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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo compreender a percepcédo de escolares sobre
qualidade de vida e conhecer dos aspectos fisicos, sociais e psicolégicos que estdo
relacionados a essa percepcao. Este estudo foi realizado com escolares de 7-
10 anos, em uma escola publica, do ensino fundamental, localizada na regido
metropolitana de Belo Horizonte, no municipio de Contagem, no estado de Minas
Gerais. A selecdo da escola se orientou na disponibilidade de trabalhar com uma
escola de contextos sociais diferentes em relacdo as escolas de outros paises e que
representasse nossa realidade brasileira. Optou-se pela abordagem qualitativa uma
vez que pretendiamos compreender o que representa uma vida com qualidade para
as criancas. Na escola participante foram sorteadas trés turmas que contemplavam a
faixa etaria de 7-10 anos. A amostra foi de 22 participantes, cujos pais ou
responsaveis autorizaram a participacdo da crianca. Os métodos utilizados para a
coleta de dados foram o desenho, a narrativa ap6s o desenho e a entrevista com
trés perguntas sobre o que significa qualidade de vida para a crianga. A escolha do
desenho, a narrativa e a entrevista considerou o fato de serem uma boa maneira de
expressdo e verbalizacdo dos escolares nas faixas etaria do estudo. A coleta de
dados utilizou duas fases: a primeira fase foi da coleta por meio do desenho com
narrativa feita em trés etapas: desenho livre, desenho tematico e a narrativa
dos desenhos. A segunda fase foi a entrevista com trés perguntas. Os dados foram
analisados utilizando a triangulacdo de métodos que considerou os resultados das
narrativas dos desenhos feitos pelos escolares autores dos mesmos e as
entrevista pertinentes ao tema da pesquisa que evidenciaram 0s nucleos
de sentido e temas definidos por consenso. Dessa forma distinguiram as variaveis
que foram organizadas em quatro categorias: familia; coisas de crianca (amigos,
brincadeiras, animais); valores; condi¢des estruturais /seguranca. Essas categorias
revelaram a importancia de compreender a percepc¢ao das criangcas como um ser
auténtico, autbnomo, capaz de refletir e interagir manifestando o que entendem
sobre o seu bem estar. Os resultados apontam para a importancia das criancas
participarem das etapas de construgdo dos questionérios de qualidade de vida, pois
algumas dimensfes relatadas ja vinham sendo incluidas (familia, brincadeiras,
amigos), mas outras como seguranca, condicbes de vida e valores nao sao

normalmente encontradas.

Palavras — chave: Qualidade de vida. Escolar. Desenho infantil. Narrativa



ABSTRACT

The perception of quality of life among Brazilian schoolchildren

This research aimed to understand the perceptions of students about quality of life
and meet the physical, social and psychological factors that are related to this
perception. This study was conducted with students from 7-10 years in a public
school, elementary school, located in the metropolitan region of Belo Horizonte, in
the city of Contagem, in Minas Gerais. The selection of the school is guided in the
availability of work with a school of different social contexts in relation to schools in
other countries and to represent the Brazilian reality. We opted for the qualitative
approach since we wanted to understand what is a life quality for children. In
participating school were randomly selected three groups that contemplated the age
group of 7-10 years. The sample consisted of 22 participants whose parents or
guardians have authorized the child's participation. The methods used for data
collection were the design, narrative after drawing and interview with three questions
about what it means quality of life for the child. The choice of design, narrative and
interview considered the fact that they are a good way of expression and
verbalization of school age in the study groups. Data collection used two phases: the
first phase was the collection by the design narrative done in three stages: free
design, theme design and the narrative of the drawings. The second stage was the
interview with three questions. Data were analyzed using triangulation methods that
considered the results of the narratives of the drawings made by the school of the
same authors and interview relevant to the subject of research that showed the core
meanings and themes defined by consensus. Thus distinguished the variables that
were organized into four categories: family; childish things (friends, games, animals);
values; Structural conditions / security. These categories revealed the importance of
understand the perception of children as an authentic being, autonomous, able to
reflect and interact expressing what they understand about their welfare. The results
point to the importance of children participating in the stages of construction of quality
of life questionnaires, as some reported dimensions had already been included
(family games, friends), but others such as security, living conditions and values are

not normally found .

Key words: Quality of life. Scholars. Childish drawing. Narrative.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida (WHOQOL GROUP, 1994) da divisao
de Saude Mental da OMS, qualidade de vida é a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

O termo qualidade de vida possui carater polissémico e seu conceito
humanistico relaciona- se ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, afetiva,
social e do ambiente e a prépria existéncia. Abrangem conhecimentos, experiéncias
e valores de individuos e coletividades que nele se inserem em épocas, espacos e
histérias diferentes, em uma construgéo social e relatividade cultural (Minayo, 2000).

O conceito de qualidade de vida é apresentado através de uma perspectiva
multidimensional, incluindo no minimo as dimensdes fisica, psicoldgica e social e de
uma perspectiva subjetiva, sugerindo que a propria pessoa deve avaliar sua
qualidade de vida, valorizando a perspectiva do individuo como relator de sua
experiéncia de vida (Soares et al., 2011).

Miu-Chi Lun & Bond (2015) propuseram que o bem estar subjetivo surge a
partir da satisfacdo das proprias necessidades béasicas e, alcancar as necessidades
especificas variam de acordo com o sexo, idade e cultura nacional. Afirmaram que
termos como satisfacdo com a vida, felicidade, bem estar subjetivo, ou o bem-estar
psicolégico foram utilizados para indicar o grau em que um individuo vive uma boa
vida e significam a mesma coisa para todas as pessoas em diversas culturas. Em
seu estudo, consideram que questdes relacionadas com o individuo iriam afetar a
forma como esse individuo avalia sua vida como um todo devido a saude fisica ou
condicdo financeira, relagbes sociais com outras pessoas ou a estabilidade do
ambiente politico da propria sociedade. Assim, reafirmam que a importancia relativa
destas necessidades podem variar dado o tempo em que o individuo nasce, o papel
de género que ocupa, e 0 contexto sociocultural em que vive.

Sobre a definicdo de percepcgéo, o estudo de Oliveira & Mourao Junior (2013)
afirma que para a filosofia, a percep¢éo apresenta intima ligacdo com os sentidos e
inicialmente é realizada pelos sistemas sensoriais de maneira separada, em sua
fase analitica, como se cada caracteristica fosse separada, como a forma, a cor, 0s
movimentos. Entretanto, a percepcao enxerga o mundo em sua totalidade na fase
sintética, e ndo com sensacfes fragmentadas. Relata que para as neurociéncias,

percepcao significa a capacidade, nos seres humanos de associar as informacdes
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sensoriais a memoria e a cognicdo, formando conceitos sobre 0 mundo e sobre nés
mesmos e orientam nosso comportamento. Afirmam que segundo estudos recentes,
a percepcdo € um processo ativo em que o cérebro constroi e edita suas
percepcdes, através de fatores bioldgicos, porém guiados por fatores historicos e
culturais.

Segundo Pereira (2010) a percepcédo da crianca se altera com o tempo, uma
vez que a capacidade cognitiva da mesma se modifica de acordo com a idade, em
funcdo dos diferentes estagios de desenvolvimento emocional, social, linguagem,
cultural, condi¢céo sécio- econdmica e condi¢do de saude.

Para criangcas e adolescentes, qualidade de vida pode significar “o quanto
seus desejos e esperangas se aproximam do que realmente estd acontecendo”.
Também “reflete sua prospeccao, tanto para si, quanto para os outros”, “¢ muito
sujeita a alteragdes sendo influenciada por eventos cotidianos e problemas cronicos”
(Barbosa et al., 2010).

Wallander & Koot (2016) em seu estudo, consideram ao fato das criancas
serem um grupo vulneravel devido a ndo terem capacidade de identificar e resolver
suas proéprias necessidades, por isso sdo dependentes dos adultos para agir em
nome dos seus direitos, incluindo o direito a uma vida de qualidade. Consideram que
a infancia é um periodo especifico de desenvolvimento que difere de outros periodos
da vida. Porém afirmam que se avaliarmos a qualidade de vida das criancas devido
ao fato de serem membros da proxima geracdo em nossa sociedade como
investimento para o futuro, ndo justifica ser o Unico motivo para examinar como as
mesmas experimentam suas vidas, pois, elas tém direito a uma vida com qualidade
no presente.

Na ultima década ocorreu uma proliferacédo de instrumentos de avaliacdo de
gualidade de vida, sendo, a maioria, desenvolvido na lingua inglesa. Porém, a
necessidade de utilizacdo desses indicadores em pesquisas € comum a outros
paises de lingua nédo inglesa, que tiveram como opg¢des criar um novo instrumento
ou adaptar o existente baseado em sua traducao para o idioma de origem do pais a
ser utilizado, fazendo uma adaptagéo as caracteristicas socioculturais da populacédo
a ser analisada e a validacdo desse instrumento que possibilite uma avaliagao
fidedigna, que seja rapida e de facil aplicacdo (Barbosa et al., 2010; Landeiro et al.,
2011).

Os instrumentos que se propdem a medir a qualidade de vida relacionada a

saude podem ser classificados em genéricos e especificos. A diferenca entre os dois



14

se refere a amplitude do que se quer medir. Usa-se o instrumento geral quando se
pretende associar saude & qualidade de vida. Quando se vai trabalhar com
sintomas, incapacidades ou limitacbes de enfermidades especificas, utiliza- se o
instrumento especifico por terem como vantagem a capacidade de detectar
particularidades da qualidade de vida em determinadas situacdes (Barbosa et al,
2010; Landeiro et al, 2011).

Dentre os instrumentos genéricos mais frequentemente utilizados, podemos
citar o WHOQOL-100 que consta de 100 questdes que avaliam 6 dominios: Fisico,
Psicologico, Nivel de Independéncia, Rela¢des Sociais, Meio-ambiente e
Espiritualidade/Crencas Pessoais. JA& o WHOQOL BREF é uma versdo abreviada
composta por 26 questdes que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos
extraidas do WHOQOL-100. A versdo abreviada é composta por 4 dominios: Fisico,
Psicoldgico, Rela¢des Sociais e Meio- ambiente (WHOQOL GROUP, 1994).

Outro instrumento genérico, o KIDSCREEN, acrénimo do projeto “Protecao e
Promocdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude em Criancas e
Adolescentes” — uma perspectiva Europeia de Saude Publica que foi financiado pela
Comisséo Europeia (CE). Utiliza uma abordagem simultaneamente transcultural e
desenvolve um conjunto de questdes estandardizadas para avaliar a Qualidade de
Vida Relacionada com a Saude (QVRS) em crian¢as e adolescentes. As vantagens
de medida do KIDSCREEN tornaram o instrumento atrativo mesmo fora dos 13
paises Europeus em que foi desenvolvido (Gaspar, Matos, 2008).

O instrumento Pediatric Quality of Life InventoryTM versao 4 (Peds-QLTM) foi
desenvolvido para afericdo da QVRS pediatrica, integrando abordagens genéricas
e concentradas em doencas especificas, inclui auto avaliacdo para criancas e
adolescentes entre 5 e 18 anos e questionarios para os pais das criancas e
adolescentes entre 2 e 18 anos (Klatchoian et al., 2008).

Conceituar de maneira compreensiva quais dominios de qualidade de vida
séo importantes para a crianga e como estes dominios podem evoluir durante o seu
desenvolvimento € um fator determinante nesse tipo de avaliacdo e sabe-se que as
medidas em questionarios com criancas sao frequentemente completadas pelos pais
ou pelo cuidador e que estudos mostram uma fraca correlacéo entre a resposta dos
pais e da crianca para dominios mentais e sociais e correlacdo melhor com dominios
fisicos. Por isso, na interpretacdo dos resultados tem-se que levar em consideracéo
o respondente do questionario e deve ser realizada junto com o0s pais ou

responsavel e a crianca (Morettin et al., 2013).
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A percepcdo da crianca sobre a saude varia conforme a sua capacidade
cognitiva que se modifica de acordo com a idade e os diferentes estagios de
desenvolvimento emocional, social e de linguagem. A percepcéo da crianca também
pode variar segundo a sua cultura, condi¢ao sécio- econémica e de sua saude. Para
responder a uma pergunta sobre sua qualidade de vida, a crianga precisa,
primeiramente, entender o que esta sendo perguntado e, depois, saber formular uma
resposta. Os conhecimentos cientificos sobre o que as criancas sabem e
conseguem relatar em relagdo a sua saude ainda s&o limitados, h& necessidade de
mais pesquisas (Tesch et al., 2007).

Segundo Luquet (1969), Pastina & Duarte (2008) e Piaget (1971), em um
processo de construcao grafica, como o desenho, a crian¢a estabelece mentalmente
hierarquias, decide quais 0s elementos essenciais e 0s secundarios para a
representacdo e seleciona qual a forma mais significativa, quais detalhes sé&o
importantes e qual o melhor ponto de vista para representar o objeto. Desde
pequenas as criancas desenvolvem linguagem prépria traduzida em signos e
simbolos carregados de significacdo subjetiva e social da realidade com a qual
convive.

Ao desenhar, a crianca libera contetdos da sua memaoria com certa abstracéo
da fala nesse processo, revela que a linguagem verbal € a base da linguagem
grafica constituida pelo desenho pois a crianca estabelece pontos de comunicacgéo e
expressa gosto, medos, anseios e angustias. O desenho representa uma linguagem
gue possui vocabulario e sintaxe préprios e a crianca cria e recria formas
expressivas singulares que integram percepcdo, imaginacdo, reflexdo e
sensibilidade e esta intimamente ligado ao desenvolvimento da escrita (Vygotsky,
1988).

O desenho é o lugar provavel do indeterminado, das significacdes
fundamentais do mundo infantil, que deve ser considerado ndo apenas como modo
de expressao ou de representacdo da realidade, mas também como resultado de
atividades intencionais envolvendo aspectos cognitivos e emotivos, em seu ajuste a
realidade com a qual a crianga convive (Araujo, Tavares, 2011).

Por meio do desenho, a crianga comunica- se, pede, delata, informa tudo o
gue sente, sabe e vé. O desenho revela um espelho daquela refletindo-a por inteiro
para quem o observa. (Silva, Tavares, 2011).

Para Ramos (2015), a narrativa € um fendmeno e constitui uma abordagem

de investigacao e formacao, pois parte das experiéncias e dos fendbmenos humanos.
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Assim, tem como objetivo superar a distancia entre compreender e explicar,
apresentando uma operacdo mediadora da experiéncia viva e do discurso, a

mediacao entre estrutura e acontecimento e representa um ponto de vista particular.

Estudo feito por Oliveira et al. (2013) relata que quando a crianca desenvolve
a capacidade de narrar fatos e eventos, essa habilidade permite que a mesma relate
experiéncias vivenciadas e também reconte histdrias e utilize dessa capacidade para
criar novos contextos e personagens. Trata - se de uma das mais marcantes
habilidades do processo de desenvolvimento infantil. O estudo das narrativas infantis
ndo esta condicionado a nenhum tipo especial de abordagem tedrica, pois permite
diferentes formas de analise.

Essa pesquisa justificou - se porque adotou uma metodologia diferente, na
tentativa de melhorar a compreensao da dimensao subjetiva em qualidade de vida

percebida pelas criancas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcao das criancas sobre o que vem a ser qualidade de vida.

2.2 Objetivos Especificos

1- Conhecer as dimensdes de qualidade de vida percebidas por escolares.
2- Conhecer os aspectos fisicos que se relacionam a qualidade de vida, entre
escolares.

3- Conhecer os aspectos sociais que se relacionam a qualidade de vida, entre

escolares.

4- Conhecer os aspectos psicoldgicos que se relacionam a qualidade de vida,

entre escolares.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com escolares na faixa etaria de 7 - 10 anos, em
uma escola publica, do ensino fundamental, localizada na regido metropolitana de
Belo Horizonte, no municipio de Contagem, no estado de Minas Gerais. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) informam que esse

municipio possui area territorial de 195.045km2, uma populacdo estimada de
648.766 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de

0,756%, um total de 168 escolas de ensino fundamental, sendo 70 escolas
privadas, 31 escolas publicas estaduais e 67 escolas publicas municipais. A
escola participante informou que em 2015 possuia o total de 863 alunos, sendo
que na faixa etéria 7-10 anos eram 279 alunos.

Optou-se pela abordagem qualitativa devido ao fato de se buscar a
compreensao da significagdo do fendmeno em si mesmo e a significagdo dada pelo
sujeito objeto da pesquisa, ou melhor, buscar a compreensdo o problema por
intermédio do sujeito pesquisado, que € quem vive 0 problema e dessa forma o
conhecimento tornar-se a visdo mais totalizante do processo cientifico, segundo
Canzonieri (2011) e Minayo (2014), pois, pretendia- se compreender o que

representa uma vida com qualidade para as crianc¢as na faixa etaria 7 a 10 anos.

A selecdo da escola orientou-se pela disponibilidade de trabalhar com uma
escola de contextos sociais diferentes em relacdo as escolas de outros paises e que
representasse nossa realidade brasileira. A escola selecionada foi aquela que estava
disponivel para participar da pesquisa, pois, algumas dificuldades foram encontradas
guando outras escolas foram convidadas para participar e recusavam alegando
diversos motivos, como: periodo de avaliacbes, greve, falta de tempo para nos
receber, dentre outros. Dessa forma, na escola que demostrou disponibilidade,
agendou-se um horéario com a diretora, o projeto de pesquisa foi apresentado e feito

o0 convite e a Carta de Anuéncia (APENDICE A) foi assinada.

O estudo foi conduzido apés sorteio aleatério de trés salas de aula que
contemplassem as faixas etarias em questdo (7-10 anos). Nessas trés turmas de
escolares foram entregues os convites, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE C). Ap6s o retorno dos documentos iniciou-se a coleta de dados. A
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amostra contou com 22 participantes que foram autorizados pelos pais a

participarem da pesquisa.

Os métodos utilizados para a coleta de dados foram o desenho, a narrativa
apos o desenho e uma entrevista com trés perguntas pertinentes ao tema da
pesquisa. A escolha do desenho considerou o fato de ser uma boa maneira de
expressao e verbalizacdo das criancas nesta faixa etaria. Segundo Pires (2007), as
criangas colocam no papel o que lhe é mais evidente, portanto pode-se observar
nos desenhos o que é mais Obvio. Além disto, uma cole¢cdo de desenhos de um

mesmo grupo social permite uma observacéao coletiva (Rodrigues et al., 2008).

Segundo Cavalcante & Mandra (2010), depois de seis anos as criangas
conseguem narrar fatos detalhadamente, com coeréncia, e muitas vezes, sem 0

apoio do interlocutor.

3.1 Estudo piloto

Em um primeiro momento, foi realizado um estudo piloto em uma turma que
nao foi participou do estudo principal da pesquisa. A turma de escolares tinha 17
participantes na faixa etaria de 8 - 9 anos. O propdsito era analisar estrategicamente
a atuacdo em relacdo a coleta de dados e a possibilidade de analise do material
coletado, sendo verificada a relacdo estabelecida, como por exemplo, o melhor
horério para fazer a coleta dos dados, o local utilizado, o material disponivel, o
tempo dispendido para realizacdo do desenho, o grau de interferéncia nas
atividades escolares e a receptividade da escola.

Partindo desse propdsito, os escolares do estudo piloto, foram convidados a
desenhar livremente, sem orientacdo, a partir de sua propria escolha. Esse
momento teve a duracdo de uma hora e todo o material necessario (lapis de cor,

canetas hidrograficas, papel, etc.) foi disponibilizado pelas pesquisadoras.

Apbés a apropriacdo das realidades sobre o campo de trabalho, foram
realizadas corre¢cdes para melhor adequacdo ao ambiente escolar antes do inicio
da etapa seguinte, como, por exemplo, se adequar a disponibilidade dos horarios de

cada turma para participar da pesquisa sem prejuizo para as atividades da rotina
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escolar, sendo estabelecido o periodo inicial das aulas antes do recreio para coleta
dos dados. Também foi considerada a rotina dos funcionarios empenhados em
colaborar para o deslocamento dentro da escola, a fim de néo trazer prejuizo ao

trabalho dos mesmos.

3.2. Coleta de dados

O estudo principal de coleta de dados foi realizado em duas fases: desenho

com narrativa e entrevista.
3.2.1 Primeira fase:

A coleta de dados por meio do desenho foi realizada em trés etapas:
desenho livre, desenho tematico, narrativa do desenho conforme proposta de Pires
(2007).

Nessa fase da pesquisa, todos 0s escolares presentes dentro da sala de
aula fizeram os desenhos a fim de ndo causar sentimento de exclusdo para o0s

escolares que os pais ndo autorizaram a participagdo na pesquisa.
3.2.1.1 Desenho livre

Nesta etapa os escolares foram convidados a desenhar livremente, sem
orientacdo, a partir de sua prépria escolha. A importancia lidica desta etapa teve o
propésito de promover a aproximacdo e um melhor relacionamento entre
pesquisadoras e 0s escolares, no decorrer da coleta de dados. Esta etapa teve a
duracdo de uma hora e todo o material necessario (lapis de cor, canetas

hidrogréficas, papel, etc.) foi disponibilizado pelas pesquisadoras.
3.2.1.2 Desenho tematico

Os escolares foram convidados a confeccionar desenhos tematicos, a partir
de uma proposta provocadora com o tema, desenhe um “Bairro feliz”. Os desenhos
obtidos serviram de orientacdo no que se relaciona aos temas explorados. Para esta
etapa foi utilizado o mesmo tempo e os mesmos materiais foram disponibilizados. Os

desenhos foram previamente analisados, para identificacdo dos temas ali presentes.
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3.2.1.3 Narrativa dos desenhos

Em seguida, foram separados todos o0s participantes que estavam
autorizados a participar da pesquisa pelos pais. Dessa forma, obteve-se o total de
22 participantes que seguiram para a fase seguinte: a narrativa dos desenhos.

Cada participante foi convidado a falar individualmente sobre os proprios
desenhos e o0s seus significados. Nas sessdes de narrativas de criancas, as
pesquisadoras foram estimuladoras do processo, quando necessario, sendo sempre
preferivel a narrativa livre e espontanea. Cada narrativa foi gravada e transcrita

fielmente com o propdésito de facilitar a anélise.
3.2.2 Segunda fase: Entrevista
Nessa fase realizou-se a entrevista individual orientada por trés perguntas:

1.0 que existe na sua vida que vocé acha que é importante para ter uma vida legal?
2.0 que falta na sua vida que poderia fazer a vida mais legal?
3.0 que é uma vida com qualidade (uma vida que tem coisas que sdo boas para as

pessoas)?

Cada entrevista foi gravada e seu contetudo transcrito fielmente para posterior

analise.

A sintese da coleta de dados nessa pesquisa pode ser observada no quadro

abaixo:
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Quadro 1 — Sintese da coleta de dados da pesquisa.

Livre 12 semana
(duracéo 3 horas -

12 Fase Desenho 1 h em cada turma)

(trés turmas
sorteadas) Tematico 228 semana
(duracéo 3 horas -

1h em cada turma)

Narrativa do 32 semana
Desenho (duracéo 4 horas)

(gravacéo individual)

42 semana
22 Fase Entrevista (duracéo 4 horas)

(gravagéo individual)

Fonte: Autoria das pesquisadoras

3.3. Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da metodologia proposta por Minayo et
al. (2005), para analise de conteudo e utilizou - se a Triangulagdo de Métodos.
Considerou - se os resultados das narrativas dos desenhos feitos pelos escolares e
a entrevista com as trés perguntas pertinentes ao tema da pesquisa feitas a cada

participante.

Apos exaustiva leitura individual do material por trés pesquisadoras, por
consenso foram definidos os nucleos de sentido e temas que distinguiram e

organizaram as variaveis.
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Os resultados e discusséo serdo apresentados no formato do artigo cientifico
que foi submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva e esta formatado de acordo
com as regras para submissao (ANEXO B).

3.4. Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da UFMG, sob o registro CAAE — 45236615.5.0000.5149, em 05 de agosto
de 2015 (ANEXO A). Todos os responsaveis pelos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e todos os
participantes assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE C).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados em formato de artigo cientifico
submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva e encontra-se formatado de acordo
com as regras para submissdo nessa Revista (ANEXO B).
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a percep¢do de criancas de 7 a 10 anos sobre
qualidade de vida. Foi realizado em escola publica, na regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Optou-se pela abordagem qualitativa ja que se pretendia
compreender o que representa uma vida com qualidade para as criangas. A amostra foi

composta de 22 criancas. A coleta de dados utilizou duas fases: a primeira foi do desenho
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(livre e temético) com a narrativa. A segunda fase foi a entrevista. Os dados foram analisados
utilizando a triangulacdo de métodos (narrativas das criangas e as entrevistas) que
evidenciaram os nucleos de sentido e os temas que foram definidos por consenso. Dessa
forma distinguiram-se as categorias: familia, coisas de criangca (amigos, brincadeiras,
animais), valores, condicdes estruturais /segurancga. Esse estudo revelou a importancia das
criangas participarem das etapas de construgcdo das dimensbes que devem ser avaliadas
quando procura-se conhecer 0 que importa para elas com relacdo a qualidade de vida.
Algumas dimensdes relatadas ja tinham sido incluidas nos questionarios existentes de
qualidade de vida geral (familia, brincadeiras, amigos), mas outros como seguranca,

condicdes de vida e valores ndo sdo normalmente encontrados.

Palavras-chave- Qualidade de vida. Escolar. Desenho infantil. Narrativa.

SUMMARY

This study aimed to understand the perception of children from 7 to 10 years about quality of
life. It was held in a public school in the metropolitan region of Belo Horizonte, Minas Gerais.
We opted for the qualitative approach since it was intended to understand what is a quality of
life for children. The sample consisted of 22 children. Data collection used two phases: the
first phase was the design (free and thematic) with the narrative. The second stage was the
interview. Data were analyzed using triangulation methods (children's narratives and
interviews) that showed core meanings and themes that were defined by consensus. Thus
distinguished the categories: family, child things (friends, games, animals), values,
structural/safety. This study revealed the importance of children participate in the construction
dimensions of steps that must be evaluated when looking to know what matters to them with
respect to quality of life. Some reported dimensions had been included in the existing
questionnaires of general quality of life (family, jokes, friends) but others such as security,

living conditions and values are not normally found.
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Key- words Quality of life. Schoolchildren. Childish drawing. Narrative .

INTRODUCAO

Qualidade de vida € a percepcdo do individuo de sua posicao na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupaces’. O conceito de qualidade de vida é apresentado geralmente através
de uma perspectiva multidimensional, incluindo no minimo as dimensdes fisica, psicoldgica e
social e de uma perspectiva subjetiva, sugerindo que a prépria pessoa deve avaliar sua
qualidade de vida, valorizando a perspectiva do individuo como relator de sua prépria
experiéncia °.

Para criancas e adolescentes, qualidade de vida pode significar “o quanto seus desejos
e esperancas se aproximam do que realmente estd acontecendo”. Também “reflete sua
prospeccdo, tanto para si, quanto para os outros”, “¢ muito sujeita a alteragdes sendo
influenciada por eventos cotidianos e problemas cronicos”. Esta percepgdo se altera com o
tempo uma vez que a capacidade cognitiva da crianca se modifica de acordo com a idade, em
funcdo dos diferentes estagios de desenvolvimento emocional, social, linguagem, cultural,
condicdo socioecondmica e condicio de sadde®.

Na altima década ocorreu uma proliferacdo de instrumentos de avaliagdo de qualidade
de vida, sendo, a maioria, desenvolvida na lingua inglesa. Porém, a necessidade de utilizacdo
desses indicadores em pesquisas € comum a outros paises de lingua ndo inglesa que tiveram
como opg¢éo criar um novo instrumento ou adaptar o existente incluindo a tradugdo para o
idioma do pais a ser utilizado, a adaptacdo transcultural e a validacdo desse instrumento,
possibilitando uma avaliacéo fidedigna, que seja rapida e de facil aplicacao” .

Os instrumentos que se propGem a medir a qualidade de vida relacionada a sadde

podem ser classificados em genéricos e especificos. A diferenca entre os dois se refere a
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amplitude do que se quer medir. Usa-se o instrumento genérico quando se pretende associar
salde a qualidade de vida, e quando se vai trabalhar com sintomas, incapacidades ou
limitacbes de enfermidades especificas, utiliza- se o instrumento especifico®. Dentre 0s
instrumentos genéricos mais frequentemente utilizados, pode-se citar o WHOQOL-100 que
consta de 100 questdes que avaliam 6 dominios: Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia,
Relac6es Sociais, Meio-ambiente e Espiritualidade/Crencas Pessoais, com a sua versdo curta,
o WHOQOL BREF .

Com relacdo as criangas, por estarem em estagios de desenvolvimento, apresentam
variagcdes no grau de percepcdo de si mesmas e do mundo, muito diferentes dos adultos.
Baseado nisso, nos ultimos anos vém se desenvolvendo instrumentos especificos para
criancas e adolescentes que viabilizam a mensuracdo do impacto dos problemas sobre a sua
qualidade de vida ®’.

Quando se considera a qualidade de vida relacionada a salde entre criancas e
adolescentes diversos instrumentos genéricos estdo disponiveis. Como exemplos destacamos
os instrumentos TNO AZL Child Quality Of Life (TACQOL) propostos para criangas de 6-15
anos® com a verséo para pais (Parent Form) e para pre escolares TNO-AZL Preschool Quality
Of Life (TAPQOL) proposto por Fekkes et al. % o Pediatric Quality of Life Inventory-
PedsQL10 que pode ser usado para criancas e adolescentes de 2 a 18 anos de idade; o Child
Health Questionnaire (CHQ) disponivel em um grande nimero de linguas e paises***% o
Infant Toddler Quality of Life Questionnaire (ITQOL) que como o CHQ, o ITQOL também
inclui questdes que medem o impacto nos pais™*; o KIDSCREEN, acrénimo do projeto
“Protecdo e Promog¢ao da Qualidade de Vida Relacionada com a Saiude em Criangas e
Adolescentes”, desenvolvido pela Comissdo Europeia que assegura sua validade transcultural

para criancas e adolescentes de 8 a 18 anos em diversos paises europeus™”.
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Os questionarios citados trabalham com dimensdes sendo as mais frequentes as
relacionadas aos aspectos fisico, social, mental/cognitivo e emocional mesmo quando as
dimensdes sdo mais detalhadas incluindo crescimento e desenvolvimento ou temperamento e
humor, por exemplo.

Conceituar de maneira compreensiva quais dominios de qualidade de vida séo
importantes para a crianga e como estes dominios podem evoluir durante o seu
desenvolvimento é um fator determinante nesse tipo de avaliagdo. Sabe-se que as medidas em
questionarios com criancas sdo frequentemente completadas pelos pais ou pelo cuidador.
Estudos mostram uma fraca correlagdo entre a resposta dos pais e da crianca para dominios
mentais e sociais e correlagdo melhor com dominios fisicos. Por isso, na interpretacdo dos
resultados tem-se que levar em consideragdo o respondente do questionario®.

Para responder a uma pergunta sobre sua qualidade de vida, a crianca precisa,
primeiramente, entender o que estd sendo perguntado e, depois, saber formular uma
resposta’®. Os conhecimentos cientificos sobre o que as criancas sabem e conseguem relatar
em geral ainda sdo limitados™"*2.

Deste modo, essa pesquisa teve como objetivo conhecer o que significa qualidade de

vida para escolares de 7 a 10 anos, por meio de desenhos com narrativas e entrevista.
METODOLOGIA

Este estudo exploratério foi realizado com escolares de 7 a 10 anos de idade de uma
escola publica do ensino fundamental do municipio de Contagem, Minas Gerais, selecionada
por conveniéncia. Optou-se pela abordagem qualitativa uma vez que se pretendia

compreender o que representa uma vida com qualidade para as criancas.
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O estudo foi conduzido apds sorteio aleatorio de trés salas de aula que contemplassem
a faixa etaria em questdo (7-10 anos). O estudo incluiu 22 participantes que participaram de

todas as etapas da pesquisa e autorizados pelos pais.

Os métodos utilizados para a coleta de dados foram o desenho com narrativa apds o
desenho e uma entrevista com trés perguntas pertinentes ao tema da pesquisa. A escolha do
desenho considerou o fato de ser uma boa maneira de expressédo e verbalizacdo das criangas
nesta faixa etéaria. Segundo Pires'®, as criancas colocam no papel o que lhe é mais evidente,
portanto pode-se observar nos desenhos o que € mais 6bvio. Além disto, uma colecdo de

desenhos de um mesmo grupo social permite uma observagéo coletiva®.

A coleta de dados foi realizada no ambiente escolar pelas pesquisadoras, que nao

possuiam vinculo com as criangas do estudo.
Estudo piloto

Em um primeiro momento, foi realizado um estudo piloto em uma turma, excluida do
estudo principal. A turma de escolares tinha 17 participantes na faixa etaria de 8 a 9 anos. O
propdsito era analisar estrategicamente a atuacdo em relacdo a coleta de dados e a
possibilidade de analise do material coletado, sendo verificada a relacdo estabelecida entre
pesquisador e criancas, o local utilizado, o material disponivel, o tempo dispendido para
realizacdo do desenho, o grau de interferéncia nas atividades escolares e a receptividade da

escola.

Partindo desse propoésito, os escolares desse estudo piloto, foram convidados a
desenhar livremente, sem orientacdo, a partir de sua propria escolha. Esse momento teve a
duracdo de uma hora e todo o material necesséario (lapis de cor, canetas hidrograficas, papel,
etc.) foi disponibilizado pelas pesquisadoras. Apos a apropriacdo da realidade no campo de

trabalho, foram realizadas correcbes para melhor adequacdo ao ambiente escolar como



30

por exemplo, a disponibilidade dos horarios de cada turma ou a rotina dos funcionarios
empenhados em colaborar para o deslocamento dentro da escola. Depois que todas as
adaptacGes foram concluidas iniciou-se o estudo principal que foi dividido em duas fases:

desenho com narrativa e entrevista

Primeira fase: Desenho com narrativa

A imaginacdo atribuida ao desenho infantil assume um papel importante na ampliacéo
do repertorio da crianca, estando diretamente relacionada as reconstrucfes de elementos
visuais que pertencem ao mundo de referéncia, tomados de experiéncias anteriores. A crianca
se apropria desses elementos, internalizando-os e expressando no desenho as suas impressoes.
Através dessa linguagem especifica, a crianca organiza informacdes, processa experiéncias,
exercita a imaginacéo, externaliza suas emocoes, ressignifica a vida cotidiana e interpreta os

objetos desenhados de um modo muito particular®#.

Em um processo de construcdo grafica, como o desenho, a crianca estabelece
mentalmente hierarquias, decide quais os elementos essenciais e 0s secundarios para a
representacdo e seleciona qual a forma mais significativa, quais detalhes sdo importantes e
qgual o melhor ponto de vista para representar o objeto. Desde pequenas as criangas
desenvolvem linguagem prépria traduzida em signos e simbolos carregados de significacdo
subjetiva e social da realidade com a qual convivem®. E uma ferramenta poderosa uma vez
que criangas tendem a gostar de desenhar sem mostrar sinais de tensdo. Deste modo, 0s
estudos com desenhos infantis tém sido muito usados para explorar sua visio do mundo?. Por
meio do desenho, a crianca comunica- se, pede, delata, informa tudo o que sente, sabe e vé. O

desenho revela um espelho da realidade, refletindo-a por inteiro para quem o observa®.
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A narrativa € um fenbmeno e constitui uma abordagem de investigacdo e formacéo,
pois parte das experiéncias e dos fendmenos humanos e tem como objetivo superar a distancia
entre compreender e explicar, apresentando uma operacdo mediadora da experiéncia viva e do
discurso, a mediacdo entre estrutura e acontecimento e representa um ponto de vista

particular®®.

Estudo realizado por Oliveira et al.?’

relata que quando a crianca desenvolve a
capacidade de narrar fatos e eventos, essa habilidade permite que a mesma relate experiéncias
vivenciadas e também reconte histdrias e utilize dessa capacidade para criar novos contextos e
personagens. Trata-se de uma das mais marcantes habilidades do processo de

desenvolvimento infantil. O estudo das narrativas infantis ndo esta condicionado a nenhum

tipo especial de abordagem tedrica, pois permite diferentes formas de analise.

A coleta de dados por meio do desenho foi realizada em trés etapas: desenho livre,
desenho tematico e a narrativa dos desenhos, conforme proposta de Pires*® ¢. Nessa fase da
pesquisa, todos o0s escolares presentes dentro da sala de aula fizeram os desenhos a fim de
ndo causar sentimento de exclusdo para 0s escolares que 0s pais ndo autorizaram a

participacdo na pesquisa.
12 etapa: Desenho livre

Nesta etapa as criangas foram convidadas a desenhar livremente, sem orientacdo, a
partir de sua propria escolha. A importancia ladica desta etapa teve o propésito de um melhor
relacionamento entre a pesquisadora e as criangas no decorrer da coleta de dados. Esta etapa
teve a duracdo de uma hora e todo o material necessario (l4pis de cor, canetas hidrograficas,

papel, etc.) foi disponibilizado pela pesquisadora.

22 etapa: Desenho temético
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As criancas foram convidadas a confeccionar um desenho a partir de uma proposta
provocadora: “desenhe um bairro feliz”. Para esta etapa foi utilizado o mesmo tempo e 0s
mesmos materiais foram disponibilizados. Os desenhos foram previamente analisados, para
identificacdo das imagens ali presentes. A listagem de desenhos formada foi o orientador na
etapa de narrativa, com relagdo as explicagdes consideradas importantes. Embora néo
intencional, os desenhos livres foram analisados em conjunto aos desenhos tematicos, por

aspectos relevantes ali apontados pelas criangas.
3% Etapa: Narrativa sobre o desenho

Cada crianca participante foi convidada a falar individualmente sobre os proprios
desenhos e os seus significados. Nas sessfes de narrativas, a pesquisadora foi estimuladora do
processo, quando necessario, sempre preferindo a narrativa livre e espontanea. Cada narrativa

foi gravada e transcrita fielmente com o proposito de facilitar a analise.
Segunda fase: Entrevista

Nessa etapa realizou-se a entrevista individual orientada por trés perguntas: 1. O que
existe na sua vida que vocé acha que é importante para ter uma vida legal? 2. O que falta na
sua vida que poderia fazer a vida mais legal? 3. O que é uma vida com qualidade (uma vida

que tem coisas que sdo boas para as pessoas?)
Cada entrevista foi gravada e seu conteudo transcrito fielmente para posterior analise.
Analise dos dados

A leitura exaustiva foi realizada com a narrativa das criangas sobre seus desenhos
(Desenho livre e Bairro feliz) e o material obtido das transcri¢cOes das entrevistas. Os dados

foram analisados por meio da metodologia proposta por Minayo? para anélise de contetdo.



33

Apos a leitura individual do material, por trés pesquisadoras, por consenso foram
definidos os nucleos de sentido e temas que distinguiram as variaveis, organizadas em quatro
categorias: familia; coisas de criangca (amigos, brincadeiras, animais); valores; condi¢Ges

estruturais /seguranca.

A participacdo dos escolares na pesquisa foi autorizada pelos pais ou seu responsavel
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Assentimento. Os
mesmos receberam uma via de igual teor dos Termos assinada pela pesquisadora responsavel.
Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o

namero: CAAE — 45236615.5.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A narrativa dos desenhos realizados pelas criangas nesse estudo mostrou-se bastante
pertinente para a expressao delas com relagdo ao que consideram uma boa qualidade de vida.
Ademais, ndo foram encontrados na literatura outros estudos de qualidade de vida para
criancas, gerais ou especificos, onde desenhos com narrativa foram utilizados. Esse foi um

ponto bastante positivo desse estudo.

O uso de imagens para medir qualidade de vida foi identificado em um Gnico estudo.
Este teve como objetivo desenvolver um instrumento genérico (Exeter QoL- Exqol) para
medir qualidade de vida em criangas de 6-12 anos. Os dados foram coletados com auxilio de
12 imagens digitalizadas, em computador, selecionadas de acordo com o contexto social das
criancas. O modelo tedrico adotado neste estudo baseou-se no pressuposto que a pior
qualidade de vida é o resultado de discrepancias entre um individuo real ("como eu") e auto
ideal (“como eu gostaria de ser")?. De acordo com os autores o questionario evidenciou que
criancas de 6-12 anos sao capazes de identificar a restricdo social e como eles sdo percebidos

pelos outros, especialmente os amigos considerados fundamentais em suas vidas.
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A anédlise das narrativas das criangcas apontou para quatro categorias principais que
segundo as criangas sdo importantes para a qualidade de vida: familia, coisas de crianca

(amigos, brincadeiras, animais), valores e condigdes estruturais de vida/seguranca.

Os diversos instrumentos desenvolvidos nesses Ultimos anos que procuram avaliar a
qualidade de vida em geral de criancas consideram mdaltiplos niveis de analise como:
autoestima, imagem do corpo, autonomia, atividade fisica, status emocional, escola, lazer,
familia, amigos e outros®. Algumas categorias encontradas nesse estudo ndo estdo
normalmente nos instrumentos, principalmente condigcdes estruturais, seguranca e valores.
Isto pode ter ocorrido porque este estudo foi realizado diretamente com as criangas e no caso
dos instrumentos nem sempre essa etapa foi observada, e os dominios quase sempre foram
gerados pelos pais ou profissionais. As criancas tém sua propria percep¢do do que constitui
uma boa vida e essa percepcdo vai mudando com a maturidade. O peso de cada dominio
também pode variar individualmente por causa de diferencas culturais e de

desenvolvimento®..

Com relacdo as categorias que emergiram nesse estudo, a primeira delas, a familia, é
considerada um dos primeiros ambientes de socializacdo do individuo, atuando como
mediadora principal dos padrdes, modelos e influéncias culturais. E também a primeira
instituicdo social que, em conjunto com outras, busca assegurar a continuidade e o bem estar
dos seus membros e da coletividade incluindo a protecdo e 0 bem estar das criancas. Pode-se
dizer que e vista como um sistema social responsavel pela transmisséo de valores, crencas,

ideias e significados que estdo presentes nas sociedades™.

Segundo Dessen e Polonia®, a familia tem um impacto significativo e uma forte
influéncia no comportamento dos individuos, especialmente das criangas, que aprendem as

diferentes formas de existir, de ver o mundo e construir as suas relagdes sociais. Como
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primeira mediadora entre 0 homem e a cultura, a familia constitui a unidade dindmica das
relagbes de cunho afetivo, social e cognitivo que se encontram nas condigfes materiais,
historicas e culturais de um dado grupo social. No ambiente familiar, a crianca aprende a
administrar e resolver os conflitos, a controlar as emocdes, a expressar os diferentes
sentimentos que constituem as relagdes interpessoais, a lidar com as diversidades e
adversidades da vida.

Tendo a familia essa importancia na vida de todos, ndo é de se estranhar que ela tenha
sido mencionada pelas criancas como imprescindivel na qualidade de vida. As falas abaixo
demonstram a importancia da familia para as criancas:

“A familia é muito importante e nada para separar a gente [...] muito tempo com a familia”

(menina — 9 anos).
“Ficar com a familia...”.(menina — 8 anos).

“A familia é tudo...” (menino — 8 anos).

“Minha mde, pai, irmdo, tia, vo, casa do tio e tia, todo mundo que eu tenho onde moro”

(menina — 7 anos).

Percebe-se também, a protecdo que a familia representa para as criancas. Segundo
Schenker & Minayo, ** além da importancia para o ajustamento infantil, interacdes familiares
saudaveis contribuem para o pleno desenvolvimento da infancia a adolescéncia.

“Ter a familia unida é legal, ter sempre do nosso lado acompanhando tudo que possa fazer”

(menina — 10 anos).

A segunda categoria foi nomeada de “coisas de crianca” englobando os amigos, as

brincadeiras e animais. Essa categoria engloba trés vivéncias infantis muito comuns e que
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estédo ligadas pelo mesmo sentido uma vez que brincadeiras séo realizadas com os amigos e

também com os animais de estimacao.

“Eu acho que minha vida é legal. Eu brinco com meus amigos, leio livro. As vezes, eu até
durmo na casa das minhas amigas. Chegaram umas meninas novas no 3° ano e quiseram ser
minhas amigas” (menina — 8 anos).

“Ah, brincadeiras, ndo sei mais o que tem ndo. Eu gosto de ver TV, brincadeira, video e s6”
(menino — 7 anos).

“[...] meus amigos, meus animaizinhos... tenho dois cachorrinhos” (menina — 9 anos).

“[...] amigos para brincar” (menina -9 anos).

“[...] para as crian¢as é brincadeira, isso que eu acho” (menino — 7 anos).
“Bola, peteca, piscina, cachorros, amigos™ (menina — 7 anos).

A brincadeira para a crianca € consagrada como atividade essencial ao
desenvolvimento infantil e, portanto, tipico dela. O fato de ser citada como essencial para a

qualidade de vida parece ser esperado.

Segundo Vygotsky,*® um dos representantes mais importantes da psicologia histdrico-
cultural, a brincadeira infantil assume uma posicao privilegiada para a analise do processo de
constituicdo do sujeito, rompendo com a visdo tradicional de que ela ¢é atividade natural de
satisfacdo de instintos infantis. O autor apresenta o brincar como uma atividade em que, tanto
os significados social e historicamente produzidos sdo construidos quanto novos podem ali
emergir. A Dbrincadeira e 0 jogo de faz-de-conta seriam considerados como espagos de
construcdo de conhecimentos pelas criangas, na medida em que os significados que ali

transitam sdo apropriados por elas de forma especifica.
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A brincadeira € cada vez mais entendida como atividade que, além de promover o
desenvolvimento global das criangas, incentiva a interagdo entre os pares, a resolucdo
construtiva de conflitos, a formacdo de um cidaddo critico e reflexivo®™. A brincadeira
desenvolvida pela crianga para seu prazer e recreacdo também permite a ela interagir com os
pais, adultos e outras criangas, bem como explorar o meio ambiente. Ao longo do
desenvolvimento, as criangas v@o construindo novas e diferentes competéncias no contexto
das préticas sociais, que irdo Ihes permitir compreender e atuar de forma mais ampla no
mundo. Quando a crianca brinca ela faz construgdes sofisticadas da realidade e desenvolve

seu potencial criativo, transforma a fungdo dos objetos para atender seus desejos®’.

Por outro lado, a amizade é uma importante ferramenta para a salde emocional das
criangas e possuir amigos pode significar maior estabilidade, desenvolvimento de empatia e
de autoconfianga. O desenvolvimento intelectual e afetivo saudavel do ser humano necessita
das trocas ou das interrelagfes entre amigos porque visam relacdes ricas onde os envolvidos
podem estabelecer partilhas afetivas, cognitivas, dar opinibes e contribuirem para o
desenvolvimento do companheiro. Ao fazer amigos, as criangas tém maior probabilidade de
se comunicar claramente, se auto revelar, resolver mais eficazmente conflitos. A amizade
favorece o desenvolvimento social fornecendo as criancas ambientes e situacbes em que
possam aprender sobre si mesmas, seus pares e 0 mundo. Para a crian¢a, amizade é como um

fator de protecéo social, que traz beneficios & autoestima e ao seu bem-estar®.

Com relag&o aos animais, segundo Taylor e Kuo,* a interacdo do ser humano com o
animal de estimacdo facilita mudancas positivas no comportamento das pessoas, como 0
desenvolvimento de habilidades e o exercicio da responsabilidade em diferentes culturas e
contexto. Dessa forma, melhora a salde fisica, psicolégica e emocional do ser humano o que

justifica a inclusdo dos animais pelas criangas como importante para a qualidade de vida. Os
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autores relatam, apds revisdo na literatura, que existe evidéncia de que o contato com animais

promove o desenvolvimento saudavel em criancgas.

Outra categoria, valores, emergiu como importante para a qualidade de vida das
criangas. Os pesquisadores foram surpreendidos com palavras como solidariedade, felicidade,
compaixdao, esperanga e outras. As falas abaixo exemplificam o que as criangas expressaram

com relacdo ao que consideramos valores:

“Ter fidelidade e compaixdo. Esperanc¢a também” (menina — 10 anos).

“Bom, na minha vida eu acho que é legal, o amor de todo mundo, ter amizade, o amor dos
meus pais e meu irmdo e o que Deus deu para mim, para nos isso tudo, eu acho” (menina — 8
anos).
“ Ter respeito e amor pelas pessoas, s6” (menina - 10 anos).
“A pessoa ter amor, carinho, felicidade e os pais protegerem ela, mais nada” (menina — 9
anos).
“Deixar os colegas felizes quando eles estiverem tristes ”(menina — 8 anos).
“Para parar de fazer coisas ruins, bandido deixar de ser bandido e ser uma pessoa melhor.
Sabe, as criangas, quando quiserem alguma coisa, elas fazerem para merecer. Eu “to”
falando o que eu penso.” (menino — 8 anos).
“Tem algumas pessoas que precisam de amor, felicidade ... ** (menina — 8 anos).
“Ndo s6 na minha vida, mas na vida de todos falta solidariedade. Falta verdade, tem
corrupg¢do e falta de pessoas honestas” (menina — 10 anos).

O universo de orientacGes para crengas, aquelas que sdo especialmente impregnadas
de afeto e emocdo, vém sendo caracterizadas como valores. A construcdo da educacdo de

valores inicia-se desde os primeiros anos, tendo a familia e a escola papéis importantes nessa

construcdo. Apesar da familia ser considerada o primeiro elo de socializa¢do do individuo e
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transmitir os primeiros valores morais, as instituicbes de educacgéo iniciais séo 0s grupos que
promovem a integracdo dos valores sociais, éticos, morais e reforcam as competéncias dos
pais. A construcdo da identidade, o desenvolvimento moral e valores se encontram
diretamente associados as estruturas cognitivas e ao meio no qual o individuo se desenvolve,
como a escola que funciona como modelo para aquisicdo de valores e normas de conduta
aceitaveis que permitem a crianga desenvolver todas as suas capacidades e passar a ser um

individuo integrado numa sociedade em constante transformacao®.

As criangas apontaram, também, diversas situacdes que consideram importante para a
qualidade de vida e que foram englobadas na categoria de condic¢Bes de vida e seguranca.
Ter casa ou moradia, ter uma boa escola com boas aulas, cuidar da natureza, prevenir contra
doencas, ter salde e seguranca sdo exemplos. Isso aponta para uma condicdo social e
econémica de vida melhor. As falas abaixo demonstram a relacdo da qualidade de vida com

condicdes de vida para as criancas:

“A Igreja e a escola. Ter casa para todos e so isso” (menina — 10 anos).

“Falar com todo mundo para ajudar a combater a polui¢do do mundo e cuidar da natureza
também. Ja ta chegando o dia em que vai precisar da natureza e sem ela a gente morre”
(menina — 8 anos).

“Ter escola boa para se estudar, divertir, passear, fazer amizade... ser feliz” (menina — 9
anos).

“Alimentacdo saudavel, combater o mosquito da dengue, cuidar do pais, saude” (menina — 8
anos).

“[...] e algumas precisam de casa, porque algumas sdo pobres, e s6” (menina — 8 anos).

“uma casa, condigoes, so isso” (menina — 8 anos).



40

“Falta ter aulas programadas para explicar tudo sobre as matérias e ajudar aqueles que ndo
estdo aprendendo” (menina — 9 anos).

“Poder ler livros a hora que quiser” (menina — 8 anos).

“Ndo falta nada, mas a saude da minha mde que estd com dengue” (menina — 11 anos).
“Ndo deixar o mosquito da dengue ser transmitido. Tomar cuidado com a vida porque pode

perder ela” (menina — 8 anos).

Nesse sentido, a literatura tem mostrado que a baixa condi¢do socioecondmica, além
dos conflitos familiares e conjugais, do desemprego, da violéncia familiar, pode ser um fator
associado a qualidade de vida na infancia. A pobreza tem sido descrita como uma condicao
especialmente geradora de estresse e sofrimento. A pobreza, bem como pertencer a grupos
minoritarios, significa estar exposto a situacfes de risco para a salde e bem-estar fisico,
mental e social da crianca e também pode afetar a estabilidade e o bom desenvolvimento das

relaces familiares™.

Attree ' desenvolveu uma revisdo de literatura qualitativa sobre a percepcéo de
criangas que cresceram em contextos de pobreza, concluindo que as consequéncias sociais
foram as mais apontadas. Considerou que, mesmo utilizando as suas estratégias e todos 0s
seus recursos e aproveitando todas as oportunidades, surgiam sempre as restricoes
econémicas, que reduziam as expectativas de futuro e a qualidade de vida das criangas no

presente.

Com relacdo a seguranca, o enfoque no estudo da violéncia que afeta a populagédo
infantil tem tido como énfase aquela direcionada ao seu testemunho, especialmente aquela

gue acontece entre os pais. Porém, hoje em dia, a tendéncia é a abordagem dos multiplos tipos
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de violéncia que ocorrem na vida infantil, incluindo a que acontece na escola, entre os pares e

na comunidade, seja através do testemunho ou da vitimizagéo direta*”. Exemplos:

“Entdo, uma vida com qualidade, eu acho, é uma vida sem violéncia [...] sem violéncia
nenhuma, porque violéncia é muito feio. Também todo mundo ajudar uns aos outros e ndo
fazer violéncia com quem precisa. Em vez de fazer isso com a pessoa, se ela t& precisando de
ajuda e vocé puder, vocé ajuda’ (menina — 8 anos).
“Tem que ser sem violéncia...” (menina - 10 anos).
“Ndo roubar...” (menino - 9 anos).
“Falta a seguranga” (menina — 9 anos).

Estatisticas demonstram a magnitude da violéncia que afeta o dia-a-dia das criangas. No
Brasil, j4 no ano de 1998, 31% dos jovens cariocas pertencentes a estratos menos
privilegiados social e economicamente reportaram a vitimizacdo por meio de assaltos/furtos

(22,5%), da violéncia fisica e 2% da violéncia sexual, ambas vividas na comunidade*.

Segundo Minayo et al.,*®

a familia ocupa posicdo estratégica no ciclo da violéncia,
podendo expor a crianca a mais episodios violentos. Ao lado dos conflitos familiares,
caracteristicas sociodemograficas, como baixa escolaridade materna, pouca idade dos pais,
baixo nivel socioecondmico familiar, presenca de muitas crian¢as ha mesma casa, ser do sexo
masculino, pertencer a grupos raciais/étnicos minoritarios e vivenciar as dificuldades da vida
nos centros urbanos, tém sido relacionados a altos niveis de exposi¢do a violéncia infantil.
Algumas dessas relagdes sdo pouco claras, mas aspectos socioculturais, formas de
organizacdo familiar, estilo de cuidado dos pais com os filhos, disciplina e superviséo familiar
estdo entre as explicagdes mais aceitas. Independente do contexto de violéncia, a crianca é

particularmente vulneravel a essas situagdes, ja que é incapaz de impedir 0 seu convivio,

dependendo do adulto para protegé-la.
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Como relatado por Eiser, Vance e Seamark %°, as criancas deste estudo foram capazes de
identificar e relacionar as restrigdes sociais e a qualidade de vida e também como podem ser

percebidas pelos amigos.

O modelo que foi obtido neste estudo que explica as dimens6es levantadas pelas criangas

como importantes para a qualidade de vida delas pode ser sintetizado na figura abaixo:

Figura 1 - Modelo das dimensdes consideradas pelas criancas sobre o que percebem como
qualidade de vida
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Fonte: Autoria das pesquisadoras

Concluindo, este estudo aponta para a importancia das criancas participarem das etapas de
construcdo das dimensbes que devem ser avaliadas quando procura-se conhecer o que
realmente importa para elas quando se trata de qualidade de vida. Algumas dimensdes
relatadas ja tinham sido incluidas nos questionarios ja existentes de qualidade de vida geral
(familia, brincadeiras, amigos), mas outros como seguranca, condi¢@es de vida e valores ndo
sdo normalmente encontrados. O desenho com narrativa mostrou-se como um método

promissor para estudos com criancgas e qualidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Estudar a percepcdo de qualidade de vida em escolares em nossa realidade
brasileira foi um desafio, porque partimos do pressuposto que o entendimento
sobre qualidade de vida para eles seria diferente do que conhecemos, pois
compreendemos que a crianga € um ser autbnomo, capaz de manifestar sobre o que

entende sobre seu bem estar.

Através de uma vasta revisao de literatura essa hipotese consolidou e devido ao
fato dos escolares possuirem diferentes graus de percepcdo de si mesmos e do
mundo, em fungdo de sua fase de desenvolvimento emocional, social e de
linguagem, ndo se poderia padronizar a concepc¢do de bem estar para 0S mesmos,
como alguns pesquisadores tém feito, através de questionarios construidos com os

pais ou professores.

Tivemos que usar uma metodologia diferente, que nos forneceu dados para
analise através de meios auténticos, como a narrativa dos desenhos feitos pelos seus
autores e a entrevista com cada participante do estudo. Essa metodologia nos
proporcionou uma surpreendente relagcdo de dimensdes antes ndo reveladas em
outros instrumentos que avaliam a qualidade de vida em criancas, como valores,
condicBes de vida e seguranca, que ndo sao normalmente encontrados em outros

instrumentos.

Através de exaustiva andlise dos dados obtidos através da narrativa do desenho
e da entrevista, compreendemos a percep¢ao da criangca sobre o que vem a ser
qualidade de vida em nossa realidade brasileira e também conhecemos as
dimensdes fisicas, sociais e psicoldgicas relatadas através da linguagem propria da

crianca nas trés fases da pesquisa.

Constatamos que existem inUmeros instrumentos para avaliar a qualidade de
vida, mas poucos sao direcionados a crianga como respondente e 0s conhecimentos
cientificos sobre o que as criangcas sabem e conseguem relatar em relagdo a sua
percepcao sobre qualidade de vida ainda séo limitados, portanto ha necessidade de

pesquisas mais aprofundadas.
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APENDICE A- CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

IImo Sr(a). Diretor(a).
Solicitamos autorizagdo da Escola Municipal Vasco Pinto da Fonseca, localizada na Rua das
Paineiras, 1500 - Jardim Eldorado, Contagem- MG, para realizagdo da pesquisa intitulada “A
Percepcao de Qualidade de Vida entre Escolares Brasileiros” a ser realizada pela Faculdade de
Odontologia da UFMG, pela aluna de mestrado em Salude Coletiva Elaine Ferreira Campos,
sob orientacdo do Prof(a). Dr(a) Andréa Maria Duarte Vargas, com o(s) seguinte(s)
objetivo(s):
Compreender a percepcao de criancas sobre 0 que vem a ser qualidade de vida.
Compreender as dimensdes de qualidade de vida percebidas por criancgas.
Conhecer os aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos que se relacionam a qualidade de vida,
entre os escolares.
Os escolares que fardo parte do trabalho serdo os da faixa etaria de 7-10 anos cujos pais
autorizarem e se eles também quiserem participar. Os escolares serdo convidados para fazer
desenhos em duas etapas: desenho livre, desenho temético e a narrativa ap6s o desenho e
depois participardo de entrevista individual sobre: “o que acham que é bom ter na vida das
pessoas”. Sendo o primeiro momento anterior da pesquisa um estudo piloto realizado com
escolares na faixa etaria de 8-9 anos (15 - 20 criancas), sobre um desenho livre.
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizacao
deste estudo.
Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessaria.

Contagem, de de 2015

Profa. Dra. Andréa Maria Duarte Vargas
Pesquisador(a) Responsavel do Projeto

() Concordamos com a solicitacao () N&o concordamos com a solicitacao

Diretora da Escola onde seré realizada a pesquisa
(CARIMBO)

Prof(a). Dr(a) Andréa Maria Duarte Vargas

Professora da Faculdade de Odontologia — UFMG

Departamento de Odontologia Social e Preventiva / e-mail: vargasnt@task.com.br

Av. Antbnio Carlos, 6627 — Pampulha Tel: (31) 3409 2457 CEP: 31270-901 — B H, MG.
COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627- Unidade Administrativa Il — 2° andar / sala 2005 - Pampulha

Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270 — 901 / coep@prpq.ufmg.br tel: (31) 3409 4592
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado responsavel,
Estamos convidando seu filho(a) para participar de uma pesquisa sobre o tema: “O que significa
qualidade de vida para as criangas”. O objetivo principal desta pesquisa sera conhecer o que a
crianca entende sobre qualidade de vida e os fatores que tem influéncia sobre ela.
Para isso, elas irdo fazer trés desenhos para demonstrarem o que elas entendem sobre o que é
gualidade de vida e depois falar com suas proprias palavras o que elas pensam sobre o que significa
qualidade de vida.
Esclareco que:
1. As informagBes sobre vocé e seu filho(a) sé interessam a vocés. Nos resultados da pesquisa
ninguém sabera seu nome nem do seu filho(a).
2. Seu filho(a) podera desistir de fazer parte dessa pesquisa a qualquer momento. Caso nao queira
participar da pesquisa, vocé ou seu filho(a) ndo sofrerdo nenhum tipo de prejuizo.
3. Somente participara a crianga cujo responsavel autorizar através da assinatura desse termo.
4. A pesquisa sera realizada na escola e ndo devera gerar desconforto fisico ou psicoldgico, para seu
filho(a), quando ele estiver desenhando e também no momento que ele e o seu responsavel falarem
sobre o desenho realizado.
5. As informacgdes coletadas sdo especificas para esta pesquisa, sendo que os resultados serédo
divulgados por meio de artigos cientificos e apresenta¢gfes em congressos de saude.
6. Os pais ou responsaveis receberdo uma copia de igual teor desse documento assinada pela
responséavel pela pesquisa.

Contando com sua participacao, agradeco a colaboracao.

Andréa Maria Duarte Vargas

Professora da Faculdade de Odontologia — UFMG

Departamento de Odontologia Social e Preventiva / e-mail: vargasnt@task.com.br

Av. Antdnio Carlos, 6627 — Pampulha Tel: (31) 3409 2457 CEP: 31270-901 — B H, MG.

Eu, , apos ler e

entender o objetivo da pesquisa descrita, concordo e autorizo a participacdo do meu
filho(a) turma idade
Belo Horizonte, de de 2015.

Assinatura do Responsavel
COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG
Av. Antbnio Carlos, 6627- Unidade Administrativa Il — 2° andar / sala 2005 - Pampulha

Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270 — 901 / coep@prpg.ufmg.br tel: (31) 3409 4592
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APENDICE C - Termo de Assentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Escolar,

Estamos convidando vocé para participar de uma pesquisa sobre: “O que significa qualidade de
vida para vocé”. Essa pesquisa sera feita também com outros colegas que estudam na sua escola.
Vocé receberd lapis de cor e fara trés desenhos para demonstrar o que significa qualidade de vida.
Depois vocé ira explicar o significado do seu desenho.

A pesquisa sera feita na sua escola e ndo devera causar nenhum cansaco fisico ou mental para vocé
e para seu responsavel, quando vocé estiver desenhando e quando vocé e seu responsavel falarem
do seu desenho.

As informagBes sobre vocé serdo mantidas em segredo e ninguém saberid seu nome. Elas serdo
usadas apenas para nosso estudo.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, ndo tem problema. Vocé podera desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento.

Vocé so participara da pesquisa se VOCcé quiser e seus responsaveis deixarem e assinarem esse
documento junto com vocé.

Seus pais ou seu responsavel receberdo uma copia desse documento assinada pela responsavel
pela pesquisa.

Contamos com sua ajuda e ja agradecemos sua colaboracao.

Profa. Andréa Maria Duarte Vargas

Professora da Faculdade de Odontologia - UFMG.

Departamento de Odontologia Social e Preventiva / e-mail: vargasnt@task.com.br
Av. Antbnio Carlos, 6627 — Pampulha Tel: (31) 3409 2456

CEP: 31270-901 - Belo Horizonte, MG

Eu, turma

idade , apos ler e entender o objetivo da pesquisa, concordo em participar da mesma.
Belo Horizonte, de de 2015.

Assinatura do Escolar

Assinatura do Responsavel
COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG
Av. Antbnio Carlos, 6627- Unidade Administrativa Il — 2° andar / sala 2005 - Pampulha

Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270 — 901 / coep@prpg.ufmg.br tel: (31) 3409 4592
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica - COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 45236615.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Andréa Maria Duarte Vargas
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 05 de agosto de 2015, o projeto de pesquisa intit_ulado "A
percepcdo de qualidade de vida entre criancas brasileiras” bem
como:
. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

{(m c@?@m@d&@ Lren
aCa

" Profa. Dra. Tel mpos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa 11 - 2°andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coepa yrp.ufimg br
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ANEXO B — Normas de formatacédo da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Revista Ciéncia e Saude Coletiva
Recomendacgdes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174.0 documento esté disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacfes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-
pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdao total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria

deve indicar a fonte da publicag&o original.
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4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinidbes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sédo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em sec¢cdes com 0s
titulos, Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢cbes nao
devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espacgo e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key-words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo. As palavras chaves na lingua original e em inglés
devem constar no DeCS/MeSH

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redagcéo do artigo ou a sua
revisdo critica, e c) aprovacdo da versdao a ser publicada. As contribuicbes
individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais
(ex. LMF trabalhou na concepcéao e na redagéo final e

CMG, na pesquisa e na metodologia).
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2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biolégica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
llustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquemaética de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, 0 preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecodes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confecc¢ao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato llustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos
conservam a informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados

nos formatos TIFF ou BMP, que s&o formatos de imagem e ndo conservam sua
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informacéo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que

estiver em fotografia. Caso néo seja possivel enviar as ilustracbes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condicfes para reproducao.
Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacéo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do numero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periédicos biomédicos

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nim.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo. Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)
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