdo de bem estar esta relacionada ao que
deseja e ao que realmente esta acontecendo e, frequentemente, pode ser alterada
de acordo com as situagdes vivenciadas no cotidiano. Também ha que se considerar
as diferencas de opinido dentro de cada idade e contexto social, pois 0s interesses,
as percepcodes e 0s conceitos vao se modificando com o desenvolvimento da crianca
(PREBIANCHI, 2003).

A definicdo de QV/QVRS na percepcao de criancas e adolescentes é tida
como um desafio, visto que ndo ha um consenso no que concerne aos dominios e
dimensdes relevantes para essa populacdo, bem como pela influéncia do que os
pais consideram como relevante na condicdo dos filhos (BULLINGER et al., 2002).
Contudo, esta evidenciado na literatura que pessoas na faixa etaria de 5 a 18 anos
estdo aptos a julgar por si mesmos os niveis de sua QVRS quando sao utilizados
instrumentos de mensuragcdo apropriados para a idade (VARNI; LIMBERS;
BURWINKLE, 2007).



Os conceitos de QV/QVRS em criancas e adolescentes sdo definidos como
subjetivo e multidimensional, que aborda a interacdo psicossocial da crianca e do
adolescente e de sua familia e a habilidade de realizar suas funcdes (BRASIL,
2003). No entanto, ja se sabe que criangcas sdo capazes de responder sobre seu
estar e funcionamento desde que o instrumento utilizado seja apropriado a sua idade
e nivel cognitivo (THE KIDSCREEN GROUP EUROPE, 2006).

O impacto de condicdes cronicas sobre a QV/QVRS de criangcas e
adolescentes torna-se importante por ser, tanto a infancia quanto a adolescéncia,
periodos de transformacfes nos aspectos biologicos e psicossociais do individuo.
Nessas fases, o surgimento de uma condi¢cdo crénica pode gerar alteracdes ou
limitagBes fisicas e psicologicas que afetam o crescimento e o desenvolvimento da
crianga ou do adolescente. Aliadas a esses fatores podem estar as dificuldades nas
relacBes sociais e no processo de independéncia na relacdo filhos e pais (DEON et
al., 2011; SZTAIJNBOK, 2001).

Dessa forma, impacto positivo na QV/QVRS de criancas e adolescentes surge
como um aspecto que pode ser alcancado através da préatica de atividade fisica,
exercicios estes realizados na aula de educacéo fisica ou fora do ambiente escolar,
de forma prazerosa e natural (DEVIDE, 2002), com a avaliacdo de aspectos que vao
além dos parametros clinicos e objetivos, desenvolve-se a possibilidade de se obter
um conhecimento mais abrangente do estado de salde da pessoa, 0 que esta em

concordancia com a tendéncia mundial de humanizacéo da saude.

Assim, a atividade fisica é elemento fundamental para regulacdo da
QV/QVRS do ser humano, assim como relata Koslowsky (2004). Segundo Guedes
(1999) e fato que atividade fisica deve ser praticada no meio escolar com vistas a
promocdo de um estilo de vida ativo, procurando melhorar o nivel de QV/QVRS

dessa populacéo.

1.3Prética de atividade fisica em criancas e adolescentes

De acordo com Silva (2009) a realizacdo de atividades fisicas deve ser

incentivada entre os individuos, criando-se habitos diarios, pois auxiliam o



funcionamento organico e principalmente, a prevenir doencas causadas pelo
sedentarismo que afeta boa parte da populacdo brasileira. Estudo realizado por
Spear (2002), concluiu que a falta de atividade fisica, durante a fase do crescimento

humano, pode comprometer o desenvolvimento e a saude em longo prazo.

Em criancas e adolescentes, a pratica regular de atividade fisica promove
beneficios fisicos e mentais tanto imediatos quanto futuros (STRONG et al., 2005). E
na fase da infancia e da adolescéncia que a aprendizagem é propicia para a
educacdo de bons hébitos que envolvem transformagBes necessarias para o
crescimento fisico e desenvolvimentos acelerados, portanto, deve-se promover
nessa fase o habito de praticar atividade fisica, consolidando assim essa pratica
durante sua vida (RIBEIRO, 2005).

No entanto, evidencia-se que apesar de adolescentes possuirem uma elevada
percepcdo sobre habitos saudaveis de vida, e em geral, serem ativos, tal fato ndo
tem inflenciado de maneira efetiva a pratica de atividade fisica sistematizada voltada
a promocdo da salde e a motivacdo para a adocdo desta préatica, gerando o
sedentarismo. Isto certamente podera se constituir em um comportamento que se
prolongara ao longo da vida aumentando os fatores de risco a saude (MARANI,
OLIVEIRA, GUEDES, 2007).

Ressalta-se, portanto que a adesdo aos exercicios fisicos ou o sedentarismo
na infancia, tendem a continuar na vida adulta, reforcando a exigéncia de aquisi¢ao
e adocdo de estilo de vida ativo deve ser incentivado desde a infancia, conforme
recomendacdes imprescindiveis para a vida saudavel e longa, de acordo com o
comportamento de vida assumido pela pessoa (GIULIANO, 2005; RAITAKARI et al.,
1994; TRUDEAU; LAURENCELLE; SHEPHARD, 2004;). Tornar a realizacdo de
atividades fisicas como parte do cotidiano da criangca no mundo contemporaneo, é
criar alternativas que possam ser associadas ao estilo de vida saudavel como
facilitar o acesso a mecanismos motivadores, compartilhar de atitudes saudaveis
realizadas pelos pais, participar de eventos e competicbes supervisionadas
(MOORE et al., 1991).

Ao nortear recomendacdes para a pratica de atividades fisicas na
manutencdo da saude, a Organizacdo Mundial da Saude, OMS, (2010) recomenda

que para a populacdo com idade de 5 a 17 anos, brincadeiras, jogos, esportes,



atividades fisicas e recreacdo tem a finalidade de melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria e muscular, saude 0ssea, e diminui os sintomas de ansiedade e

depressao.

Pelegrini, Silva e Petroski (2008), comprovaram em seus estudos que a
relacdo entre a alta prevaléncia de riscos a saude encontrados em criancas e
adolescentes que declararam praticas insuficientes de atividades fisicas, associadas
a habitos alimentares comprovadamente classificados como inadequados e
prejudiciais a saude.

Marani et al. (2001) e Twisk (2001) afirmam que um dos meios de um adulto
se tornar fisicamente ativo € desenvolver o hébito de praticar atividades fisicas
desde crianca e durante a adolescéncia, cujo habito pode ser fortalecido através de
programas de educacéo fisica permanentes, oferecidos pelas escolas.

Estudos enfatizam que o ambiente onde o jovem passa o dia pode influenciar
positivamente na ado¢éo de posturas que resultam em um estilo de vida saudavel e
ativo. A escola é considerada um ambiente fundamental que pode atuar
incentivando a adocdo de estilo de vida saudavel, desenvolvendo programas
efetivos de educacdao fisica, estimulando a participacdo dos alunos, entretanto, se
faz necesséario um diagnostico do perfil da préatica de atividades fisicas e possiveis
riscos da populacdo (KALUSKI et al., 2009; KAUR et al., 2003; MARANI et al., 2007,
MORAES et al., 2006).

Considera-se ainda a necesséria integracao e trabalho conjunto da escola e
familias, em termos de comunica¢do e cooperacao, para a ado¢do de um estilo de
vida saudavel e a préatica de atividades fisicas na educacdo dos filhos, além de
modelos positivos e 0 encorajamento por parte dos pais para o desenvolvimento de
estilos de vida ativa e saudavel entre as criangas (TUCKER et al., 2011).

Nesse sentido, sugere-se que o estilo de vida a ser adotado na infancia
podera influenciar no risco de desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis na vida adulta, a exemplo da obesidade, doenca arterial coronariana,
hipertenséo arterial sistémica, diabete e alguns casos de neoplasias malignas
(BERENSON; SRINIVASAN; NICKLAS, 1998; MULLER, 2001; MUST, 1996;
OLIVEIRA; FISBERG, 2003).



Os beneficios para a saude fisica e mental advindos com a pratica adequada
e regular de atividade fisica é observada pela influéncia direta na preservacdo da
saude e prevencdo de doencas que sdo associadas ao sedentarismo e que se
instalam na infancia ou na adolescéncia, porém, somente sdo diagnosticadas na
idade adulta. Mais uma comprovacdo de que o sedentarismo vem sendo tratado
como questdo de saude publica e que € necessario estimular a pratica de atividade
fisica desde a idade infantil (GORDON-LARSEN; NELSON; POPKIN, 2004; KRAUT
et al., 2003; PARSONS et al., 1999; TAMMELIN et al., 2003; TWISK, 2001).

Para Vincent et al. (2003), o indice de massa corporal - IMC varia em
proporcao inversa a pratica de atividade corporal, logo, quanto maior a adeséao a
realizacdo dessas atividades, menores os valores do IMC. Outro fato relevante é
que as criancas que desenvolvem o habito de fazer atividades fisicas como uma
necessidade humana bésica, imprescindivel para a manutencdo da saude fisica e

mental, tem maior probabilidade de se tornarem adultos ativos.

Estudos tem demonstrado que a crianca considerada eutréfica, € ativa, tem
menor percentual de gordura corporal e consequentemente menores valores de
indice de Massa Corporal (IMC). Por outro lado, a crianca obesa possui maior
percentual de gordura corporal e maior e participam menos de atividades fisicas,
preferindo aquelas de baixa intensidade, e levando-se em conta que a gordura
corporal é fator determinante do nivel de atividade fisica, pode-se afirmar que a
obesidade € a principal causa dessas criancas serem menos ativas (BALL et al.,
2001; JENOVESI et al., 2003; TROST et al., 2003).

A pratica adequada de atividade fisica na adolescéncia traz varios beneficios
para a saude fisica e mental, seja por meio de uma influéncia direta sobre a
morbidade na propria adolescéncia ou por uma influéncia mediada pelo nivel de
atividade fisica na idade adulta. Embora a maioria das doencas associadas ao
sedentarismo somente se manifeste na vida adulta, é cada vez mais evidente que
seu desenvolvimento se inicia na infancia e adolescéncia. Dessa forma, o estimulo a
pratica de atividade fisica desde a juventude deve ser uma prioridade em saude
publica (HALLAL et al., 2006). Em estudo realizado por Poeta et al. (2013), com o
objetivo de analisar os efeitos de um programa de exercicio fisico e orientacdo

nutricional supervisionado, de carater ludico, no perfil de risco cardiovascular de



criancas obesas permitiu a conclusdo da efetividade da reducdo do IMC, do
colesterol total, do LDL-colesterol, da presséo arterial diastdlica e do espessamento

médio-intimal carotideo do programa aplicado.

Esses achados séo relevantes considerando-se as implicacdes da obesidade
na saude das criancas, tornando obrigatorio alertar os responsaveis sobre a impor-
tancia da prevencdo da obesidade e sua estreita relacdo com os fatores de risco
cardiovasculares ja na infancia, comprometendo sobremaneira, a saude deste futuro

adulto.

Estudos (BARUKI et al., 2006; POETA et al., 2013) sobre a associacdo entre
o estado nutricional e a pratica de atividades fisicas em escolares, evidenciaram que
a pratica de atividade fisica dos jovens representa um efeito benéfico na QV e esta
inversamente relacionada ao risco de desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis como a obesidade. Outro achado relevante do estudo destaca que a
pratica de atividades fisicas na adolescéncia é um dos determinantes na

manutencao da atividade fisica na idade adulta.

Ao estudar os niveis de pratica de atividade fisica realizada por adolescentes,
Guedes et al. (2001), destacaram que a pratica habitual € uma condi¢cao essencial

para promover QV necessaria a manutencdo da saude.

Sendo assim, é fundamental investir e insistir na sensibilizacdo da populacéo
para a pratica de atividade fisica, por meio de Programas de Educacdo a Saude,
voltados para esta tematica, no sentido de garantir QV/QVRS futura, o que pode

demandar mudancas de comportamentos.

Este estudo, de carater exploratdrio descreve o padrdo da pratica regular de
atividade fisica e QV de escolares do ensino fundamental da rede publica Estadual
de Manaus-AM, no ano de 2011.

Sua relevancia pode ser corroborada pelos resultados de estudos publicados
na literatura que apontam que € de fundamental importancia a adesdo de habitos
saudaveis a pratica diaria de atividades fisicas para manutencdo da saude,
QV/QVRS, prevencdo de doencas cronicas e para controlar aquelas doencas
incapacitantes ja instaladas (COSTA, 2005; DEVIDE, 2002; KOSLOWSKY, 2004;
OMS, 2011; OMS, 2010).
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2. OBJET1IVOS



Objetivos 27

- Estimar a pratica de atividade fisica, segundo escores do Instrumento Dia
Tipico de Alimentacédo e Atividade Fisica (DAFA), de escolares regularmente
matriculados no 4° e 5° anos do ensino fundamental de cinco escolas publicas
estaduais da zona urbana do municipio de Manaus, Amazonas, no ano de
2012;

- Classificar o padrdo da pratica de atividade fisica, em menos ativos e mais
ativos, segundo frequéncia de realizagdo de exercicios fisicos, descrita pelas
respostas ao DAFA, em escolares regularmente matriculados no 4° e 5° anos
do ensino fundamental de cinco escolas publicas estaduais da zona urbana

do municipio de Manaus, Amazonas, no ano de 2012;

- Classificar o nivel da pratica de atividade fisica, em intensidade leve,
moderada e vigorosa, segundo tercos dos escores obtidos no DAFA, em
escolares regularmente matriculados no 4° e 5° anos do ensino fundamental
de cinco escolas publicas estaduais da zona urbana do municipio de Manaus,

Amazonas, no ano de 2012;

- Classificar o comportamento sedentario, em ativos e passivos, segundo tipo
de deslocamento a escola descrito segundo resposta ao DAFA, de escolares
regularmente matriculados no 4° e 5° anos do ensino fundamental de cinco
escolas publicas estaduais da zona urbana do municipio de Manaus,

Amazonas, no ano de 2012;

- Estimar a qualidade de vida, segundo escores do Autoquestionnaire Qualité
de vie Enfant Imagé (AUQEI), de escolares regularmente matriculados no 4° e
5° anos do ensino fundamental de cinco escolas publicas estaduais da zona

urbana do municipio de Manaus, Amazonas, no ano de 2012.
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Segundo a ACSM (2013), ha a necessidade de implantacao e implementacao
de programas destinados a escolares com a finalidade de investir em mudancas na
educacdo e no comportamento, devendo-se motivar o envolvimento dos alunos em
atividades proprias para a idade, dentro e fora da sala de aula, os Educadores
Fisicos tem a competéncia de assistir aos alunos buscando integrar fatores de
promocado da saude, alertando para a relevancia de bons habitos nutricionais, evitar
o uso de fumo e drogas, destacar os beneficios da prética de atividades fisicas para
a garantia da qualidade de vida fisica e mental.

Embora a maioria das doencas associadas ao sedentarismo somente se
manifeste na vida adulta, € cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se
inicia na infancia e adolescéncia. Sendo assim, o estimulo a pratica de atividade
fisica desde a juventude deve ser uma prioridade em saude publica (HALLAL et al.,
2006).

Existe, portanto, a necessidade de investigacdo continua da pratica de
atividade fisica da populagcédo, com a justificativa de subsidiar as politicas publicas de
saude coletiva, através de programas que a tornem efetiva e ativa. Entretanto,
tornam-se imprescindiveis 0 incremento de pesquisas nessa area, visando
evidenciar os riscos do sedentarismo e incentivar a insercao de pratica de atividades

fisicas no dia a dia da populacéo (BRITO et al., 2012).
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4. METODO



4.1 Tipo de Estudo

Transversal, quantitativo de carater exploratorio.

4.2 Locais do estudo e periodo de coleta dos dados

Na presente pesquisa as escolas foram selecionadas segundo estratos,
constituidos das cinco zonas de ensino de Manaus (Secretaria de Estado da
Educacao e Qualidade do Ensino - SEDUC, 2012).

Em cada um dos estratos foi selecionada a escola com maior numero de
alunos regularmente matriculados, totalizando cinco escolas publicas, da rede
estadual de ensino da cidade de Manaus/Amazonas, localizadas na zona urbana do
municipio.

As escolas consideradas sdo assim nominadas: Escola Estadual de Tempo
Integral Prof2 Cinthia Régia Gomes do Livramento, Escola Estadual Prof. Octavio
Mourdo, Escola Estadual Balbina Mestrinho, - Escola Estadual Princesa Isabel e
Escola Estadual Prof. Waldir Garcia. Os dados foram coletados entre maio e junho
do ano de 2012.

4.3 Populacao

A populagéo se constituiu de alunos do Ensino Fundamental, cursando do 4°
ao 5° ano, turno matutino, de ambos o0s sexos, regularmente matriculados nas cinco
escolas publicas estaduais, da zona urbana da cidade de Manaus, que totalizam
1001 escolares, no ano de 2012 (Tabela 1).



Tabela 1: Distribuicdo absoluta e percentual de alunos do Ensino Fundamental,
cursando do 4° ao 5° ano, turno matutino, de ambos 0s sexos, regularmente
matriculados nas 5 escolas publicas estaduais, da zona urbana da cidade de
Manaus, segundo escola. Manaus, 2012.

Escola Estadual Numero de alunos %
Princesa Isabel 299 29,9
Prof. Waldir Garcia 298 29,8
Cinthia Régia Gomes do 143 14,3
Livramento
Octavio Mouréo 135 13,5
Balbina Mestrinho 126 12,6
Total 1001 100

Fonte: Estado do Amazonas. Ministério da Educacdo (MEC). Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Secretaria de Estado da
Educacdo e Qualidade do Ensino (SEDUC). Departamento de Planejamento e
Gestao Financeira (DPGF). Geréncia de Pesquisa e Estatistica (GEPES).

4.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Inclusao

Ser aluno regular da escola cursando entre o 4° e 5° ano do Ensino

Fundamental nas referidas escolas.

Exclusao



Ter alguma deficiéncia fisica ou mental que comprometa o entendimento e
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. Esses aspectos foram
aferidos segundo relato dos professores, pais e/ou pela observacdo do
pesquisador.

4.3.2 Amostra

Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado estimativa de prevaléncia de
sedentarismo igual a 50% visto que estudos com amostras de adolescentes
brasileiros, a maioria em escolares, apresentam percentagens variadas para essa
caracteristica (HALLAL et al., 2006; OEHLSCHLAEGER et al., 2004; TASSITANO et
al., 2007) .

O numero amostral foi definido da seguinte forma: prevaléncia estimada para
sedentarismo em criangas e adolescentes igual a 50%; nivel de significancia a =

0,05, erro de estimativa igual a 5%.

Assim encontrou-se um valor igual a n = 384 alunos. Utilizando-se corregéo
para populacéo finita (N = 1001), n’ = n/ (1 + n/ N) encontrou-se um valor igual a
278 alunos. Dessa forma, definiu-se 56 alunos por escola. Considerando uma perda
de 12,5%, o valor passou a ser 64 alunos por escola, totalizando 320 alunos
sorteados. A amostragem nao foi ponderada entre estratos objetivando-se futuras

comparacoes de variaveis de interesse entre as escolas.

Os alunos dentro de cada escola foram selecionados mediante um processo

aleatdrio simples.

4 4Instrumentos de coleta de dados

4.4.1 Instrumento Dia Tipico de Alimentacé&o e Atividade Fisica (DAFA)

ApoOs reviséo de literatura em bancos de dados nas bases de dados: LILACS,
SCOPUS, PUBMED MAPRESEARCH, acerca de instrumentos de mensuracéo de

pratica de atividade fisica, ndo foram encontrados instrumentos especificos para a



faixa etaria ou objetivos em guestdo além do Instrumento Dia Tipico de Alimentac&o
e Atividade Fisica DAFA (Anexo 1). Outros estudos apresentam questionarios
relacionados ao tema, mas nao apropriados para o presente estudo (CROCKER et
al., 1997; MALTA et al., 2009; PARDINI et al. 2001).

Estudo realizado por Santos et al., (2009) conclui que ndo ha convergéncia
entre os estudos em relacdo aos critérios adotados para classificar o nivel de
atividade fisica nos deslocamentos, sendo que a sintese das evidéncias disponiveis
indica que h& poucos estudos sobre a prética de atividades fisicas nos
deslocamentos, todos razoavelmente distintos em relacdo aos métodos e definicdes

operacionais adotadas.

Dessa forma, no presente estudo foi utilizado o Instrumento Dia Tipico de
Alimentacédo e Atividade Fisica DAFA, de autoria de Barros et al. (2007). Instrumento
autoaplicavel, estruturado, com respostas baseadas na selecdo da atividade fisica e

consumo alimentar. Sua utilizacao foi autorizada por Assis (Anexo 2).

4.4.1.1 Parametros para prética de atividade fisica

Estudo publicado por Schmidt et al. (2011), revelou que os padrbes e niveis
da pratica de atividade fisica comecaram a ser estudados apenas recentemente no
Brasil.

Neste estudo, padrdo da pratica de atividade fisica sera considerado
segundo Costa e Assis (2011) que propde caracterizar o padrédo de atividade fisica
separadamente para as 11 atividades apresentadas no DAFA, sendo os escolares
classificados em menos ativos (ndo assinalaram ou assinalaram intensidade

“‘devagar”) e mais ativos (demais intensidades assinaladas).

J4, o nivel da pratica de atividade fisica foi determinado ao somar 0s
escores das atividades que a crianca referiu realizar na maioria dos dias da semana,
segundo DAFA.

Atribuiram-se trés pesos distintos como forma de ponderar as atividades

assinaladas pela crianga: peso um para atividades de intensidade leve (devagar),



peso trés para atividades de intensidade moderada (rapida) e peso nove para
atividades de intensidade vigorosa (muito rapida) (COSTA; ASSIS, 2011). Esta
ponderagdo baseia-se em estudo de Sallis et al. (1993), e representa uma
aproximagdo do custo metabdlico das atividades nas diferentes intensidades. Ao se
computar os dados, pode-se alcancar um escore maximo de 143 pontos (11
atividades vezes 13, pois ha possibilidade da crianca assinalar mais do que uma
alternativa de resposta). Dessa forma, se a crianca assinar as trés alternativas para
uma determinada atividade, seu escore sera 1 (devagar) + 3 (rapido) + 9 (muito
rapido) = 13. O nivel geral de atividade fisica é determinado ao somar 0s escores
das atividades que a crianca referiu realizar na maioria dos dias da semana.
Todavia, como o estudo de validagcdo do DAFA nao propds uma classificacdo em
nivel, este trabalho analisou o escore em relacdo aos tercos da distribuicdo de

acordo com Costa e Assis (2011).

O comportamento sedentario foi investigado através do tipo de
deslocamento para escola, classificados em ativos e passivos, sendo que
deslocamentos a pé e de bicicleta se referem a ativos e deslocamentos de moto
onibus e carro a passivos. Quando a crianca referiu mais de um tipo de
deslocamento para ir e voltar da escola, considerou-se como deslocamento ativo
aquele que incluia a pedalada ou caminhada em pelo menos um dos trechos
(COSTA; ASSIS, 2011).

Ha ainda, uma pergunta inicial sobre como a crianca se sente em relacéo a
pratica de atividade fisica, em escala de faces, com categorias de respostas muito
mal, mal, indiferentes, bem muito e bem. As respostas séo apresentadas de forma

descritiva, em frequéncias.

4.4.2 Instrumento escala de qualidade de vida de criancas e adolescente:

Autoquestionnaire Qualité de vie Enfant Imagé (AUQEI)

Os instrumentos de mensuracédo de QV/QVRS podem facilitar as tomadas de
decisfes clinicas, avaliar a qualidade do atendimento, estimar as necessidades em
relacdo aos servicos de saude de uma populacdo e compreender causas e

consequéncias gerados nos problemas de saude.
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Em pediatria, portanto, faz-se necessario o emprego de instrumentos de
avaliacdo de QV/QVRS para que se disponha de indicadores que possam direcionar
acOes para proporcionar uma assisténcia integral (GASPAR et al., 2008; SAWYER
et al., 2004).

Os instrumentos de mensuracédo de QV/QVRS podem facilitar as tomadas de
decisfes clinicas, avaliar a qualidade do atendimento, avaliar intervencdes, estimar
as necessidades em relacdo aos servicos de salude de uma populagdo e
compreender causas e consequéncias gerados nos problemas de saude (SPIETH;
HARRIS, 1996).

Conforme ja mencionado, os instrumentos de avaliacdo para a populacao
pediatrica devem conter caracteristicas especificas, considerando que a
crianca/adolescente encontram-se em fase de desenvolvimento. Assim, devem
apresentar versdes especificas para as diferentes faixas etarias (DUARTE; BORDIN
2000).

Mulhern, Horowitz e Ochs (1989), entendem que um modelo de avaliacéo de
QV/IQVRS na infancia e na adolescéncia precisa satisfazer determinadas
caracteristicas essenciais para uma analise global. Estas caracteristicas incluem: (1)
abordagem da funcéo fisica, ajustamento social e auto-satisfacédo; (2) deteccdo dos
problemas funcionais mais comuns de criangcas com condi¢bes cronicas; (3)
confiabilidade e validade para o grupo em que serda utilizado; (4) ser breve, simples,
facil de administrar e computar, e reprodutivel, (5) valer-se de informacédo de
cuidadores familiares ao trato com a crianca; (6) ser corrigido para a idade, sob
normas populacionais; (7) estar adequado para detectar desempenho acima da
média; (8) permitir a crianca capaz de entender o conceito de QV ou seus

componentes a oportunidade de fornecer sua auto-avaliacao.

Apos revisao de literatura em bancos de dados nas bases de dados: LILACS,
SCOPUS, PUBMED MAPRESEARCH, o unico instrumento para mensuracdo de
QV/QVRS para criangas e adolescentes traduzido, adaptado e validado para Brasil,
foi o Autoquestionnaire Qualité de vie Enfant Imagé (AUQEI), que trata-se de uma
Escala de QV para criangas e adolescentes, desenvolvido por Manificat e Dazord
(1997) na Franca, validado no Brasil por Assumpgé&o Jr. et al. (2000) e adaptado por
Cerveira (2003) (Anexo 3). Sua utilizacao foi autorizada pelo seu autor (Anexo 4).
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Esse instrumento, autoaplicavel, € composto de quatro perguntas subjetivas e
26 itens objetivos que exploram as relacdes familiares, sociais, atividades, salde,

funcdes corporais e separacéo, direcionadas a criangas de 4 a 12 anos de idade.

Dentre os itens, 18 sdo alocados em quatro dimensdes, assim distribuidas.
Funcdo: itens relativos as atividades na escola, as refeicdes, ao deitar-se e a ida ao
meédico (itens 1; 2; 4; 5; 8); Familia: itens relativos a opinido das criancas quanto a si
mesmas e quanto a seus pais (itens 3; 10; 13; 16; 18); Lazer: itens relativos as
férias, ao aniversario e as relagbes com os avos (itens 11; 21; 25); Autonomia: itens
relacionados a independéncia e aos companheiros (itens 15; 17; 19; 23; 24). Os
itens de ndameros 6, 7, 9, 12, 14, 20, 22 e 26 detém importancia isolada, pois

representam dominios separados dos demais.

Cada uma das respostas tem um escore especifico 0, 1, 2, 3 que
correspondem a muito infeliz, infeliz, feliz e muito feliz, respectivamente. Nao ha
itens recodificados. Os escores sao obtidos segundo soma dos valores atribuidos a
cada um dos itens nas dimensdes. Quanto maior o escore obtido, melhor a QV da
crianga. O valor médximo de pontuacdo é 78 e uma pontuacao abaixo de 48 pontos
pode ser considerada prejudicada a QV (ASSUMPCAO JR. et al. 2000).

O AUQEI foi entdo o instrumento de mensuracdo de QV/QVRS utilizado
nesse trabalho.

4.5Consideracdes Eticas

Por se tratar de estudo envolvendo seres humanos, em observacdo a
Resolugdo CNS/MS N° 466/2012, Ministério da Saude, Brasil, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o
Paulo (CEP-EERP-USP), Protocolo n® Of. CEP-EERP/USP — 090/2012 (Anexo 5).

As criancas somente participaram da pesquisa com autorizacdo por meio de
assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice 1) de seu pai, mae, cuidador ou responsavel legal. Todas as criancas que



consentiram em participar assinaram também em duas vias, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi esclarecido que nao participaria da pesquisa aquela crianga que, mesmo

com autorizagdo de seu responsavel, ndo manifestasse interesse.

4.6 Protocolo de Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados sdo auto-aplicaveis e faceis de administrar,
eficientes na avaliacdo de grande numero de individuos e foram aplicados pelo

préprio autor da pesquisa em uma sala determinada pela dire¢cdo da escola.

Em um primeiro momento foi feito uma visita & escola onde foi informado a
diretora sobre a autorizacdo da pesquisa conforme Termo de Anuéncia da

Secretaria de Educacédo do Estado do Amazonas — SEDUC (Anexo 6).

Tomando ciéncia da pesquisa, a diretora da escola autorizou a coleta de
dados. Em um segundo momento foi feito um encontro com a Coordenadora

Pedagdgica da escola, onde foram esclarecidos todos os objetivos da pesquisa.

Em seguida, a Coordenadora Pedagdgica encaminhou o pesquisador para as
salas de aulas onde foi explicado aos alunos os objetivos da pesquisa solicitando a
colaboracdo de todos, momento em que foi entregue o TCLE, estipulando-se um
prazo de 2 dias para que 0s alunos trouxessem o termo assinado pelo responsavel,

autorizando a participacdo do escolar na pesquisa.

Logo apos o recolhimento de todos os termos foi agendado com o professor
de cada sala um dia para ser realizada a coleta de dados. No dia da coleta de
dados, foram apresentados aos alunos os questionarios e foram explicados os
procedimentos de preenchimento dos mesmos, onde metade da turma respondia o
DAFA e a outra metade o AUQEI, para evitar interferéncia de um instrumento sobre

O outro.

Estes procedimentos foram seguidos em todas as cinco escolas.

4.7 Procedimentos para a coleta de dados



Inicialmente foi obtida a anuéncia do gestor estadual da educacéo
fundamental da cidade de Manaus. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, da EERP/USP, e apds a apreciacdo e aprovacao, a coleta de dados foi
iniciada, observando-se as seguintes etapas:

- Sorteio dos sujeitos participantes da pesquisa;

- Entrega aos sujeitos sorteados das duas cépias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para que levassem aos seus responsaveis legais, solicitando que

assinassem caso concordassem com a participacao do sujeito;

- Além do telefone e dos e-mails disponibilizados no TCLE, o pesquisador
permaneceu na escola em momentos distintos do dia (segundas, quarta e sextas-
feiras, entre 10:00 e 13:00; 16:00 e 18:00hs e 19:30 e 21:00hs) para que os
responsaveis pudessem contata-lo para obter informacdes e esclarecimentos que
julgassem necessario antes de assinarem o TCLE. Caso o responsavel ndo pudesse
comparecer em qualquer desses periodos, ele foi informado que poderia solicitar
outro horario para encontro. Os escolares também assinaram o TCLE, manifestando
seu interesse e disposicdo na participacdo e também puderam esclarecer suas
davidas com o pesquisador responsavel nos horarios marcados ou em outros
solicitados. Essas informacdes e esses momentos de encontros dos responsaveis,

alunos e pesquisador responsavel foram descritos no TCLE;

- Apés devolucdo dos TCLEs, em um dia determinado, que foi comunicado aos
responsaveis por meio de aviso por escrito entregue aos escolares, os alunos
participantes foram reunidos em uma sala determinada na escola para as

explicagbes sobre os procedimentos da pesquisa,;

- Passou-se para a aplicagcdo dos instrumentos auto-aplicaveis e realizacdo dos

procedimentos técnicos, conforme metas do estudo;



- Logo apos as explicacdes, os alunos responderam os dois questionarios, um que
fala questdes sobre sua qualidade de vida e outro sobre sua prética de atividades
fisicas. O tempo gasto para preenchimento dos instrumentos foi de
aproximadamente 30 minutos. No dia da realizacdo da pesquisa, aqueles que
desejassem e possuiam autorizacdo dos responsaveis para participar, ao término do
periodo escolar, saiam de suas salas de aula e se deslocavam para outra sala de
aula, pré-determinada pela direcdo da escola, onde entregavam o TCLE assinado e

recebiam os questiondrios para responder;

- Visando minimizar o risco de constrangimento, aqueles alunos com alguma
deficiéncia mental que ndo podiam ser incluidos, responderam o0s instrumentos,
entretanto, suas respostas nédo foram computadas ao final. No caso de alunos com
deficiéncia fisica, estes responderam apenas ao AUQEI, pois o questionario DAFA
nao se aplica a eles. Da mesma forma, suas respostas ndo foram computadas no

final.

4.8 Andlise dos dados

Os dados foram estruturados e analisados com auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 19.0. A técnica da dupla digitacédo para

minimizacdo de erros de transcri¢ao.

Para os escores dos instrumentos foram obtidas medidas de posicao tais
como média aritmética e quartis e de variabilidade como desvio-padrdo e amplitude
semiquartilica. Intervalos de 95% de confianca foram apresentados para variaveis

quantitativas.

A fidedignidade, segundo consisténcia interna do instrumento AUQEI foi
verificada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach, em que serdo determinados como

valores aceitaveis resultados superiores a 0,70, conforme com Terwee et al. (2007).

Em relacdo ao padrdo da prética de atividade fisica e ao comportamento
sedentario, os Testes ndo Paramétricos Binomial e Qui-quadrado foram utilizados

para identificar associacOes estatisticamente significativas entre a porcentagem de



escolares mais ativos e a de menos ativos na realizacdo das atividades fisicas
constantes no DAFA e entre a porcentagem de escolares ativos e a de passivos em

relagéo ao tipo de deslocamento até a escola.

O teste estatistico paramétrico ANOVA com medidas repetidas, seguido do
teste “post hoc” de Bonferroni para comparagdes multiplas foram utilizados para
comparacao entre os escores médios das dimensdes Lazer, Familia, Funcdo e

Autonomia do Instrumento AUQEL.

Gréficos também foram utilizados para ilustrar alguns resultados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 Caracterizacdo da amostra estudada

Do total de escolares sorteados, 304 aceitaram a participacdo, havendo 5%
de recusas. A idade média de idade foi igual a 9,4 anos e desvio-padrdo 0,7 ano,
com IC[95%]:[9,3;9,5].

A Tabela 2 a seguir mostra os valores médio, desvio-padrdao (DP), minimo,
maximo e intervalos de confianca para as idades dos participantes do estudo,
segundo escola considerada.

Tabela 2: Valores médio, desvio-padrdao (DP), mediano, minimo, maximo e
intervalos de 95% confianca para as idades dos participantes do estudo, segundo
escola considerada. Manaus, 2012

Idade DP (anos) Idade Idade Idade

Escolas média mediana minima Maxima IC[95%]
(anos) (anos) (anos) (anos)

A (n =67) 9,6 0,6 10 8 11 [9,4;9,7]

B (n = 68) 9,3 0,7 9 8 11 [9,1,9,5]

C(n=63) 9,4 0,7 8 10 [9,2;9,5]

D(n=71) 9,3 0,7 9 8 11 [9,2;9,5]

E (n =35) 9,4 0,7 10 8 10 [9,2;9,7]

O teste paramétrico ANOVA mostrou ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios dos escolares nas escolas consideradas (p =
0,209).

Em relacdo ao sexo, a amostra foi composta por 49%, 1C[43,4;54,6] de
meninos e 51% de meninas 1C[45,4;56,6]. A distribuicdo percentual de escolares

segundo sexo e escola considerada estdo apresentados na Tabela 3.



Resaltados e Discussdo 44

Tabela 3: Distribuicdo percentual e Intervalos de 95% de confianca para as

proporcdes de escolares segundo sexo e escola considerada. Manaus, 2012

Escolas Sexo
Meninos (%) IC[95%] Meninas (%) 1C[95%)] Total
A (n =67) 59,7 [48,0;71,4] 40,3 [28,6;52,0] 100
B (n = 68) 51,5 [39,6;63,3] 48,5 [36,7;60,4] 100
C (n=63) 42,9 [30,6;55,1] 57,1 [44,9;69,4] 100
D (n=71) 45,1 [33,5;56,6] 54,9 [43,4,66,5] 100
E (n = 35) 42,9 [26,5;59,3] 51,0 [40,7;73,5] 100

O teste ndo paramétrico Qui-quadrado mostrou ndo haver associagcado
estatisticamente significativa entre as porcentagens de escolares, segundo sexo,

nas escolas consideradas (x* = 5,155; p = 0,272).

Os resultados apresentados, segundo idade e sexo, mostram a
homogeneidade da amostra considerada em relagcdo as escolas, minimizando
possiveis fatores de confusdo que, em alguns casos, sao intrinsecos a forma de

amostragem e que nao sao controlados.

5.2 Andlise dos escores obtidos segundo respostas ao DAFA

O Instrumento DAFA foi escolhido pelo fato do mesmo contemplar a faixa
etaria dos sujeitos deste estudo, por ser um instrumento ludico, colorido e de facil
aplicacdo, considerando-se ainda, fatores fundamentais na formalizacdo do
questionario, referentes a fase curricular e cognitiva das criancas na faixa etaria
pesquisada; a viabilidade de aplicacdo ao conjunto de alunos em sala de aula; a
padronizacdo de um Unico instrumento para os alunos do ensino fundamental; a
apresentacao atraente e a facilidade de aplicacdo em sala de aula, por pessoal
treinado e com a supervisao do professor; a clareza das informacdes requeridas e o
baixo custo (BARROS et al., 2007).

Neste estudo, foi usado somente o modulo de atividade fisica, que ilustra 11

tipos de atividades fisicas (dancar, caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas
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domésticas, subir escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginstica, andar de skate
e brincar com o cachorro), cujas alternativas de resposta sdo “devagar, rapido e
muito rapido”.

Em relacdo a primeira questao “Como vocé se sente em relagdo a pratica de
atividade fisica?”, 68,1% se sentiam muito bem, 22,4% se sentiam bem, 7,2% se
sentiam indiferentes, 0,7% se sentiam mal e 1,3% se sentiam muito mal. Do total,

apenas um (0,3%) n&o respondeu.

Os resultados estao ilustrados no Gréfico 1 a seguir.

H muito bem
B bem
H indiferente
H mal
B muito mal

B ndo respondeu

Gréfico 1: Distribuicdo das respostas dos escolares ao DAFA, segundo sentimento

em relacao a pratica de atividades fisicas. Manaus, 2012.

Da analise desses resultados pode-se dizer que 90,5% da amostra estudada
se sentiam muito bem ou bem com a pratica de atividade fisica, com
IC[95%]:[87,2;93,8].

Esses achados sédo confirmados no estudo de Pires e Moreira (2011), cujos
resultados apontaram que 72,6% dos escolares manifestaram que se sentiam muito

bem na realizac&o de atividades fisicas.
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Estudo de Betti e Liz (2003) detectou que 75% das meninas declararam
gostar muito da Educacdo Fisica, pois segundo elas proporcionava grande
satisfacdo e realizacdo pessoal, mexe com o corpo e com a cabeca, tendo as alunas

registrado seus sentimentos no questionério de coleta de dados.

Neste estudo identificou-se que para 7,2% dos estudantes se sentiam
indiferente em relacdo a atividade fisica, ou eles se sentiam mal ou muito mal, este
dado é importante, ndo deve ser desconsiderado, pois o educador fisico pode atuar
de forma a identificar as razdes para que esta situacao ocorra e assim formas de

estimula-los para que no futuro ndo se tornem adultos sedentarios.

5.2.1 Padréo da pratica da atividade fisica

Conforme anteriormente descrito, o padrdo da pratica de atividade fisica foi
classificado em menos ativos e mais ativos, segundo frequéncia de realizacdo de

exercicios fisicos, descrita pelas respostas ao DAFA.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual dos escolares participantes do
estudo segundo padrdo da pratica de atividade fisica, para cada uma das 11

atividades consideradas no instrumento DAFA.
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Tabela 4: Distribuicdo percentual dos escolares participantes do estudo segundo
padrao da pratica de atividade fisica, para cada uma das 11 atividades consideradas

no instrumento DAFA. Manaus, 2012

Atividade fisica Menos ativos Mais ativos Total
(%) (%)

Caminhar 31,9 68,1 100
Atividades com bola 32,2 67,8 100
Realizacéo de atividades 100
domeésticas 36,5 63,5
Nadar 37,2 62,8 100
Brincar com animais 39,8 60,2 100
Pedalar 40,8 59,2 100
Dancar 43,8 56,3 100
Andar de skate 51,3 48,7 100
Pular corda 51,6 48,4 100
Subir escadas 55,6 44,4 100
Ginéstica 61,8 38,2 100

O Teste Binomial mostrou diferenca estatisticamente significativa entre
porcentagem de escolares mais ativos e porcentagem de escolares menos ativos na
realizacdo da maioria das atividades (72,7%), exceto, andar de skate (p = 0,688),
subir escadas (p = 0,058) e pular corda (p = 0,606).

A porcentagem de escolares mais ativos é estatisticamente maior do que a de
nao ativos nas atividades, caminhar (68,1%; p < 0,0001); atividades com bola
(67,8%; p < 0,0001); atividades domeésticas (63,5%; p < 0,0001); nadar (62,8%; p <
0,0001); brincar com animais (60,2%; p < 0,0001); pedalar (59,2%; p = 0,002) e
dancar (56,3%; p = 0,034), sendo que as atividades mais frequentes encontradas
entre os estudantes foram caminhar, atividades com bola, atividades domeésticas e

nadar.

Observa-se que estas as atividades estdo entre atividades fisicas faceis de

serem praticadas, a atividade domeéstica pode estar ligada ao sexo feminino, com a
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ajuda dos estudantes nas atividades de casa. Entretanto o que chama atencédo € o
nadar estar entre as mais comuns e pode ser devido ao estimulo existente pelo

proprio ambiente que facilita sua pratica.

Em estudo realizado por Costa e Assis (2011), os resultados mostraram que
dentre os participantes, os mais ativos em todas as atividades eram das escolas
privadas, excetuando-se as atividades domeésticas, que foi mais predominante nos

participantes das escolas publicas.

A porcentagem de escolares menos ativos é estatisticamente maior do que a
de ativos na atividade de ginastica (p < 0,0001). Isso mostra que aqueles menos
ativos buscam padrdes sistematizados de atividade fisica para se exercitarem sendo
que geralmente esta atividade é oferecida pela escola e este resultado pode
significar que a oferta da mesma néo é atraente e ndo desperte o interesse desse

percentual significativo de estudantes.

O Gréfico 2 apresenta o padrdo da préatica de atividade fisica, para 11
atividades, obtido segundo resposta dos escolares ao DAFA, objetivando-se ilustrar
as comparacdes estatisticas realizadas por meio do teste ndo paramétrico Binomial
entre 0s grupos mais ativos e menos ativos. Lembrando que sendo os escolares
classificados em menos ativos (ndo assinalaram ou assinalaram intensidade

“‘devagar”) e mais ativos (demais intensidades assinaladas).



Resaltados e Discassdo 49

caminhar *p<0,0001
atividades com bola *p<0,0001
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Grafico 2: Padrdo de atividade fisica, para 11 atividades, obtido segundo resposta
dos escolares ao DAFA. Manaus, 2012.

5.2.2 Nivel da pratica de atividade fisica

O escore médio obtido com a aplicacéo do instrumento DAFA foi igual a 32,8
e desvio-padrdo 14,4, com IC[95%]:[31,2;34,4].

Conforme apresentado, o nivel da préatica de atividade fisica foi classificado
em intensidade leve (primeiro terco), moderada (segundo terco) e vigorosa (terceiro

terco), segundo tercos dos escores obtidos no DAFA.

Os resultados obtidos estdo apresentados no Gréfico 3.
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62,2% B intensidade moderada

intensidade leve

Grafico 3: Nivel da pratica de atividade fisica, segundo tercos dos escores obtidos
por meio das respostas dos escolares ao DAFA. Manaus, 2012.

Ao considerar a classificacdo do nivel de atividade fisica baseado nos tercos
do escore do questionario DAFA, verificou-se que a maioria 96,7%, 1C[94,7;98,7], de
escolares foi classificada no primeiro e segundo tercos, respectivamente. Apesar de

ser uma atividade leve e moderada as criancas realizam a atividade fisica.

No estudo de Costa e Assis (2011), ressalta-se que os meninos foram mais
ativos que as meninas, com maior frequéncia no terco mais elevado do DAFA. Os
escolares da rede privada mostraram-se mais ativos que 0s participantes da rede
publica (p < 0,001), o que representou 71% das mesmas no terco intermediario e

superior do escore DAFA.

Spohr et al. (2012) aplicaram o instrumento DAFA e um questionario para
investigar o tempo que os escolares dedicavam em frente ao computador e o0s
resultados apontaram uma tendéncia de que quanto maior o numero de horas em
frente ao computador, menor o nivel de atividade fisica, e consequentemente, maior
a tendéncia ao sedentarismo, resultados estes corroborados pelo estudo de Costa e
Assis (2011).
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5.2.3 Comportamento sedentario

O comportamento sedentério foi classificado como ativos e passivos segundo
tipo de deslocamento a escola descrito segundo resposta ao DAFA.

Verificou-se que o0 deslocamento ativo para a escola foi de 52,0%,
IC[46,3;57,6] (andando e/ou pedalando) e passivo (motocicleta, dnibus e/ou carro)
foi de 48,0%, 1C[42,4;53,6].

O teste Binomial mostrou n&o haver diferenca estatisticamente significativa
entre a porcentagem de escolares com comportamento ativo e com comportamento
passivo (x* = 0,477; p > 0,490).

O Gréfico 4 ilustra esses resultados.

M ativo

M passivo

Gréfico 4: Comportamento sedentario dos escolares obtidos por meio das respostas

em relacdo ao tipo de deslocamento no instrumento DAFA. Manaus, 2012.

Da analise desses resultados, apreende-se que, para 0 grupo estudado, o
sedentarismo foi de 48,0% com 1C[95%]:[42,4;53,6].

Estudo realizado por Tudor-Locke, Ainsworth e Popkin (2001), mostrou que o

deslocamento da casa para a escola tem sido visto como relevante na determinacéo
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do nivel de atividade fisica das criancas, pois € uma opc¢éo natural de se tornarem

ativos.

Por outro lado, pesquisa de Silva e Lopes (2008) demonstrou que 0s
estudantes que se deslocavam passivamente de casa para a escola, apresentaram
maior frequéncia de excesso de peso, ao serem comparados aos alunos que se
deslocavam ativamente, podendo-se inferir que as pesquisas sugerem evidéncias
que as atividades fisicas realizadas nos deslocamentos para o trabalho ou para a

escola, contribuem para uma melhoria no nivel de atividade fisica geral.

Ja o estudo de Pires e Moreira (2011), apontou prevaléncia do grau de
atividade fisica abaixo do nivel praticado, incluindo o deslocamento ativo de casa

para a escola com alto percentual e atitude positiva relacionada ao exercicio.

5.2 Andlise dos escores obtidos segundo respostas ao AUQEI

O AUQEI é uma ferramenta comprovadamente util no desenho da QV,
finalidade deste estudo, verificando os sentimentos de criancas e adolescentes em
relacdo ao seu estado atual, ndo o avaliando a partir de inferéncias realizadas pelo

seu desempenho ou por sua produtividade.

Trata-se de uma auto-avaliacdo que utiliza o suporte de imagens, que a
propria crianca responde, com cada questdo apresentando um dominio e as
respostas (em numero de 4) sendo representadas com o auxilio de faces que

exprimem diferentes estados emocionais.

Solicita-se, entdo, a crian¢a, que assinale, sem tempo definido, a resposta
que mais corresponde ao seu sentimento frente ao dominio proposto. Inicialmente,
porém, solicita-se que ela apresente uma experiéncia prépria vivida perante cada
uma das alternativas. Isso permite que a criangca compreenda as situacbes e
apresente sua propria experiéncia. A escala permite assim, obter um perfil de
satisfacdo da crianca diante de diferentes situacdes (ASSUMPCAO Jr. et al. 2000).

A porcentagem de nado respostas em relagdo ao AUQEI foi de 1,2% (97
missings em 7904 possibilidades de respostas), inferior ao limite de 10%
considerado como aceitavel (SANDEBERG et al., 2010; WARE; GANDEK, 1998).
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A consisténcia interna, medida segundo estatistica alfa de Cronbach, foi
satisfatoria, sendo igual a 0,70, valor considerado como aceitavel (TERWEE et al.,
2007). No trabalho de Assumpcéao Jr. et al. (2000) o valor encontrado para alfa de
Cronbach foi igual 2 0,71 e no trabalho de Cerveira (2003) igual a 0,78.

O escore médio obtido com a aplicacéao do instrumento AUQEI foi igual a 52,6
e desvio-padrao 6,4, com IC[95%]:[51,8;53,4], valor acima do ponto de corte de 48.
Do total de 242 escolares com escores computados para o AUQEI, 55 (22,7%),
IC[95%]:[17,4;28,0] obtiveram valor inferior ao ponto de corte 48, mostrando que

essas criangas ndo apresentam Qualidade de Vida prejudicada.

No trabalho de traducéo e validacdo, para o Brasil, do instrumento AUQEI,
realizado por Assumpcao Jr. et. al (2000) obteve-se média e desvio-padrao
semelhantes aos encontrados 52,1 e 6,3, respectivamente. CERVEIRA (2003)

encontrou valores iguais a 52,7 e 9,2, respectivamente.

Para comparacdo dos escores do instrumento AUQEI, segundo dimensdes,
0os mesmos foram padronizados em minimo 0% e méaximo 100%, pois a dimens&o

Lazer possui trés itens, diferentemente das demais, com 5 itens cada uma.

Para tal, o escore obtido com as respostas ao AUQEI de cada participante do
estudo foi dividido pelo valor maximo para cada dimenséo (9 para a dimenséo Lazer

e 15 para as demais, com os resultados multiplicados por 100).

O teste estatistico ANOVA com medidas repetidas, seguido do teste “post
hoc” de Bonferroni para comparagdes multiplas mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre todos os escores médios (p < 0,0001), sendo a dimensao Lazer a
menos impactada negativamente, seguida pelas dimensGes Familia, Funcdo e

Autonomia, sendo esta a Unica com escore padronizado médio inferior a 50%.

Na Tabela 5 estdo apresentados os valores medio, desvio-padrdo (DP),
mediano, minimo, maximo e intervalos de 95% confianca para as escores obtidos

com as respostas dos participantes do estudo, segundo dimensao do AUQEI.
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Tabela 5: Valores médio, desvio-padrdo (DP), mediano, minimo, maximo e
intervalos de 95% confianca para as escores obtidos com as respostas dos

participantes do estudo, segundo dimensédo do AUQEI. Manaus, 2012

Dimensdes Escore DP  Escore Escore Escore IC[95%]
medio mediano minimo Maximo
Lazer (n = 292) 88,1 13,4 88,9 22,2 100 [86,6;89,6]
Familia (n = 278) 75,7 14,7 80,0 26,7 100 [74,0,77,4]
Funcao(n = 292) 71,9 13,4 73,3 33,3 100 [70,4;73,4]
Autonomia (n = 294) 444 16,0 40,0 0,0 100 [42,6;46,2]

Lembrando que os itens que compBe a dimensdo Autonomia Ssao
relacionados a independéncia e aos companheiros (itens 15: quando vocé brinca
sozinho; 17: quando vocé dorme fora de casa; 19: quando os amigos falam de vocé;
23: quando vocé esta longe de sua familia e; 24: quando vocé recebe as notas da

escola).

Parece natural que essa seja mesmo a dimensdo mais impactada
negativamente, pois 0s aspectos nela abordados podem ser dificeis de serem

tratados por uma populacao na faixa etaria da considerada nesse trabalho.

Cerveira, 2003 obteve baixo escore para o item “dormir fora de casa’ e
associa tal achado a possivel idade das criancas com as quais trabalhou, entre 4 e 6

anos.

Objetivando explorar ainda cada um dos itens do AUQEI, no Gréfico 5 onde
estdo mostrados os valores médios obtidos pelo AUQEI segundo cada um dos itens

gue o compde.
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no dia do seu aniversario (L)

durante as férias (L)

quando vocé pensa em sua mae (FA)

quando vocé praticaum esporte

amesa junto com sua familia (F)

quando vocé esta com seus avés (L)

quando vocé assiste televisdo

quando vocé pensa em seu pai (FA)

nas brincadeiras, durante o recreio

quando brinca com seus irméaos (FA)

quando vocé recebe as notas da escola (A)
quando vé uma fotografiasua

a noite, quando vocé deita (F)

quando vocé pensa em quando tiver crescido
na sala de aula (F)

anoite, ao dormir (F)

quando vocé faz as licdes de casa

quando alguém pede que mostre algo que saiba..
quando seu pai ou sua mae falam de vocé (FA)
quando os amigos falam de vocé (A)

quando vocé dorme fora de casa (A)

quando vocé vai a uma consulta médica (F)
quando vocé toma os remédios

quando vocé brinca sozinho (A)

quando vocé esta longe de sua familia(A)
quando vocé fica internado no hospital

0] 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Gréafico 5: Valores médios obtidos pelo AUQEI segundo cada um dos itens que o
compde. Manaus, 2012

A: Autonomia; F: Funcao; L: Lazer; FA: Familia.

Ao se analisar os resultados apresentados no Grafico 5, apreende-se que o
grupo todo apresentou perfil apresentando satisfagdo elevada na maioria dos itens
(maior que o valor médio de 1,5 pontos) (ASSUMPCAO JR. et al., 2000;
MAGNIFICAT, DAZORD, 1997).

O estudo de Lima, Neves e Almeida (2012) aponta que na populagédo
estudada, 49,5% apresentaram niveis satisfatorios de Qualidade de Vida e 50,5%
indicaram para uma Qualidade de Vida prejudicada. Ressaltam que entre o0s
meninos os resultados mostraram a menor percentagem de indices satisfatérios
(45,6%), e a maioria com niveis prejudicados para a Qualidade de Vida (54,4%), ja
com as meninas, 0s resultados se mostraram inversos, pois 55% das meninas
apresentaram niveis satisfatorios de Qualidade de Vida e 45% apontaram para um
nivel de Qualidade de Vida prejudicado.
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Os itens relacionados a dimensdo Autonomia com escores reduzidos s&ao:
dormir fora de casa; brincar sozinho e estar longe da familia. Apresentaram escores
reduzidos também itens associados a saude (ou falta dela), ir a consulta médica,
tomar remédios e ficar internado em hospital.

Em pesquisa realizada em comunidade escolar, estudos destacaram que as
variaveis que apresentaram baixos reduzidos foram referentes a internacdo no
hospital, brincar sozinho, estar longe da familia e tomar remédios (LIMA; NEVES;
ALMEIDA, 2012).

Dessa forma conclui-se que esses escolares apresentam QV, segundo
escores do AUQEI, satisfatdria com prejuizos em aspectos, intrinsecos a faixa etaria
em questdo, relacionados a autonomia. Entretanto tais aspectos ndo devem ser
desconsiderados e podem ser incluidos em programas de atividades fisicas que
trabalhem com o desenvolvimento dessas habilidades de enfrentamento, entre
outras.

Vale ressaltar que o primeiro contato da crianga com uma atividade fisica
sistematizada, organizada e orientada por um profissional é por ocasido da aula de
Educacao Fisica.

Cabe ao professor realizar um trabalho para motivar e despertar na crianca o
interesse pela préatica da atividade fisica e pelos beneficios que advém desta pratica
ao longo de sua vida, além de uma sensibilizacdo sobre a importancia de sua pratica
para a manutencdo da sua saude, o que lhe proporcionara um melhor estilo vida e
uma melhor QV no futuro, prevenindo assim as doencas e complicacdes de saude
associadas ao sedentarismo (LIMA; NEVES; ALMEIDA, 2012).



57

6. CONSIDERACOES FINAIS
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A pratica de atividade fisica, segundo escores do instrumento DAFA, de
escolares 4° e 5° anos do ensino fundamental de escolas publicas estaduais da zona
urbana do municipio de Manaus capital do Amazonas, no ano de 2012, apontou que
a atividade fisica praticada no cotidiano dos participantes é definida como algo

positivo.

Entretanto o padrdo da pratica de atividade fisica, classificado em menos ativos
e mais ativos, segundo frequéncia de realizacéo de exercicios fisicos, descrita pelas
respostas ao DAFA, demonstrou alta porcentagem de comportamento sedentério

entre os estudantes.

Assim, mesmo que os resultados tenham mostrado que o0s escolares praticam
algum tipo de atividade fisica, estas ndo sdo suficientes para que eles sejam
classificados como mais ativos, sendo importante uma reflex&o entre os profissionais
educadores fisicos de como intervir nesta realidade, com vistas a que 0s mesmos se
tornem adultos ativos e com isso possa haver uma reducdo nos problemas de saude

advindo do sedentarismo.

Em relacdo a qualidade de vida, a maioria dos estudantes apresentou ponto de
corte, segundo escores do instrumento AUQEI, superior a 48, considerado muito
bom, mas apresentam ainda alguns aspectos que podem ser levados em
consideracado relacionados principalmente a Autonomia e a saude (ou auséncia
dela).

Apesar de resultados satisfatorios, 0s mesmos mostram que 0 comportamento
sedentario é ainda um fator preocupante, diante dos inimeros riscos a saude que

dele decorrem.

Portanto avaliar a QV da populacdo antes de se iniciar qualquer programa de
atividade fisica pode ser util para a tomada de decisdo para que as mesmas sejam
cada vez mais prazerosas e a cada dia haja um namero menor de evaséo, fato que

ocorre principalmente na faixa etaria estudada.

Assim, tornam-se imprescindiveis 0 incremento de pesquisas nessa area,
visando evidenciar seus riscos e incentivar a insercdo de pratica de atividades
fisicas regulares e monitoradas no dia a dia de escolares, que levem em conta, entre

outros, aspectos deficientes de sua Qualidade de Vida, que deve ser aferida
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regularmente por meio de instrumentos validos e fidedignos, com vistas ao

crescimento seguro e saudavel dessa populacao.

Assim é necessario que os profissionais da Educacdo Fisica que trabalham
com os escolares, implementem as praticas das atividades fisicas de maneira a
motivar a participacdo dos estudantes, despertando nestes o interesse em praticar
atividades, alertando para a real necessidade de criacdo dos habitos saudaveis para
a manutencdo da saude e prevencdo de doengas, com vista a uma vida adulta com

qualidade de vida e livre de riscos a sua saude.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo da Pesquisa: Prética de atividade fisica e qualidade de vida de escolares do ensino
fundamental da rede publica Estadual de Manaus-AM.
Eu Leandro Elvas Pinheiro aluno da Escola de Enfermagem, de Ribeirdo Preto da Universidade de

Sao Paulo, juntamente com a professora doutora Claudia Benedita dos Santos iremos realizar uma
pesquisa que tem por finalidade relacionar a pratica de atividade fisica com a qualidade de vida de
criancas. Para isso gostariamos de convidar a crianca pela qual o senhor(a) é responsavel para
participar de nossa pesquisa. A crianca devera responder dois questionarios simples, um que fala
sobre a qualidade de vida e outro sobre a pratica de atividades fisicas de sua crianca. A sua crianca
respondera os questionarios na escola dela, em uma sala de aula escolhida pela diretoria da escola
logo apés o término da aula. O tempo gasto para preenchimento dos questionarios é de
aproximadamente 30 minutos. No dia da realizacdo da pesquisa, que sera informado ao(a) senhor(a)
por meio de aviso escrito que devera ser entregue pela crianca, aqueles que desejarem participar,
sairdo de suas salas de aula e se deslocardo para outra sala de aula onde me entregarédo este termo
assinado pelo senhor (a) e pela crianca, serdo informadas da pesquisa e logo apés responderdo os
guestionarios. O senhor (a) e sua crianca nao seréo identificados em momento algum da pesquisa e
poderdo a qualquer momento deixar de participar da mesma sem que isso traga qualquer prejuizo
para o(a) senhor (a), sua crianga ou sua familia, incluindo seu acompanhamento nesta escola.
Esclarecemos que a participacdo da crianca sera muito importante para que possamos relacionar
atividade fisica com qualidade de vida e assim ajudar as criancas como a sua a terem uma vida
saudavel praticando atividades fisicas. Esclarecemos também que ndo haverd prejuizo ou gastos
com a participacdo de sua crianca, nem para o(a) senhor(a), ou sua familia. Informamos que esse
termo serd assinado em duas vias, sendo que uma ficar4d em posse do(a) senhor(a) e outra em nossa
posse. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em forma de trabalhos cientificos, mas conforme
mencionamos, ndo havera qualquer identificagdo. Informamos ainda que mesmo que o(a) senhor(a)
autorize a participacdo de sua crianca ela ndo precisara participar caso ndo queira e isso nao trara
qualquer prejuizo conforme ja dito.

Agradecemos sua colaboracgéo, e se houver duvidas sobre o projeto, nos colocamos a sua disposigao
para os esclarecimentos que vocés desejarem antes de assinarem esse termo, pelo telefone (16)
36020599, (92)81838903 ou pelos e-mail chsantos@eerp.usp,br ou leelvas@usp.br, ou na Escola
de seu filho as segundas, quartas e sextas-feiras, entre 10:00 e 13:00; 16:00 e 18:00hs e 19:30 e
21:00hs. Caso vocé ndo possa em qualquer desses periodos, vocé podera solicitar outro horario para
encontro Se sua crianga precisar de esclarecimentos ela também poderd nos procurar nesses
mesmos telefones, enderec¢os e horarios ou também solicitar outro horério.

Obrigado

Pesquisador Responsavel: Leandro Elvas Pinheiro

Ap0s ter lido e compreendido as informacgdes acima, concordo com a participa¢do, nesta pesquisa, da
crianca pela qual sou responsavel. Autorizo a utilizagdo dos dados para o presente estudo, que
podera ser publicado e utilizado em eventos cientificos. Uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinada ficara em meu poder.

Nome: Contato:

Manaus, de de20

Assinatura do Responsavel pela crianca ou adolescente
Assinatura da crianca



mailto:cbsantos@eerp.usp,br
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ANEXO 1

DIA TiPICO DE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA - DAFA
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ANEXO 2

AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO DAFA

Autorizagao utilizagdo do Instrumento DAFA

>

> From: leelvas@hotmail.com

> To: maria.assis@ufsc.br

> Subject: RE: Autorizag&o para uso de Questionario

> Date: Wed, 18 Jan 2012 13:31:30 +0000

>

> Agradeco sua atencdo muito obrigado!

>

> LEANDRO ELVAS PINHEIRO

>

> Date: Sat, 14 Jan 2012 21:16:13 -0200

> From: maria.assis@ufsc.br

> To: leelvas@hotmail.com

> Subject: RE: Autorizacdo para uso de Questionario

>

> Prezado Leandro,

> Segue o artigo e as paginas do DAFA.

> Atenciosamente,

> Maria Alice

>

> On Wed, 11 Jan 2012 00:19:35 +0000, leandro elvas wrote:

>

> Agradeco desde j& sua ajuda.

>

> Se possivel envie o0 artigo e as folhas dos questionarios.

> Leandro Elvas

>

> Date: Mon, 9 Jan 2012 23:30:04 -0200

> From: maria.assis@ufsc.br

> To: leelvas@hotmail.com

> Subject: Re: Autorizacao para uso de Questionario

>

> Prezado Leandro,

> Autorizo a utilizagdo do questionario DAFA para a referida pesquisa. Solicitamos que utilize a referéncia
bibliografica da REvista de Saude Materno Infantil onde o artigo foi publicado. Voce tem o artigo? Voce quer que
eu lhe disponibilize as folhas do questionario?

> Atenciosamente,

> Maria Alice

> 0On Mon, 9 Jan 2012 22:24:19 +0000, leandro elvas wrote:

>

> Boa tarde Professora Maria Alice, Meu nome é Leandro Elvas Pinheiro, sou mestrando do Programa
Enfermagem em Saulde Publica-USP, sou orientando da Prof. Dra. Claudia Benedita dos Santos. V ou realizar
um estudo intitulado "Prética de atividade fisica e qualidade de vida de escolares do ensino fundamental da rede
publica de Manaus-AM". Para a coleta dos dados pretendo usar o DAFA e estou precisando de sua autoriza¢ao
para utiliza-lo.

>

> Fico a disposi¢do para esclarecimentos.

>

> Aguardo seu contato.

>

> Agradeco sua atencéo.

>

> LEANDRO ELVAS PINHEIRO

> GRADUADO EM EDUCACAO FISICA. ) B )

> ESPECIALISTA EM FISIOLOGIA DO EXERCICIO PARA PROMOCAO DA SAUDE. B

> MESTRANDO PROGRAMA SAUDE PUBLICA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO.USP-
RP.

>



> Professora Dra Departamento de Nutrigao
> Laboratério de Comportamento Alimentar
> Centro de Ciéncias da Saude

> Universidade Federal de Santa Catarina
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ANEXO 3

AUTOQUESTIONNAIRE QUALITE DE VIE ENFANT IMAGE (AUQEI)

122 Arg Newropsiguiatr 2000;58(1)

Anexo I AUQET - Quesriondrio de avaliacdo de gualidade de vida em criangas e adolescenres. MManificar e
Dazord.

Algumas vezes vocé Algumas vezes Vocé Algumas vezes vocé Algumas vezes vocé
esta muito infeliz? esta nfeliz? esta feliz? esta muito feliz?
Diga por qué: Diga por qué: Diga por qué: Diga por qué:
Diga como voce se sente: Muito nfeliz Infelhi= Feliz Muito feliz
1. 4 mesa, junto com sua familia b] C b C bl )]
2. a noite, quando vocé se deita [ [ C D C )
3. se vocé tem urmios, quando brinca com eles ( b C b} [4 bl (4 bl
4_ & noite, ao dormir [¢ b] ¢ b C b] C ]
5. na sala de aula. C ) [ C bl C b]
6. quando vocé vé uma fotografia sua. ( b] C b C b ¢ bl
7. em momentos de brincadeiras, durante o recreio escolar. C b] [4 )] C bl (4 )]
8. quando vocé vai a uma consulta médica. 4 b 4 b} [4 bl (4 )
9. quando vocé pratica um esporte. C b C b] ¢ pJ C )]
10. gquando vocé pensa em seu pai. C b C b} C bl [ b
11. no dia do seu aniversario. [¢ bl [¢ bl C b C h]
12. gquando vocé faz as ligtes de casa. 4 ) [4 bl (4 )] 4 h]
13. quando vocé pensa em sua mie [ [ ] D C D
14 gquando vocé fica internado no hospital. [ b ¢ b C bl ¢ b
15. guando vocé brinca sozinho (a). C ] [4 bl [4 b] [4 h]
16. quando seu pai ou sua mie falam de vocé C b (4 )] C b C bl
17. guando vocé dorme fora de casa. [ b} [4 )] 4 b C )
18. quando alguém te pede que mostre ( b] C b ¢ b ¢ b}
alguma coisa que vocé sabe fazer.
19 guando os amigos falam de vocé [ [ [ | C b]
20. gquando vocé toma os remeédios. C b [§ b C bl C )
21 durante as férias_ C b C b C b] [¢ h]
22 quando vocé pensa em quando tiver crescido. C bl C bl C bl C b}
23 quando vocé estd longe de sua familia. C b ¢ )] C b i bl
24. quando vocé recebe as notas da escola. [ b C 2 C b ¢ )}
25. gquando vocé estd com os seus avos. C b C b C bl C ]
26 quando vocé assiste televisio. [¢ b] C b C )] C h]
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ANEXO 4

AUTORIZAQAO UTILIZAQAO INSTRUMENTO AUQEI

a3 C @ M\crosof‘tCorporat\on[US]|hﬁpslf’,’bayl57mai|.|ive.[0m;’defau t.asax?d:64855‘n‘n:1577963?68&fd:S'&udr:\JextJage&aa'd:au01a52d-2433-4a2a-9727-c872cea?080a&oad:20S’,‘@ =
Hi Ouﬂook |V Responder |v  Bxcluir  Arquivar Mover parav  Categoriasv  ses Bl £} leandroehvas i
Pesquise email P Francisco Assumpcdo Jr. 12/12/2011 Aglies v A Frandisco

Para: leeivas@hotmail.com ¥ ASSum éojr
Pastas pao .

Exibir contato

Caixa de Entrada 199

Fico feliz em que va usar a AUQEL

Lixo 43 Depois nos conte os resultados.
Abgvracos
Rascunhos 31 Francisco Assumpcgo
Enviados
leandro elvas 12/12/2011 Acties v
Excluidos 58 ¢

Para: clinica_drfrancisco@hotmail.com

Nova pasta Ce: chsantos@eerp.usp.br ¥

Boa tarde Professor Francisco, Meu nome € Leandro Elvas Pinheiro, sou mestrando do Programa Enfermagem em Salde Pblica-USP, sou orientando da Prof, Dra.
V'\Sua\'\zagc")es r Claudia Benedita dos Santos. Vou realizar um estudo intitulado "Pratica de atividade fisica e qualidade de vida de escolares do ensino fundamental da rede publica de
Manaus-AM". Para a coleta dos dados pretendo usar o AUQUET e estou precisando de sua autorizacgo para utiliza-lo.
Documentos 33
Fico & disposicdio para esclarecimentos.

Fotos 6
Sinalizadas 1 Aguarda seu contato,
Nova categoria Agradego sua atengdo.

. leandro elvas 30/11/2011 v
Maostrar esta mensagem... Conteddo de B ¥
© 2013 Microsoft  Termos  Privacidade  Desenvolvedores  Portugués (Brasil) Saiba mais | Desligar

2258
2/07/2013

Al




ANEXO 5

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA-EERP-USP

; UNIVERSIDADE DE SAD PAULD
"'Jll\\.ﬂi’ﬁa ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RlEEIRﬁ_O PRETO

ot Gelahomdor dn Crgunizesic Murdal do Seide Avonios
s o Dessesctimeno da Pesquiza em Enfermagem Fang
[Pty

vn, J000 - Fikinho Frela - S50 Pauie - Brash - GEF 14040-002
23382 - 55 18 3802.3381 - Fax: 55 16 I602.0518
eorpffjedu. usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 0080/2012

Ribeirao Preto, 14 de maio de 2012

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 14 de
maio de 2012.

Protocolo: n® 1431/2011

Projeto: Pratica de atividade fisica e qualidade de vida de escolares do ensino
fundamental da rede publica estadual de Manaus-AM.

Pesquisadores: Claudia Benedita dos Santos
Leandro Elvas Pinheiro

Em atendimento & Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatorio final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,

%M-é’wéﬂw%w-
Prof®. Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Claudia Benedita dos Santos

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Sadde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO 6

TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO DO

~ AMAZONAS

~Z
o)

L=

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

OFICIO N.° 1198-GSE/SEDUC
Manaus, 25 de agosto de 2011.

Senhora

CLAUDIA BENEDITA DOS SANTOS

Orientadora do Programa de Enfermagem em Satde Publica
Servigo de Pos-Graduagao da EERP-USP

Av. Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario

14040-900 - Ribeirao Preto - SP

Senhora Orientadora,

Cumprimentando-a cordialmente, informamos a Vossa Senhoria que o
Mestrando Professor Leandro Elvas Pinheiro, realizara pesquisa intitulada “Pratica de
atividade fisica e qualidade de vida de escolares do ensino fundamental da rede publica

estadual de Manaus-AM”, em 5 (cinco) escolas da Capital, conforme abaixo
discriminamos:

- Escola Estadual de Tempo Integral Prof* Cinthia Régia Gomes do Livramento
- Escola Estadual Prof. Octavio Mourao

- Escola Estadual Balbina Mestrinho

- Escola Estadual Princesa Isabel

- Escola Estadual Prof. Waldir Garcia

Atenciosamente,

SIRLEI FERREIRA HENRIQUE

Secretaria Executiva de Educacao e
Qualidade do Ensino

/sa.

-
Pua Weldamive luniazo, 230 Secretmrn do Extodo de O o e
Jopiin Il - CER, 69.076 830 Ecucoctio & Qualidode do Ensine o

Fore: (92] 3614:2200 - Manaus - Anazores - Brasd — ' % &
CNP: 04.312.419/0001.30 ANVIAZORNAS

Hamo Page: hipe// waw sadue.am gov by U ) e

30 ESTADO

GOVERNO I
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