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RESUMO

A presente dissertacao de mestrado teve o objetivo de analisar as relacbes
entre qualidade de vida, autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes
do municipio de Manhuagu-MG. A apresentacdo da dissertacdo contempla projeto
de pesquisa, artigo de revisao e artigo original de pesquisa.

O projeto de pesquisa apresenta o delineamento do estudo analitico
transversal com amostra aleatéria estratificada por escola, composta por
adolescentes com idade entre 15 e 18 anos de idade, de ambos os sexos,
estudantes do Ensino Médio da area urbana do Municipio de Manhuagu, incluindo
escolas de financiamento publico e privado. Para a coleta de dados, foram utilizados
questionarios de caracterizagcao dos sujeitos, autopercepcao de saude, qualidade de
vida (PedsQL Versao 4.0) e atividade fisica (IPAQ Forma Curta).

O primeiro artigo contempla revisédo de literatura a respeito de trés eixos
tematicos importantes na fase da adolescéncia: qualidade de vida, autopercepgao
de saude e atividade fisica. O objetivo do estudo foi descrever e analisar producoes
cientificas relevantes sobre o tema e reunir informagdes importantes do
conhecimento cientifico produzido nos Uultimos dez anos a fim de possibilitar
reflexdes e contribuir para a atuacao dos profissionais na area da educacgao e saude
em geral. A pesquisa bibliografica foi realizada em base de dados da ADOLEC,
LILACS e IBECS incluindo artigos publicados a partir do ano de 2002, utilizando
descritores em portugués, inglés e espanhol, relacionados a qualidade de vida,
autopercepcao de saude e atividade fisica. Foram encontrados 20 artigos que
preencheram os critérios da pesquisa. O levantamento realizado na pesquisa
bibliografica permitiu verificar que existe relagao positiva entre a pratica de atividade
fisica e beneficios para a qualidade de vida e autopercep¢édo de saude na fase da
adolescéncia.

Ainda apresenta-se no presente trabalho artigo original de pesquisa que
analisou a associagao entre qualidade de vida, autopercepc¢ao de saude e atividade
fisica de adolescentes do municipio de Manhuagu por meio de estudo observacional,
analitico e transversal com amostra aleatoéria estratificada por escola composta por
334 alunos do ensino médio das escolas de financiamento publico e privado da area
urbana do municipio. Destaca-se que a maioria dos adolescentes avaliou sua saude

como boa e a nota média atribuida a saude foi 7. A qualidade de vida dos



adolescentes foi considerada positiva e obteve média 0,432. Os melhores valores
foram atribuidos ao dominio social e fisico e o pior resultado para o emocional. O
sexo feminino apresentou-se como grupo mais vulneravel para a maioria dos
aspectos da qualidade de vida, para autopercepcdo de saude e para nivel de
atividade fisica. A atividade fisica ndo apresentou associagdo com significancia
estatistica com a qualidade de vida e a autopercepcao de saude para a amostra
estudada.O presente estudo contribui para o avango da discussdao na area da
promocao da saude com vistas a melhoria da qualidade de vida da populacao ainda

em idades precoces.

Descritores: Qualidade de vida, Autoimagem, Atividade motora, Adolescente,
Saude do Adolescente, Promogao da Saude.



ABSTRACT

The objective of the present Master's thesis was to analyze the relationship
between quality of life, self-perception of health and physical activity of adolescents
in the municipality of Manhuagu, Minas Gerais. The presentation of this thesis
incorporates a research project, a review article and an original research article.

The research project outlines the design of the analytical cross-sectional study
with random sampling stratified by school and composed of male and female
adolescents aged between 15 and 18 years, all high school students from public and
private schools in the urban area of Manhuagu. The data were collected using
questionnaires for subjects' profile, self-perception of health, quality of life (PedsQL
version 4.0), and physical activity (short-version IPAQ).

The review article consists of a search in the literature regarding three key
thematic streams in adolescence: quality of life, self-perception of health and physical
activity. The objective of the study was to describe and analyze the relevant scientific
production on those themes, collecting important information with regard to the body
of scientific knowledge produced over the last 10 years in order to inform reflections
and contribute to the practice of education and health professionals in general. The
review of the literature was conducted by searching the databases ADOLEC, LILACS
and IBECS, and included articles published from 2002 to the present, using
descriptors in Portuguese, English and Spanish related to quality of life, self-
perception of health and physical activity. Twenty articles fulfilled the search criteria.
The review demonstrated a positive relationship between physical activity and
benefits for the quality of life and self-perception of health in adolescence.

The original research article analyzes the relationship between quality of life,
self-perception of health and physical activity of adolescents in the municipality of
Manhuagu through an observational analytical cross-sectional study with random
sampling stratified by school including 334 high school students from the public and
private schools located in the urban area of the municipality. Most adolescents
evaluated their health as “good” and the mean score given to this item was 7. The
quality of life of adolescents was positive and had an average 0.432. The highest
scores were assigned to the social and physical domains, while the worst results
were found in the emotional domain. The female students constituted the more

vulnerable group in most aspects of quality of life, self-perception of health and level



of physical activity. Physical activity showed no statistically significant association
with quality of life and self-perception of health for the study sample. The present
study contributes to advance the discussion in the field of health promotion with a

view to improving the quality of life of the population from an early age.

Key words: Quality of Life, Self-Concept, Motor Activity,  Adolescent, Health
Promotion, Adolescent Health.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O presente trabalho apresenta o resultado da insercdo e desenvolvimento de
atividades no Mestrado Profissional em Promocdo de Saude e Prevencao de
Violéncia da aluna Ledsbnia Gomes Santana de Sousa, e tem como enfoque o
estudo da qualidade de vida, autopercep¢ao de saude e atividade fisica no periodo
da adolescéncia especificamente. O tema possui relevancia por ser de grande
interesse para o contexto atual da area da saude que destaca a promog¢ao da saude
e a qualidade de vida e uma perspectiva ampla relacionada a atividade fisica. Optou-
se pelo estudo referente ao periodo da adolescéncia pela importancia desta etapa
para o pleno desenvolvimento dos individuos e pela necessidade do conhecimento
das representacdes e perspectivas dos adolescentes para elaboragéo de propostas
para uma vida melhor.

Sendo assim, este estudo busca contribuir para o avanco da discussado na
area da promocdo da saude com vistas a melhoria da qualidade de vida da
populagcado ainda em idades precoces.

Este trabalho é constituido de:

1. Projeto de Pesquisa intitulado: As relacdes entre qualidade de vida,
autopercepcdo de saude e atividade fisica de adolescentes do
municipio de Manhuagu/MG.

2. Artigo 1: Qualidade de vida, autopercepcao de saude e atividade fisica
na adolescéncia: revisdo integrativa de literatura.

3. Artigo 2: Qualidade de vida, autopercepgao de saude e atividade fisica:
analise da associagdo em adolescentes de 15 a 18 anos.
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2. PROJETO DE PESQUISA

As relacoes entre a qualidade de vida, a autopercepcao de saude e atividade
fisica de adolescentes do Municipio de Manhuacu/MG

2.1 RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo investigar as relagdes entre a qualidade de
vida, a autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes com idade entre
15 e 18 anos que estudam em escolas do Municipio de Manhuagu.

Para isto, sera realizado estudo analitico transversal com amostra aleatéria
estratificada por escola, composta por adolescentes de ambos 0s sexos, estudantes
do Ensino Médio da area urbana do Municipio de Manhuacu incluindo escolas de
financiamento publico e privado. Os instrumentos utilizados para a pesquisa sao
quatro questionarios relacionados a caracterizagdo dos sujeitos, autopercepcéo de
saude, qualidade de vida (Questionario Pediatrico sobre Qualidade de vida —
PedsQL Versao 4.0) e atividade fisica (Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ - Forma Curta).

Pretende-se verificar nesse estudo se ha relagdo entre a qualidade de vida,
autopercepgcdo de saude e atividade fisica em adolescentes, bem como, se ha
diferenca entre qualidade de vida e autopercepc¢ao de saude de adolescentes que
praticam atividade fisica regularmente daqueles que néo praticam, e ainda se existe
diferenca entre qualidade de vida, autopercepgcdo de saude e o nivel de atividade

fisica de alunos de escolas de financiamento publico e privado.
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2.2 INTRODUGCAO

De acordo com o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) no Art 2°
adolescente é a pessoa que tem entre 12 e 18 anos de idade (ECA, 1990).
Entretanto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que adolescéncia é o
periodo entre 10 e 19 anos (WHO, 1995). No presente trabalho adotou-se a
classificagdo da OMS.

Segundo dados do IBGE, no Brasil sdo 34.157.633 adolescentes, com faixa
etaria entre 10 a 19 anos, que corresponde a 17,9% da populacdo total (IBGE,
2010).

Em Manhuagu, municipio da Zona da Mata de Minas Gerais, que tem
populacdo de 79.574 habitantes, area territorial de 628 Km? e densidade
demogréfica de 126,65 hab/Km?2, existem 14.218 adolescentes com idade de 10 a 19
anos, que corresponde a 17,86% da populagao. (IBGE, 2010)

A etapa da adolescéncia tem importancia vital, pois é fundamental na
estruturacdo da personalidade do individuo por meio de intensas transformacoées
dos aspectos corporais, psicolégicos e de relacionamento. E quando o sujeito
experimenta os melhores indices de saude e vitalidade que lhe permitem alcancar a
idade adulta. (PALAZZO et al., 2003)

De acordo com Minayo (1994) a adolescéncia representa um periodo critico
na formagéao do individuo, sendo mais vulneravel a violéncia, alcool, drogas, miséria,
sedentarismo, comportamento familiar, saude precéaria, educagdo e gravidez na
adolescéncia, o que afeta diretamente a qualidade de vida nesta fase.

O conceito de qualidade de vida tem sido bastante usado, principalmente nas
areas de ciéncias da saude e sociais. Minayo afirma que o “tema qualidade de vida é
tratado sob os mais diferentes olhares, seja da ciéncia, através de varias disciplinas,
seja do senso comum, seja do ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja em
abordagens individuais ou coletivas. No &mbito da saude, quando visto no sentido
ampliado, ele se apoia na compreensdo das necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais e tem no conceito de promocdo da saude seu foco mais
relevante” (MINAYO et al, 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude define Qualidade de Vida como "a
percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de

valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
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preocupacdes". Portanto, destacam-se nessa definicdo: saude fisica, estado
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrao espiritual (DANTAS et al., 2003).

Outro aspecto importante neste ciclo de vida € o conceito de autopercepgao
de saude que tem sido utilizado como importante indicador do nivel de saude,
porque é simples, objetivo e amplo (KASMEL, 2004), e também por representar um
preditor de mortalidade e morbidade (IDLER, 1990). A autopercepcdo de saude
permite compreender a visdo que a pessoa tem sobre sua saude, e ndo somente
quanto ao risco de morte (SAVASSI, 2010).

Um importante fator que contribui decisivamente para a saude fisica,
emocional e cognitiva de um individuo é a atividade fisica, que pode ser definida
como qualquer movimento realizado pelo sistema esquelético com gasto de energia,
enquanto que o exercicio € uma categoria da atividade fisica conceituada como
conjunto de movimentos fisicos repetitivos, planejados e estruturados para melhorar
o desempenho fisico. Ja a aptidao fisica refere-se a presenca de atributos
relacionados a habilidade no desempenho de atividades fisicas. Por fim, treinamento
ou condicionamento fisico compreende a repeticdo de exercicios, durante periodos
de semanas ou meses, com o0 objetivo de melhorar a aptidao fisica (GLANER,
2002).

A Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, da
Organizagdao Mundial de Saude recomenda "que os individuos adotem niveis
adequados de atividade fisica durante toda a vida" (BARRETO et al., 2005). Para
criangas e jovens com idades entre 5 e 17 anos, a OMS recomenda acumular pelo
menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa diariamente, adultos com
idades a partir de 18 anos devem fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada ao longo da semana (BARRETO et al., 2005).

De acordo com o Guia Saude na Escola, as causas etiologicas mais
frequentes de doengas entre adolescentes, no mundo inteiro, ndo séo as infecgoes,
mas as razdes sociais e comportamentais. Desta forma, os paradigmas precisam ser
mudados em relacdo aos cuidados com as doencas, para a sua prevencao, € ao
manejo das doengas, para a promogao de saude. (MINAS GERAIS, 2007)

Uma vez que fatores como qualidade de vida, autopercepcao de saude e
atividade fisica tem influéncia direta na vida dos adolescentes, justifica-se um estudo

sobre o tema. Para tanto, pretende-se realizar uma pesquisa sobre os aspectos da
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qualidade de vida, da autopercepcao da saude e atividade fisica dos adolescentes

residentes no municipio de Manhuagu/MG.

2.3 OBJETIVO GERAL

Identificar as relag6es entre a qualidade de vida, a autopercepgao de saude e

atividade fisica em adolescentes de 15 a 18 anos de idade de escolas de

financiamento publico e privado do Municipio de Manhuagu.

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-

Conhecer o estado da arte e analisar criticamente a produgéo cientifica na
area da qualidade de vida, autopercepcdo de saude e atividade fisica de
adolescentes nos ultimos dez anos.

Descrever a qualidade de vida de adolescentes segundo as variaveis: sexo,
idade e tipo de escola.

Descrever a autopercepcao de saude de adolescentes segundo as variaveis:
sexo, idade e tipo de escola.

Descrever o nivel de atividade fisica de adolescentes segundo as variaveis:
sexo, idade e tipo de escola.

Verificar a associagao entre qualidade de vida e autopercepgédo de saude com
o nivel de atividade fisica dos adolescentes.

2.5 HIPOTESES

1.

Ha relagéo entre autopercepcéo de saude, qualidade de vida e atividade fisica
em adolescentes?

Ha diferenca entre a autopercepcao de saude e qualidade de vida de
adolescentes que praticam atividade fisica regularmente daqueles que nao
praticam?

Existe diferenca entre a autopercepgao de saude, qualidade de vida e o nivel
de atividade fisica de alunos de escolas de financiamento publico e

financiamento privado?
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2.6 REVISAO DE LITERATURA

2.6. 1 Conceitos de Saude

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Assim, o significado de saude ndo € o0 mesmo para todas as pessoas, dependera da
época, do lugar, da classe social, como também de valores individuais, de
concepgodes cientificas, religiosas, filosoficas (SCLIAR, 2007).

Com a criacdo da OMS, em 1948, definiu-se que “Saude é o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e n&o apenas a auséncia de
enfermidade”, expressando uma concepgao bastante ampla, muito além do enfoque
centrado na doenca (BUSS e FILHO, 2007). Apesar deste conceito ser bem
avancado para a época de sua formulagédo, encontra objecées sendo considerado
irreal, ultrapassado e unilateral por visar uma perfeicdo inatingivel (SEGRE e
FERRAZ, 1997). Além de criticas de natureza técnica (a saude seria algo ideal,
inatingivel, que nao pode ser usada como objetivo pelos servicos de saulde),
surgiram também outras de natureza politica, libertaria: o conceito permitiria abusos
por parte do Estado, que interviria na vida dos cidadaos, sob o pretexto de promover
a saude. (SCLIAR, 2007).

Resultado das criticas ao conceito idealista da OMS, em 1977, Christopher
Boorse formula que “saude é auséncia de doenca”, atribuindo carater objetivo a
classificagdo dos seres humanos como saudaveis ou doentes (SCLIAR, 2007).

Em 1974, Marc Lalonde, ministro da Saude do Canada, divulga o Informe de
Lalonde, questionando os resultados insuficientes da abordagem médica exclusiva
para tratamento de doengas crOnicas, apresentando também motivagdo politica,
técnica e econdmica com a finalidade de enfrentar os aumentos do custo da saude
(HEIDMANN et al, 2006). Lalonde fundamenta seu documento no conceito de
“‘campo da saude”, um conceito Uutil para analisar os fatores que intervém sobre a
saude, e sobre 0s quais a saude publica deve intervir (SCLIAR, 2007). O campo da
saude contempla:

_ a biologia humana (genética e fungao humana);
_ 0 ambiente (natural e social);
_ o estilo de vida (comportamento individual que afeta a saude);

_ aorganizacao dos servicos de saude.
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O conceito de campos de saude introduziu os chamados “determinantes de
saude” e influenciou politicas sanitarias da Inglaterra e Estados Unidos e
estabeleceu bases para a Conferéncia de Alma Ata em 1978. O Relatério de
Lalonde foi considerado como o Moderno Movimento de Promocéao a Saude, sendo
o primeiro documento oficial denominado de Promocao a Saude (HEIDMANN et al,
2006).

Apesar da evolucao desta abordagem, o enfoque as mudangas de estilos de
vida com énfase na acao individual, também resultou em algumas criticas,
sobretudo, por negligenciarem o contexto politico, econémico e social (HEIDMANN
et al, 2006).

Por conseguinte, no ano de 1978, a Conferéncia Internacional de Cuidados
Priméarios de Saude de Alma-Ata, reafirmou o significado de saude como um direito
humano fundamental e umas das mais importantes metas sociais mundiais
(MENDES, 2004). Também enfatizou as enormes desigualdades na situagdo de
saude entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, destacando a
responsabilidade governamental na provisdo da saude e a importancia da
participacdo de pessoas e comunidades no planejamento e implementacao dos
cuidados a saude. (SCLIAR, 2007).

Em 1984, a OMS/Europa produziu um documento preliminar contendo os
elementos-chave da nova promocao a saude, reforcando a nocédo da determinacao
social da saude (HEIDMANN et al, 2006).

Assim, em 1986, a Carta de Otawa fundamenta a nova concep¢ao de saude
internacional, a promocao da saude, associada a um conjunto de valores: qualidade
de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participagdo e parceria, entre outros. Também destaca uma combinagédo de
estratégias: agdes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (refor¢o
da agado comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do
sistema de saude (reorientacdo do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais
(BUSS, 2000).

Nesta perspectiva, a Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, artigo 196,
apresenta que: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a promocao,

protecdo e recuperagcao” (SCLIAR, 2007), expressando a crenca na determinacao
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social do processo saude—doenca, saude como “resultante de condicdes de vida e
trabalho” e um estado coletivo “que pode ser alcangado através de politicas
econdmicas e sociais” (FERNANDES e MENDES, 2007).

Assim, percebe-se a alternancia de abordagens da saude com enfoques
biomédicos e enfoques sociopoliticos e ambientais. Nos ultimos anos, entretanto, a
evolugao conceitual e pratica da promocado da saude enfatiza a importancia dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS), reconhecendo que as condigdes de vida e
trabalho estao relacionadas com a situagcdo de saude de individuos e populacoes
(BUSS e FILHO, 2007).

A OMS define os Determinantes Sociais de Saude (DSS) como as condi¢des
sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Para a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) os DSS sao os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacao (BUSS e FILHO, 2007).

Decorrente do crescente avango dos DSS em marco de 2005 a OMS cria a
Comissdao sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS) objetivando a
conscientizacdo global da importancia dos determinantes sociais na situagcao de
saude de individuos e populacdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades
de saude por eles geradas. No ano seguinte, no Brasil, é criado a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) (BUSS e FILHO,
2007).

Desta forma, percebe-se ultimamente, extraordindrio avango no estudo das
iniquidades em saude, ou seja, daquelas desigualdades de saude entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e relevantes, sdo também evitaveis,
injustas e desnecessarias (BUSS e FILHO, 2007).
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2.6. 2 Promocao da Saude

2.6.2. 1 Historico e conceitos da Promocao da Saude

Percebe-se ao longo da histéria o interesse entre condigdes de vida e saude.
Desde os séculos XVl e XIX, a partir do movimento sanitarista europeu, encontra-se
o questionamento do modelo biomédico, baseado na doenca e na medicalizacao da
vida social. Sanitaristas como Villermé, Chadwick, Virchow, Neumann e Johann
Peter Frank identificaram ao lado dos fatores fisicos, fatores sociais e econémicos
como causadores de epidemias (BUSS, 2000; MINAYO et al, 2000).

Em 1946, Henry Sigerist, pela primeira vez, nominou a Promog¢édo da Saude
como uma das areas de trabalho da medicina. Mais tarde, em 1970, Leawell & Clark,
relacionou Promocéo da Saude com agdes do primeiro estagio da Histéria Natural da
Doenga (FERNANDES e MENDES, 2007).

O moderno movimento de promocdo da saude surgiu formalmente no
Canada, em maio de 1974, com a divulgagdo do Informe Lalonde: A New
Perspective on the Health of Canadians, que trouxe grande impacto sendo
responsavel pelo inicio de grande interesse social e politico pela Saude Publica ao
questionar o papel exclusivo da medicina para solucionar os problemas de saude
(FERNANDES e MENDES, 2007).

Em 1978 a OMS organizou em Alma-Ata a | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude trazendo importante reforco para os defensores da
estratégia de promocao da saude, que culminou com a realizagao da | Conferéncia
Internacional sobre Promog&o de Saude, em Otawa, Canada, em 1986 (MENDES,
2004).

A Carta de Otawa definiu a Promogdo da Saude como “processo de
capacitacao dos individuos e coletividades para identificarem os fatores e condi¢oes
determinantes da saude e exercerem controle sobre eles, de modo a garantir a
melhoria das condi¢des de vida e saude da populagdo” (FERNANDES e MENDES,
2007).

A partir deste momento, houve uma série de conferéncias sobre o tema, com
objetivo principal de promover o suporte das ideias e medidas necessarias para as
acOes em saude, em defesa do ideario da promoc¢ao da saude, estabelecendo suas
bases conceituais e politicas (BUSS, 2001).
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A Il Conferéncia Internacional de Promocao da Saude, em Adelaide, em 1988,
evidenciou o papel das politicas publicas na resolucdao dos problemas de saude
(FERNANDES e MENDES, 2007).

No ano de 1991, a Conferéncia de Sundsvall, destacou o ambiente como
parte da agenda de saude (FERNANDES e MENDES, 2007).

A primeira Conferéncia realizada num pais em desenvolvimento aconteceu
em Jacarta, Indonésia, em 1998 e buscou estabelecer parcerias e aliangas para a
resolucdo dos problemas, a partir da discussao conjunta dos mesmos e de sua
causalidade, sem desconsiderar o conflito de interesses e desenvolvendo técnicas
de negociagao para a tomada de decisdo, com o intuito de enfrentar o novo tempo
com novos conhecimentos e novas estratégias (FERNANDES e MENDES, 2007).

Em 2000, na V Conferéncia de Promog¢ao da Saude, realizada no México, os
ministros assumiram o compromisso de elaborar os Planos Nacionais de Acéo para
monitorar o progresso da incorporagdo das estratégias de promogao da saude na
politica nacional e local, reconhecendo a contribuicdo das estratégias de Promocgao
da Saude para a manutencdo das agdes de saude em nivel local, nacional e
internacional (FERNANDES e MENDES, 2007).

A VI Conferéncia em Bangkok, com o lema “Politicas e parcerias para a
saude: procurando interferir nos determinantes sociais da saude”, discutiu varias
estratégias a fim de garantir a sustentabilidade ambiental e das agcdes de Promocéao
da Saude, valorizando a busca de parcerias inclusive com o setor privado
(FERNANDES e MENDES, 2007).
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2.6.2.2 Politica Nacional de Promocao da Saude

Na | conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, em 1986, foram
divulgados e implementados conceitos e praticas de Promocao da Saude. No Brasil,
no mesmo ano realizou-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude que propbs as
bases da “Reforma Sanitaria Brasileira” cujos principios e diretrizes similares aos
conceitos centrais da Promocado da Saude foram incorporados na Constituicao
Federal Brasileira de 1998 (BUSS e CARVALHO, 2009).

Em 1992 inicia-se o Programa Saude da Familia inspirado em preceitos da
Promocéo da Saude, como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial
(BUSS e CARVALHO, 2009).

Entre 1998 e 1999, o Ministério da Saude formalizou o projeto “Promogao da
Saude, um novo modelo de atencao” no esforco de introduzir formalmente o tema no
debate de saude do pais (BUSS e CARVALHO, 2009).

No ano de 2002, o Ministério da Saude elaborou o documento de “Politica
Nacional de Promocdo da Saude”. Neste contexto, foram elaborados diversos
documentos, nas areas de alimentagdo saudavel e atividade fisica; violéncia no
transito; o projeto “Agita Brasil”, a proposta de promoc¢ao da saude na escola, entre
outros (BUSS e CARVALHO, 2009).

Em 2004, o Ministério da Saude instituiu e difundiu a Estratégia Global para a
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude da OMS e iniciou o programa
“Pratique Saude” (BUSS e CARVALHO, 2009).

No ano seguinte, o Ministério da Saude criou o Comité Gestor da Politica
Nacional da Promocéo da Saude (CGPNPS) (BUSS e CARVALHO, 2009).

Em 2006, foi formulada a Politica de Promogéao da Saude no SUS articulando
e reforgando diversas iniciativas promocionais (BUSS e CARVALHO, 2009).

Ainda em 2006 foi instituida a Comissédo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS) (BUSS e CARVALHO, 2009).

Em 2008 foi divulgado o relatério da CNDSS “As causas sociais das
iniquidades em saude no Brasil” (BUSS e CARVALHO, 2009).

A seguir, o programa “Mais Saude: Direito de Todos, 2008-2011”, trouxe
grande destaque para o campo da Promocao da Saude, constituindo-se num dos

sete eixos de intervencao, ao lado da atencdo a saude, complexo industrial da
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saude, forca de trabalho em saulde, qualificacdo da gestao, participacdo e controle
social e cooperacgao internacional (BUSS e CARVALHO, 2009).

A fim de melhorar 0 acesso e a qualidade dos servigos, em 2006, foi instituida
a Politica Nacional de Atengédo Basica e em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) composto por equipe multiprofissional ampliando a cobertura e o
escopo da atencao basica (PAIM et al, 2011).

2.6.2.3 Promocao da Saude e Ciclos de vida

A promocgéao da saude destaca o papel protagdnico dos determinantes gerais
sobre as condigbes de saude: a saude € produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida. Desta forma, suas atividades devem ser
direcionadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido
amplo, de ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural, através de politicas
publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude e do reforco da
capacidade dos individuos e das comunidades (BUSS, 2001).

De acordo com Levinger, trés periodos do ciclo da vida marcam
profundamente a capacidade humana de se desenvolver e a capacidade de alcancar
uma vida melhor. O primeiro periodo vai do nascimento aos cinco anos de idade ou
no inicio da idade escolar. O segundo refere-se aos anos em que o individuo recebe
educacao basica (idade escolar a adolescéncia). O terceiro periodo representa a
fase adulta (BUSS, 2001).

Desta forma, em todos os ciclos da vida podem ser implementadas diversas
acoes de promocado da saude direcionadas aos individuos ou as coletividades,
particularmente na infancia e adolescéncia (BUSS, 2001).

Destaca-se neste trabalho o periodo do ciclo de vida da adolescéncia que tem
sobressaido no panorama social e cientifico, seja pela importancia social e politica,
seja pela condicao especial de desenvolvimento biopsicossocial como também pela
responsabilidade imposta ao Estado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) e pela Constituicdo Federal na garantia dos seus direitos (MOREIRA et al,
2003). Além disso, segundo dados do IBGE, no Brasil sdo 34.157.633 adolescentes,
com faixa etaria entre 10 a 19 anos, que corresponde a 17,9% da populagéo total
(IBGE, 2010).
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A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano no qual se
estabelece comportamento, carater, personalidade e estilo de vida. O ambiente em
que o0 jovem esta inserido € um dos fatores que mais influenciam seu
comportamento e estilo de vida no futuro (BUSS, 2001).

Ha poucos anos atras a adolescéncia era descrita como o periodo do ciclo
vital caracterizado como de menor risco de adoecimento e morte. Entretanto, nos
ultimos anos alguns fatores tem ocasionado crescimento da morbimortalidade nesse
grupo populacional. Observa-se o aumento de habitos de vida pouco saudaveis
resultando em fatores de risco para doencgas; os problemas econdmicos e sociais
tem tornado cada vez mais frequente comportamentos de risco entre adolescentes;
crescimento da violéncia, suicidios, acidentes e contaminagdo por doengas, em
decorréncia das precarias condigdes de vida e iniquidade social a qual os jovens
estdo submetidos. (MORAIS et al, 2010; CLARO et al, 2006).

Moreira, Neto e Sucena (2003) destacam que “a conjuncéo diaria entre a
auséncia de perspectivas de futuro, a pobreza, a exclusdo social, delinquéncia e
violéncia estrutural” constituem-se nas principais influéncias para a morte de
adolescentes (MOREIRA et al, 2003).

Nao obstante, percebe-se a fragilidade do sistema de salde para atender as
demandas dos adolescentes brasileiros tendo em vista o impacto das causas
externas e dos aspectos socioemocionais na morbimortalidade desse grupo
populacional; a persisténcia do modelo assistencial clinico que refle na procura dos
adolescentes por agdes curativas; e a tendéncia ao enfoque nos comportamentos de
risco desconsiderando a integralidade da saude dos adolescentes e os fatores
relacionados a tais comportamentos (MORAIS et al, 2010).

Portanto, deve-se valorizar a fase da adolescéncia, buscando estratégias que
atendam as necessidades dessa populagcdo, que melhorem a qualidade de
assisténcia prestada e reduzam o0 numero de Obitos e agravos preveniveis,
fundamentadas nos principios da integralidade, multidisciplinaridade e
intersetorialidade, associada a uma politica de promog¢ao de saude, desenvolvimento
de praticas educativas, identificacdo de grupos de riscos, detecgdo precoce de
agravos, tratamento e reabilitacado (HENRIQUES et al, 2010).



27

2.6.2.4 Promocao da Saude e Qualidade de Vida

A Carta de Ottawa, um dos principais documentos para a definicdo de
promocao da saude atual, destaca este termo associado a um conjunto de valores:
qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacado e parceria, entre outros (BUSS, 2000).

Assim, a perspectiva da Promogédo da Saude como uma nova forma de
pensar e de fazer saude, que se reflete nas condicoes de vida da populacdo, com
enfoque na qualidade de vida, tem como objetivo contribuir para que grupos da
populacao reflitam sobre seus problemas e tomem decisdes para melhorar sua
qualidade de vida, sob a dtica do desenvolvimento (FERNANDES e MENDES,
2007).

Embora a Qualidade de Vida seja uma expressao usual no dia-a-dia das
pessoas, 0 termo se reveste de grande complexidade dado a subjetividade que
representa para cada pessoa ou grupo social.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000) “qualidade de vida abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espagos e histérias
diferentes...” Assim, apresentam o conceito de qualidade de vida como “uma no¢ao
polissémica”, “uma construcao social, com a marca da relatividade”.

Encontra-se também, o conceito de qualidade de vida associado ao padrao
de consumo, difundido pelo modelo de desenvolvimento capitalista que privilegia a
aquisicao de bens de consumo como essenciais para a existéncia. Westphal alega
que apesar de este conceito ser eticamente enganoso e contribuir para a alienagéao
da populacéo, alguns autores, especialmente ligados as ciéncias sociais e a filosofia,
discutem formas de conceituar qualidade de vida a partir do universo cultural e do
atendimento de necessidades de sobrevivéncia, e assim ajudar no entendimento das
demandas da populagdo, sobretudo a que se encontra abaixo do nivel da pobreza
(FERNANDES e MENDES, 2007).

Na década de 1970, com o crescimento do movimento ambientalista observa-
se tendéncia da literatura em conceituar a qualidade de vida contemplando os
aspectos humanos e os ambientais relacionados as condicbes materiais de vida e a
subjetividade nas relagdes dos homens entre si e com a natureza, incrementando a
visdo da ecologia humana (FERNANDES e MENDES, 2007).
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Westphal afirma que ao tratar da questdo da promocgéo da saude e qualidade
€ necessario discutir a concepcao que entende a relacdo ser humano e natureza
condicionada aos comportamentos inadequados dos individuos, priorizando a
mudanca de comportamento ou de estilo de vida para a consecuc¢ao da qualidade de
vida. Neste sentido, transforma-se a vitima, que provavelmente ndo teve condi¢coes
materiais ou psicolégicas para mudar seus habitos, em culpada, por ndo querer
assumir um estilo de vida saudavel (FERNANDES e MENDES, 2007).

Destaca-se também a definicdo de Nussbaum e Sem (1993) sobre qualidade
de vida a partir dos conceitos de capacidade (as possiveis combina¢des de coisas
que uma pessoa esta apta a fazer ou ser) e funcionalidade (as varias coisas que ela
pode de fato fazer) (HERCULANO, 1998). Nesta perspectiva, a qualidade de vida
refere-se a "capacitagdo para alcangar funcionalidades elementares - alimentar-se,
ter abrigo, salude - e as que envolvem autorrespeito e integracédo social - tomar parte
na vida da comunidade" (HERCULANO, 1998). Deste modo, “qualidade de vida nao
deve, portanto, ser entendida como um mero conjunto de bens, confortos e servigos,
mas, através destes, das oportunidades efetivas das quais as pessoas dispéem para
ser” (HERCULANO, 1998).

Agregando ao conceito a questdo ambiental Herculano define "qualidade de
vida como a soma das condicdes econdbmicas, ambientais, cientifico-culturais e
politicas coletivamente construidas e postas a disposicao dos individuos para que
estes possam realizar suas potencialidades: inclui a acessibilidade a producao e ao
consumo, aos meios para produzir cultura, ciéncia e arte, bem como pressupde a
existéncia de mecanismos de comunicacdo, de informacdo, de participacdo e de
influéncia nos destinos coletivos, através da gestao territorial que assegure agua e
ar limpos, higidez ambiental, equipamentos coletivos urbanos, alimentos saudaveis e
a disponibilidade de espagos naturais amenos urbanos, bem como da preservagéo
de ecossistemas naturais” (HERCULANO, 1998).

Sendo a melhoria da qualidade de vida o objetivo da Promocéo da Saude é
fundamental discutir o que representa a qualidade de vida a fim de entender as
aspiracdes das comunidades de modo que as praticas de promog¢do da saude
possam contribuir para que a populacdo reflita sobre seus problemas e tomem
decisbes para melhorar sua qualidade de vida (FERNANDES e MENDES, 2007).
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2.6.2.5 Promocao da Saude e Atividade Fisica

Os varios conceitos sobre a promoc¢ao da saude podem ser reunidos em dois
grupos: O primeiro direcionado a implantacdo de programas educativos que tendem
a modificar o comportamento e o estilo de vida do individuo e da comunidade,
excluindo do dmbito da promocao da saude todos os fatores que estivessem fora do
controle dos individuos (BUSS, 2002).

O segundo grupo representa o entendimento moderno da promog¢ao da saude
e se fundamenta no papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢coes
de saude (estilo de vida, biologia humana, ambiente e servigos de saude), de
politicas publicas e do empoderamento sobre a qualidade de vida. Assim, Valoriza
aclOes voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido
amplo, de ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural, através de politicas
publicas e de condi¢des favoraveis ao desenvolvimento da saude e do refor¢co da
capacidade dos individuos e das comunidades (BUSS, 2002).

Deste modo, a promocao da saude, entendida como estratégia de producao
social de saude, deve estar articulada e permear politicas publicas e tecnologias a
serem implantadas pressupondo a interacdo entre o setor sanitario e os demais
setores da sociedade, entre o individuo e seu meio, com o fim de produzir uma rede
de corresponsabilidade pelo bem-estar global.

Assim, a construcdo de uma politica de Promocdo da Saude implica
primeiramente em uma reflexdo sobre o0s aspectos que determinam o processo
saude-adoecimento e sobre a forma de associar os diferentes atores que possam
contribuir para responder a situacdo de saude da populagdo. Portanto, deve-se
dedicar uma atencao especial em proposi¢cdes que visem a investigagcdo em saude,
mobilizando esforgos de diferentes areas para criagcdo de um sistema de cuidados
que contribua para a satisfagdo das necessidades de uma vida saudavel e que
possibilite a participagdo comunitaria. (MORETTI et al, 2009).

Esse grande desafio envolve arranjos intersetoriais na gestdo publica,
empoderamento da populacdo, desenvolvimento de competéncias e habilidades,
capacitacao, acesso a informagéo, estimulo a cidadania ativa, entre outros, para que
a populacao reconheca seus problemas e suas causas, a fim de que ela possa
advogar por politicas publicas saudaveis (MORETTI et al, 2009).
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Nesta perspectiva, em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou
a Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, como um
instrumento de promocao geral da saude para populagdes e individuos e de
prevencdo do crescimento das doengas crdnicas ndo transmissiveis em todo o
mundo. Uma das suas recomendagdes é que os individuos se envolvam em niveis
adequados de atividade fisica e que esse comportamento seja mantido regularmente
na maioria dos ciclos de vida (BARRETO, 2005).

Nesse contexto, a inser¢cao de um programa de atividade fisica direcionada a
populacdo deve estar fundamentada em uma concepg¢ao da Promog¢do da Saude
apoiada em processos educativos que vao além da transmissdo de conhecimentos.
Ela deve estar focada no enfrentamento das dificuldades, no fortalecimento da
identidade e na incorporagdo de solugdes criativas e saberes saudaveis. Assim,
pressupdéem também o empoderamento da populacdo, capacitacdo e acesso a
informagao habilitando-as para op¢des por uma vida mais saudavel (MORETTI et al,
2009).

Buss (2002) afirma que o fomento da atividade fisica € uma das agdes mais
importantes de promogao da saude no nivel individual. Sabendo da evidente relacao
positiva entre atividade fisica e a reducdo da mortalidade. Estudos sugerem efeito
positivo nos riscos de enfermidades cardiovasculares, perfil dos lipideos
plasmaticos, manutencdo da densidade Ossea, reducdo das dores lombares e
melhores perspectivas no controle das enfermidades respiratérias crbénicas. Ainda,
efeitos benéficos no tratamento primario ou complementar da arteriosclerose, da
enfermidade venosa periférica, da osteoporose, assim como beneficios psicolégicos
em curto prazo (diminuicdo da ansiedade e estresse) e em longo prazo (melhoria de
quadros depressivos, do estado do humor e da autoestima) (BUSS, 2002).

Assim, o impacto de uma intervengcdo de promocdo a saude em uma
perspectiva ampla relacionada a atividade fisica, certamente podera refletir na
melhoria da qualidade de vida da populagdo e na compreensado de que manter a
saude é uma tarefa que exige um esforgco em conjunto, a mobilizagdo do individuo,
da comunidade, do governo, de ideias e ideais (MORETTI et al, 2009).

Neste sentido, a efetividade de politicas de promogao de vida saudavel requer
a participacao dos diversos setores e atores sociais responsaveis e comprometidos

com a saude e a qualidade de vida da populacao.
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Portanto, na perspectiva da promocédo da saude e qualidade de vida, a
atividade fisica deve ser estimulada buscando formas diferenciadas de produzir
saude, compor relacdes sociais € consequentemente melhorar a qualidade de vida

da populacéo.

2.6.2.6 Promocao da Saude e Autopercepc¢ao da Saude

A mensuracdo do estado de saude é bastante complexa uma vez que
engloba diversos aspectos da vida do individuo. Essa investigacao tem sido objeto
de pesquisa de muitos profissionais da saude na busca de informagdes que possam
auxiliar a compreensdo das diferentes realidades relacionadas com saude e
qualidade de vida (MACIEL, 1999).

A avaliacdo de saude abrange diferentes métodos de estudo, podendo ser
realizada por meio de exames laboratoriais; avaliagdo clinica feita por profissionais
especializados; e avaliagdo da autopercepcdo de saude, fundamentada nos
conhecimentos e nas crencgas pessoais (SOBRAL, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere alguns indicadores para
avaliacao da saude da populacao, entre eles estdo a autopercepcao do estado de
saude, a percepcao de doenca de longa duracao e a qualidade de vida, destacando
como beneficio que os resultados desses indicadores podem ser comparados a
outras populagdes e a diferentes momentos no tempo (AGOSTINHO, 2010).

A saude percebida refere-se a avaliagao subjetiva que cada pessoa faz sobre
a qualidade do funcionamento da sua saude fisica e mental (BANDURA, 1997 apud
DE VITTA, 2009), sendo que a autopercepg¢do de saude abrange indiretamente
todos os recursos que possam influenciar o bem estar (BARCELOS e OLIVEIRA,
2011).

A autopercepcao da saude fundamenta-se em critérios subjetivos e objetivos,
expressando uma percepgao individual, que inclui aspectos bioldgicos, psicolégicos
e sociais, sendo influenciada por condicbes socioecondmicas, sexo, idade e
presenca de doencas crénicas (AGOSTINHO, 2010).

Desta forma, a autopercepcdo de saude se mostra um indicador vélido e
importante para avaliar as condicdes de saude de um individuo ou de uma
populacao no seu aspecto geral (BARROS, 2005 apud SOBRAL, 2006). Além de ser
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um método simples, direto e amplo, pode fornecer dados importantes e predizer os
riscos de mortalidade e limitagdes funcionais (ALVES e RODRIGUES, 2005).

Outra caracteristica importante da autopercepcdo de saude é que ela
contempla a saude de forma global, aproximando do conceito ampliado de saude
(SOBRAL, 2006).

A autopercepcao de saude, também engloba diversos aspectos importantes
do estilo de vida que devem ser considerados, pois sdo capazes de interferir na
saude do individuo (ALVES e RODRIGUES, 2005).

Além de contemplar aspectos relacionados a saude e ao estilo de vida, a
autopercepcgao de saude compreende indiretamente todos 0s recursos que possam
influenciar o bem-estar, inclusive os fatores socioeconémicos que sao importantes
determinantes de saude (SOBRAL, 2006).

Outra vantagem da autopercepcéao é a capacidade de permitir que as pessoas
facam um julgamento de toda a sua trajetéria na vida, ndo focando apenas as
condigbes de saude momentaneamente. (IDLER e BENYAMIANI, 1997).

A autopercepcao de saude compreende aspectos da saude fisica, cognitiva e
emocional, e associa-se fortemente com o estado real ou objetivo de saude das
pessoas, podendo ser vista como uma representacdo das avaliacées objetivas de
saude. (ALVES e RODRIGUES, 2005).

Agostinho (2010) relata que é importante entender como a pessoa percebe
sua saude, uma vez que a percepgcao e a importancia dada a saude tem influéncia
sobre seu comportamento (AGOSTINHO, 2010).

Além de tudo isto, a autopercepcdo de saude é considerada um método
confiavel e ultimamente mais utilizado do que a observagao direta para a analise de
saude (ALVES e RODRIGUES, 2005).

Buss (2002) ressalta que a percepg¢ao da comunidade sobre o que é saude e
0 que é mais saudavel ou favoravel a saude € muito importante para a definicao de
programas e ag¢oes educativas, uma vez que os indicadores tradicionais de saude
ndo dao conta da complexidade da situacdo (BUSS, 2002). Desta forma, €
indispensavel o estabelecimento de determinantes de saude capazes de identificar e
facilitar acoes de promogao da saude (BARCELOS e OLIVEIRA, 2011).

Neste sentido, destaca-se a importancia da autopercepcao de saude para a
promocao da saude, proporcionando o0 conhecimento da situacdo de saude da

comunidade, com foco nas pessoas e em seu ambiente fisico, social e cultural e ndo
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na doenga. Assim, podem ser exploradas as inter-relacbes entre as varias
dimensbes da salde, para alcancar uma percepcao integrada do individuo
(AGOSTINHO, 2010).

Tendo em vista a perspectiva da Promogédo da Saude como uma nova forma
de pensar e de fazer saude, que se reflete nas condigdes de vida da populagdo, com
enfoque na qualidade de vida, com objetivo de contribuir para que grupos da
populacao reflitam sobre seus problemas e tomem decisdes para melhorar sua
qualidade de vida (FERNANDES e MENDES, 2007), deve-se considerar a
autopercepgdo de saude como instrumento Util para avaliacdo da saude e
consequente aplicagdo e ampliagdo das agdes de promogao da saude.

2.7 METODOLOGIA

Trata-se de estudo analitico transversal com amostra aleatéria estratificada
por escola. A amostra deste estudo serd composta por adolescentes da area urbana
do municipio de Manhuagu, estudantes do ensino médio de escolas de
financiamento publico e privado, com idade entre 15 e 18 anos 11meses e 29 dias,
de ambos os sexos.

Serao incluidos nessa pesquisa:

1. Os estudantes que concordarem em participar e tiverem o termo de

consentimento livre e esclarecido assinado por eles mesmos e pelos responsaveis.

2. Apresentar idade entre 15 a 18 anos 11 meses e 29 dias.
3. Cursar o ensino médio nas escolas da area urbana do municipio de
Manhuagu.

Serao excluidos da pesquisa aqueles que:

1. N&o conseguirem responder 0os questionarios propostos;
2. N&o responderem adequadamente aos questionarios;
3. Apresentarem evidéncias ou histérico de alteragcbes cognitivas,

neuroldgicas ou motoras.

Para cumprir os objetivos do projeto serdao utilizados os seguintes
procedimentos/instrumentos:

Questionario de caracterizacao do sujeito, contendo o sexo, escola, endereco,

série em curso, renda familiar, nUmero de irmaos e escolaridade dos pais. (Anexo 1)
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1. Questionario de autopercepcao de saude, composto por 3 perguntas,
elaborado pelas pesquisadoras, baseados em Garbin (2009) e Mathias (2007), cujo
objetivo é conhecer a percepcao de saude dos adolescentes. (Anexo 2)

2. Questionario pediatrico sobre qualidade de vida (PedsQL — versao 4.0
Portugués - Brasil), composto por 23 perguntas, cujo objetivo é avaliar a qualidade
de vida dos sujeitos da pesquisa (KLATCHOIAN, 2008). (Anexo3)

3. Questionério internacional de atividade fisica (IPAQ — forma curta),
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude, validado no Brasil pelo Centro de
Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (MATSUDO et al,
2001). Para adolescentes brasileiros com idade superior a 14 anos o IPAQ foi
validado por Guedes e colaboradores (GUEDES et al, 2005). (Anexo 4)

O IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica — foi proposto por
pesquisadores da OMS, em 1998, em Genebra, Suica, com representantes de 25
paises, inclusive o Brasil, com a finalidade de estimar o nivel de pratica habitual de
atividade fisica de populacbes de diferentes paises e contextos socioculturais,
possibilitando levantamento da prevaléncia de atividade fisica no mundo. (GUEDES
et al, 2005; MATSUDO et al, 2001).

Esse instrumento é apresentado em diferentes idiomas, inclusive em lingua
portuguesa, disponivel em duas versdes do IPAQ, forma curta e forma longa. Ambas
possuem caracteristicas de autoadministracdo ou de entrevista por telefone,
objetivando levantamento de informagdes quanto a frequéncia e a duracdo de
caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esforgos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa, bem como do tempo despendido em atividades realizadas em
posicdo sentada em dias da semana e do final de semana, tendo como periodo de
referéncia uma semana usual ou a ultima semana. (GUEDES, 2005). Os resultados
de validade e reprodutibilidade das formas curta e longa apresentaram resultados
similares, sendo que a forma curta é geralmente melhor aceita pelos participantes
por ser pratica e rapida, e por isto é recomendada para estudos nacionais de
prevaléncia e de possibilidade de comparacdo internacional. (MATSUDO et al,
2001).

Assim, o IPAQ, é um instrumento com coeficientes de validade e
reprodutividade similares a de outros instrumentos, com a vantagem de possibilitar
levantamento de grandes grupos populacionais, sendo o6tima alternativa para
comparacoes internacionais. (MATSUDO et al, 2001).
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Os dados serao coletados nas préprias escolas, concomitantemente com
alunos de cada sala, no horario de aula, sendo que, em dia anterior, sera distribuido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para autorizacdo dos
responsaveis legais dos menores de 18 anos e para os proprios alunos com até 18
anos 11 meses e 29 dias. Depois de coletadas as autorizagées e consentimentos,
serdo aplicados os instrumentos de pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa serdo recrutados em visita das pesquisadoras a
escola para explanacao da pesquisa e convite a participacao, quando esclarecerao
duvidas que ocorrerem. Os participantes serdo orientados sobre o carater voluntario
da investigacdo, seus objetivos, importancia e sigilo das informagbes obtidas. A
seguir, realizardo distribuicdo dos TCLE para prévia autorizacao.

O caélculo de amostra foi realizado de tal forma que possibilite estender os
resultados da amostra coletada para a populacao de adolescentes de 15 a 18 anos
de idade de escolas de financiamento publico e privado do municipio de Manhuagu.
Para isso, optou-se por amostragem aleatoria estratificada, utilizando uma alocacao
proporcional da amostra por escolas.

Utilizando o método para estimacao de proporcdes para populacoes finitas,
(BOLFARINE e BUSSAB, 2005), a expressao para o tamanho da amostra é dada

por:

~ N
=N DB 1
p(1 —p)ze®

em que z, é o percentil da distribuicdo normal correspondente ao nivel de
significancia a, p € a proporgcdo da ocorréncia de uma categoria especifica de
alguma variavel da qualidade de vida, autopercepcao de saude ou atividade fisica,
B a margem de erro e N o tamanho da populagéo de adolescentes de 15 a 18 anos
de idade de escolas publicas e privadas da zona urbana do municipio de Manhuagu.
Para o célculo da amostra foi adotado um N de 2256.

Para possibilitar o calculo do tamanho da amostra para as diferentes variaveis
com os niveis especificados de significancia e margem de erro, foi utilizado um p de
50%, uma vez que o tamanho da amostra obtido sobre esta suposicdo € maximo,
suficiente para qualquer possivel resultado que venha a ocorrer (HULLEY et al,
2006).
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Na tabela abaixo, pode-se verificar o tamanho da amostra condicionado ao

nivel de significancia e margem de erro, em que se destaca o numero 328 gerado a

partir da margem de erro 5% e o nivel de significancia de 5%.

Tabela 1 - Tamanho de amostra condicionado ao nivel de significdncia e margem de erro.

Margem de Nivel de significancia

erro 1% 5% 10%
2,0% 1459 1163 964
3,0% 1012 725 561

4,0% 708 474 354
5,0% 511 328 240
6,0% 381 239 173
7,0% 293 180 129

O gréfico abaixo também permite visualizar o tamanho da amostra

condicionada ao nivel de significancia e margem de erro.

Tamanho da Amostra

Grafico 1- Tamanho de amostra condicionado ao nivel de significadncia e margem de erro.
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Para verificar o tamanho de amostra necessario a ser coletada foi realizada
alocacao proporcional dos 328 alunos por escola. Tendo em vista que em uma
escola da rede privada a direcdo ndo autorizou a realizagdo da pesquisa houve
realocacdo da amostra para as demais escolas. Na tabela 2 pode-se verificar o

tamanho de amostra estratificada por escola (n;).

Tabela 2 - Tamanho da Amostra Estratificada por escola.

Escola Tipo N;(Alunos) % n;
A Publica 96 4,46 15
B Plblica 590 27,39 90
C Pulblica 940 43,64 143
D Pulblica 222 10,31 34
E Privada 124 5,76 19
F Privada 77 3,57 12
G Privada 105 4,87 16
H Privada 102 0 0
Total - 2256 100,00% 328

A pesquisa compreende a aplicacdo de questionarios relacionados a
qualidade de vida, autopercepc¢ao de saude e atividade fisica.

Sera realizada andlise descritiva da distribuicado de frequéncia de todas as
variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia central e de dispersédo das
variaveis continuas. Para tanto, os dados serdo previamente digitados em um banco
de dados e conferidos.

Sera realizada ainda, analise para verificar associacao entre as variaveis de
exposicao em estudo e os eventos, utilizando os testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Serdo considerados como associagdes estatisticamente significantes, os
resultados que apresentarem um nivel de significancia de 5%.

Para a entrada, o processamento e a andlise dos dados quantitativos sera
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 18.0.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a integridade fisica ou psicoldgica dos
sujeitos envolvidos, pois ndo serdo realizados procedimentos que ocasionem danos
fisicos ou psicolégicos aos adolescentes, sendo que, se por qualquer motivo houver
algum constrangimento, percebido pela pesquisadora ou referido pelo adolescente,
a coleta de dados sera interrompida imediatamente. Todos os dados dos
participantes serdo mantidos em sigilo.

Os resultados deste estudo contribuirao como fonte complementar aos
estudos académicos das areas de saude e educagao e também contribuirdo para o
conhecimento e caracterizagdo dessa populagao pouco estudada.
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3. ARTIGO 1 Submetido a Revista CEFAC

Qualidade de vida, autopercepcao de saude e atividade fisica na adolescéncia:

revisao integrativa de literatura.

Leds6nia Gomes Santana de Sousa, Stela Maris Aguiar Lemos

3.1 RESUMO

O presente estudo trata-se de revisao integrativa de literatura produzida com
base em artigos a respeito de trés eixos tematicos importantes na fase da
adolescéncia: a qualidade de vida, a autopercepgao de saude e atividade fisica.

O estudo tem como objetivo descrever e analisar producdes cientificas
relevantes sobre o tema, reunindo informagdes importantes do conhecimento
cientifico produzido nos ultimos dez anos a fim de possibilitar reflexdes e contribuir
para a atuacao dos profissionais na area da educacao e saude em geral.

A pesquisa bibliografica foi realizada em base de dados da ADOLEC, LILACS
e IBECS incluindo artigos publicados a partir do ano de 2002, utilizando descritores
em portugués, inglés e espanhol, relacionados a qualidade de vida, autopercepcao
de saude e atividade fisica.

Foram encontrados 20 artigos que preencheram os critérios da pesquisa e
que apresentaram alguma relacdo com o tema pesquisado, os quais foram
agrupados em quatro quadros de acordo com a abordagem dos eixos tematicos.

O levantamento realizado na pesquisa permitiu verificar que existe relagao
positiva entre a pratica de atividade fisica e beneficios para a qualidade de vida e
autopercepcgao de saude na fase da adolescéncia.

Descritores: Qualidade de vida, Auto imagem, Atividade motora, Adolescente,
saude do adolescente.
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Quality of life, self-perception of health and physical activity in adolescence: an

integrative review of the literature

ABSTRACT

The present study consists of an integrative review of the literature based on
articles concerning three key thematic streams in adolescence: quality of life, self-
perception of health and physical activity.

The aim of the study was to describe and analyze the relevant scientific
production on the theme, collecting important information regarding the body of
scientific knowledge produced over the last ten years in order to enable reflections
and contribute to the practice of the professionals in the field of education and health
in general.

A literature review was conducted by searching the databases ADOLEC,
LILACS and IBECS, and included articles published from 2002 to the present, using
descriptors in Portuguese, English and Spanish related to quality of life, self-
perception of health and physical activity.

Twenty articles were found that fulfilled the study criteria and were related to
the theme in question. The articles were sorted into four content categories according
to their approach to the thematic streams.

The review undertaken in the present study made it possible to verify that
there is a positive relationship between physical activity and benefits for the quality of

life and self-perception of health in adolescence.

Descriptors: Quality of life, Self concept, Motor activity, Adolescent, Adolescent
health.
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3.2 INTRODUGCAO

A transicdo epidemioldgica, definida por Laurenti como “uma evolugéo gradual
dos problemas de saude caracterizados por alta morbidade e mortalidade por
doencas infecciosas que passa a se caracterizar predominantemente por doengas
crénicas ndo transmissiveis" ", a rejeicdo do paradigma biomédico, além dos novos
desafios sociais politicos e culturais das ultimas décadas tem elicitado novos
pensamentos e agdes na area da saude.

Neste cenario, destaca-se a promocdo da saude como processo de
capacitacao dos individuos e coletividades para controle dos determinantes de
saude, objetivando melhor qualidade de vida e que tem como elementos-chave a
necessidade de mudangas no modo e condigdes de vida assim como a mediagao
entre escolhas pessoais e responsabilidade social a fim de construir um futuro mais
saudavel @,

Fatores associados a saude e qualidade de vida, como os habitos e as
opcoes que definem o estilo de vida de um individuo, sdo estabelecidos e
sedimentados, em grande parte, antes da vida adulta. Por isso, devem ser
trabalhados precocemente em seus diversos aspectos para incentivar sua
consolidacdo ainda na infancia e adolescéncia ©.

A adolescéncia € um periodo do ciclo da vida humana marcado por grandes
transformacodes. Este processo requer reorganizacao biolégica, cognitiva, emocional
e social, para que o adolescente consiga se adaptar as expectativas e exigéncias
culturais da vida adulta .

Em todo o mundo, observa-se o interesse crescente sobre o termo qualidade
de vida, o que reflete em acelerado desenvolvimento de produgbes cientificas
ligadas ao tema. A despeito do crescente interesse, encontra-se na literatura que “a
questao da qualidade de vida diz respeito ao padrdo que a propria sociedade define
e se mobiliza para conquistar, consciente ou inconscientemente, e ao conjunto das
politicas publicas e sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento humano, as
mudangas positivas no modo, nas condi¢cbes e estilos de vida, cabendo parcela
significativa da formulagdo e das responsabilidades ao denominado setor satide”®.

Destaca-se também no presente estudo importante construto para o
conhecimento cientifico: a autopercepcao de saude, que representa uma importante

medida de avaliacdo do estado de saude, pois é uma medida subjetiva, que combina
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componentes fisicos € emocionais, incluindo sensacdo de bem-estar e satisfagéo
com a vida. Além disso, é de facil acessibilidade e Gtil como indicador de morbidade
e mortalidade ©. Estudo nacional ”, por meio do sistema de vigilancia de fatores de
risco e protecao nacional, aborda a autopercepcdo de saude para a populacao
brasileira adulta e idosa. Entretanto, informacdes sobre a autopercepc¢ao de saude
de adolescentes brasileiros sdo escassas e limitadas ©.

Outro importante fator para atender esta mudanga de paradigma é o incentivo
a pratica de atividade fisica, que tem sido alvo de politicas publicas que visam
estimular acdes e estratégias que melhorem as condi¢cdes de vida dos sujeitos. A
literatura destaca que “o ato de exercitar-se precisa estar incorporado ndo somente
ao cotidiano das pessoas, mas também a cultura popular, aos tratamentos médicos,

) Justifica-se essa necessidade

ao planejamento da familia e a educacgao infantil
no aspecto social, oportunizando ao homem o direito de estar ativo fisicamente em
grupo, como também no aspecto econdmico, visto que os custos com saude
individual e coletiva sdo menores em populagdes fisicamente ativas. Destaca-se que
um corpo crescente na literatura demonstra que o exercicio, a aptidao e a atividade
fisica estdo relacionados com a prevencao e reabilitacdo de doencas, com a
qualidade de vida e beneficios para a satide mental ©.

A OMS (2010) recomenda que criancas e jovens com idades entre 5 e 17
anos devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa diariamente, adultos com idades a partir de 18 anos devem fazer pelo
menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ao longo da
semana. Essas recomendacdes sdo relevantes para os seguintes resultados de
saude: saude cardiorrespiratoria (doenga coronaria, cardiovascular acidente vascular
cerebral, doenga e hipertensédo); saude metabdlica (diabetes e obesidade); saude
musculo-esquelética (saude dos o0ssos, osteoporose); Cancer (mama e célon);
satide Funcional e prevencao de quedas; e Depressao 9.

Assim, conceitos como a qualidade de vida, autopercepcdo de saude e
atividade fisica, que sao fatores relevantes em qualquer etapa da vida, adquirem
especial importancia na adolescéncia.

Deste modo, € de suma importancia o estudo do perfil da producgao cientifica
relacionada aos adolescentes com enfoque na qualidade de vida, autopercepcgao de

saude e atividade fisica, para oferecer subsidios que permitam utilizar a sintese dos
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resultados de estudos relevantes sobre este tema auxiliando profissionais e
pesquisadores.

O presente artigo tem o objetivo de descrever e analisar produgdes cientificas
relevantes nos ultimos dez anos e ampliar a discussao acerca das relacdes entre a

qualidade de vida, a autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes.

3.3 METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura sobre as relagbes entre a
qualidade de vida, a autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes por
meio de pesquisa de literatura na base de dados da ADOLEC e também na
Biblioteca Virtual de Saude em base de dados da LILACS e IBECS, incluindo artigos
entre os anos de 2002 a 2012, realizada em duas etapas, no periodo de 12 de abril
a 17 de maio de 2012. Para identificagdo dos estudos, foi realizada busca utilizando
descritores em portugués, inglés e espanhol.

Na primeira etapa utilizou-se como estratégia de busca a seguinte
combinagao de descritores: Qualidade de Vida (Calidad de Vida e Quality of Life) e
Auto-Imagem (Autoimagen, Self Concept e autopercepcédo) e também Atividade
Motora (Motor Activity).

Foram encontrados como resultado desta busca 42 referéncias da base de
dados ADOLEC, 160 referéncias da base de dados da LILACS e 30 referéncias da
IBECS. Destas referéncias, apds leitura dos resumos dos artigos, foram
selecionadas 18 referéncias, sendo sete da ADOLEC, nove da LILACS e duas
referéncias da IBECS por apresentarem alguma relacdo com o tema da pesquisa
bibliografica, as outras referéncias nao foram selecionadas por ndo apresentarem
relacdo com o tema pesquisado.

Na segunda etapa da pesquisa bibliografica foi realizada associacado de
descritores por grupos de eixo tematico, resultando em cinco conjuntos de
descritores.

O primeiro conjunto de descritores foi selecionado para a constituicdo do eixo
tematico da atividade fisica. O segundo conjunto, para constituicdo do eixo tematico
da autopercepcao. O terceiro conjunto foi organizado para o eixo tematico da
qualidade de vida. O quarto conjunto para o eixo tematico do sedentarismo. O quinto

conjunto para o eixo temético de adolescente.
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Os descritores utilizados foram: “Atividade Motora” ou “Exercicio” ou

“Treinamento de Resisténcia” ou “esportes” ou “aptidao fisica” ou "Educacao Fisica e

Treinamento” e “Auto-lmagem” ou "Auto Avaliagcdo" ou "Imagem Corporal" e
“qualidade de vida” e “estilo de vida sedentério” e “Adolescente” e seus correlatos
em inglés e espanhol.

A estratégia de busca utilizada foi a combinagao:

O primeiro ou o quarto conjunto e o segundo ou o terceiro conjunto e o quinto

conjunto.
1° Conjunto 2° Conjunto
Atividade motora Autoimagem
5° Conjunto
or and or and Adolescente
- 3° Conjunto
4° Conjunto
Estilo de vida Qualidade de vida
sedentario

O resultado da busca foi:

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — 996

IBECS - indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde — 439

Apos leitura dos resumos foram incluidos na pesquisa 32 artigos da base de
dados da LILACS e 15 artigos da base de dados do IBECS por apresentarem
alguma relacdo com o tema da pesquisa bibliografica. As outras referéncias nao
foram selecionadas por ndo apresentarem relacdo com o tema pesquisado ou por
ndao conter a faixa etaria especifica. Somente foram incluidas na pesquisa as
referéncias de artigo de pesquisa original ou de revisao de literatura.

A seguir foi utilizado como critério de exclusdo as referéncias que nao
possuiam disponiveis 0s textos completos ou aqueles que apds a leitura do texto
completo nao satisfizeram aos critérios da pesquisa: nao contemplar o objeto da
pesquisa (as relagcdes entre a qualidade de vida, a autopercepgdo de saude e
atividade fisica de adolescentes) ou ndo compreender a faixa etaria da pesquisa.
Sendo excluidos da primeira etapa da pesquisa quatro artigos da ADOLEC por nao
possuir texto completo disponivel e seis artigos da base de dados da LILACS que
nao satisfizeram aos critérios da pesquisa. Da segunda etapa da pesquisa foi
excluido um artigo do IBECS por nao apresentar texto completo disponivel e apoés

leitura completa dos textos foram excluidos 21 artigos da base de dados do LILACS
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e sete do IBECS que nado contemplavam a relacdo com o tema da pesquisa
bibliografica. Por fim, dois artigos da LILACS, e trés da IBECS foram excluidos por
serem repetidos.

Obteve-se como resultado das duas etapas da pesquisa 20 artigos
(11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) que faziam relagéo entre a qualidade de
vida, a autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes. As estratégias

da pesquisa bibliografica foram organizadas em fluxograma, conforme Figura 1.



Figura 1: Fluxograma da Pesquisa Bibliografica:

Primeira Fase da
| Pesquisa

Pesquisa Bibliografica
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Segunda Fase da

Pesquisa
ADOLEC LILACS IBECS LILACS IBECS
42 Referéncias 160 Referéncias 30 Referéncias 996 Referéncias 439 Referéncias
] I | 7 |
Seis Artigos Incluidos| Nove Artigos Dois Artigos

apos leitura do
resumo

Quatro artigos
excluidos por ndo
apresentarem Texto

Incluidos apos
leitura do resumo

Incluidos apés
leitura do resumo

Seis Artigos excluidos
apos leitura do texto

32 Artigos Incluidos
apos leitura do resumo

15 Artigos incluidos
apods leitura do resumo

[

21 Artigos excluidos
apos leitura do texto

Sete Artigos excluidos apds
leitura do texto completo e um
artigo excluido por ndo

Completo disponivel completo completo apresentar Texto Completo
disponivel
] 1
11 Artigos Sete Artigos
] 1
Dois Artigos excluidos Trés Artigos excluidos por
por coincuidirem com coincidirem com texto da
texto da Primeira etapa Primeira etapa (1 ADOLEC
(LILACS) 2 IBECS)
= Dois Artigos Trés Artigos = Dois Artigos l— Nove Artigos Quatro Artigos
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3.4 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao trata das relacées entre qualidade de vida, autopercepcéo de
saude e atividade fisica na fase da adolescéncia, aspectos importantes neste ciclo
da vida que se caracteriza por intensas transformagdes. A seguir encontram-se 0s

referenciais tedricos e conceitos adotados para a busca e analise dos estudos.
3.4.1 Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida tem sido amplamente usado, principalmente
nas areas de ciéncias da saude e sociais. Minayo afirma que o “tema qualidade de
vida é tratado sob os mais diferentes olhares, seja da ciéncia, através de varias
disciplinas, seja do senso comum, seja do ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja
em abordagens individuais ou coletivas. No ambito da saude, quando visto no
sentido ampliado, ele se apoia na compreensdo das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promogdo da saude seu
foco mais relevante”®.

A Organizacdo Mundial da Saude define Qualidade de Vida como "a
percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgdes” ®". Um conceito amplo que destaca aspectos da satde fisica, estado
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas
ambientais e padrao espiritual 2.

Varios estudos (9:18:33:34

) discutem a importancia da qualidade de vida em
diferentes ciclos da vida. Segundo a literatura ®® na fase da adolescéncia, periodo
critico na formacao do individuo, a qualidade de vida pode ser afetada, visto que os
individuos sdo mais vulneraveis a violéncia, alcool, drogas, miséria, sedentarismo,

comportamento familiar, saude precaria, educacao e gravidez na adolescéncia.
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3.4.2 Autopercepcao de saude

A autopercepcao de saude, compreendida como a percepcao que o individuo
apresenta de sua saude, representa uma importante medida de avaliacdo do estado
de salde que pode ser facilmente obtida. E um método pratico de reunir
informacdes da condicao de saude dos individuos, pois é simples, objetiva e ampla,
além de ser um bom preditor de morbidade e mortalidade ©°.

A autopercepcao de saude contempla aspectos da saude fisica, cognitiva e
emocional e tem se mostrado um método confidvel. Apesar existirem outras medidas
para avaliar as condi¢gdes de saude, apresenta resultados semelhantes aos de
avaliagbes objetivas, pois se associa fortemente com o estado real ou objetivo de
saude das pessoas e pode ser encarada como uma representagdo das avaliagoes

objetivas de satde ©”.
3.4.3 Atividade fisica

Outro eixo do presente estudo é a atividade fisica, entendida como qualquer
movimento corporal realizado pelo sistema esquelético com gasto de energia, assim,
este comportamento inclui todas as atividades realizadas diariamente, quer seja no
trabalho, no lazer e nas demais atividades como: alimentar-se, vestir-se, etc.
Enquanto que o exercicio é uma categoria da atividade fisica conceituada como
conjunto de movimentos fisicos repetitivos, planejados e estruturados para melhorar
o desempenho fisico. Ja a aptidao fisica refere-se a presenca de atributos
relacionados a habilidade no desempenho de atividades fisicas, sendo dependente
de caracteristicas inatas e/ou adquiridas por um individuo. Por fim, treinamento ou
condicionamento fisico compreende a repeticdo de exercicios, durante periodos de
semanas ou meses, com o objetivo de melhorar a aptidio fisica ©®.

Os beneficios da prética de atividade fisica como também os riscos do
sedentarismo a saude e bem estar das pessoas € amplamente documentado na

39 Segundo a OMS a atividade fisica atua na prevengdo de doencas

literatura
cronicas nao transmissiveis e representa um componente importante para um estilo
de vida saudavel e para a promogao da satde 9.

Desta forma, a atividade fisica tem ganhado destague em investigacdes na

area da salde. A literatura cientifica tem documentado estudos (40:41:4243,44,45.46,47.48)
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sobre os beneficios da pratica de atividade fisica para a saude e qualidade de vida
de pessoas de todas as idades e especificamente, no periodo da adolescéncia, ha
evidéncias de que a atividade fisica acarreta inumeros beneficios associados a
salde, tanto diretamente como também para a idade adulta “9.

Na adolescéncia, a atividade fisica auxilia o desenvolvimento, diminui os
riscos de doencas posteriores, e também proporciona efeitos psicossociais positivos
®9 Além disso, traz beneficios associados a satide esquelética, controle da presséo
sanguinea, da manutencao da massa magra e diminuicdo dos riscos de patologias
relacionadas ao sedentarismo e obesidade, e ainda, os habitos adquiridos neste
periodo podem predizer o nivel de pratica de atividade fisica na idade adulta .

3.5 ANALISE DOS ARTIGOS

A composicdo das amostras dos artigos incluidos nesta pesquisa foi de
adolescentes na faixa etaria compreendida entre 10 e 23 anos e, em sua maioria (17
estudos), de estudantes do ensino médio e centros universitarios
(11,12,13,14,16,17,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,30). Para a OMS a adolescéncia compreende a
faixa etaria de 10 a 19 anos de idade. Entretanto, a caracteristica da amostra desta
pesquisa compreendendo até os 23 anos foi adotada em apenas um artigo que nao
foi excluido da pesquisa por sua relevancia.

Dos 20 artigos 10 (12:16:18.19.202122.25.29.30) foram publicados nos anos de 2011 e
2010 e os outros entre 2009 e 2006. Quinze estudos ('11213:14.16:17.19.21,22,23,24,25,26,29.30)
realizaram delineamento do tipo transversal.

Quanto aos instrumentos utilizados para coletas de dados, verificou-se que
todos utilizaram questionario autoaplicavel ou aplicado em forma de entrevista,
sendo que 13 artigos utilizaram apenas este tipo de instrumento

(12,14.16,20.21,22,23.24.25,2728.29.30) ' 5inco dos artigos associaram o questionario a medidas

(11,13,17,18,26)

antropométricas e apenas dois artigos utilizaram testes para avaliar

condicionamento fisico (%19,

Dentre os 20 artigos, 10 sdo internacionais ('1:131416.19.21252627.28) o 4

12.15,17.18,20.22,23.24.29.30) yostes, nove sdo da regido sul do Brasil e apenas

nacionais |
um da regido Nordeste @9
Apds a anadlise dos artigos incluidos nesta revisao foi observado a caréncia de

trabalhos que abordem, simultaneamente ou separadamente, os trés eixos
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tematicos, qualidade de vida, autopercepcao de saude e a atividade fisica no ciclo
de vida adolescéncia.

A andlise dos 20 artigos encontrados sobre a relagdo entre a qualidade de
vida, a autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes, obtidos como

resultado das duas etapas desta pesquisa, evidenciaram relagao positiva entre estes

16,28

trés eixos tematicos ('82® apontando para a importancia do incentivo da atividade

fisica na adolescéncia como fator de promogédo da qualidade de vida (13141%18.22)

23,25,29)

e
também da autopercepcdo da saude neste ciclo da vida. Os artigos
selecionados foram agrupados em trés quadros, de acordo com a abordagem dos

eixos teméaticos deste estudo, como apresentado nos quadros 1, 2 e 3:
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Quadro 1 — Relacao entre a Qualidade de Vida e Atividade Fisica.

Estudo/ Tipo de Sujeitos Instrumentos Resultados
Local Estudo
Hidalgo- Observacion | 2401 estudantes | Questionario de Qualidade de vida | Observou-se que 52% de mulheres e 31,7% de
Rasmussen | al analitico e | do Centro | (YQOL-R) médulo perceptual e sete | homens buscavam baixar o peso. QV mais alta
etal, 2011. | transversal. | Universitario do | itens sobre percepgdo e comportamento | Para peso proximo do adequado, que buscavam
Guadalajara Sul da | de controle de peso adaptados do mapter Seu peso e o0s que faziam exercicio; QV
México. Universidade de | YRBS. mais baixa para aqueles que relataram_muno
sobrepeso, mulheres que buscavam baixar o
Guadalajara, peso, comiam menos, deixavam de comer, faziam
México, nos dieta sem supervisdo, vomitavam ou tomavam
anos de 2007 a laxantes. Nas mulheres a QV foi diferente quando
20009. tentavam manter, aumentar ou baixar o peso; em
homens sé ocorreu diferengas nos que tentavam
aumentar o peso.
Hallal et al, | Coorte 4452 Entrevistas  domiciliares,  utilizando | Aproximadamente a metade (49,4%) identificou-se
2010. prospectivo. | adolescentes de | pergunta baseada em escala grafica de | com a face 1 (muito felizes), sendo esta proporgéo
Pelotas/ Rio coorte de | faces. maior nas meninas do que nos meninos. Os
Grande do nascimentos Pergunta norteadora: Qual face rr}ogtra adolescentes com pior situagdo econdémica
como o adolescente se sentia no dltimo . =
Sul. (1993) em | -no. quando comparados aos com melhor situacdo
Pelotas, Rio econdmica apresentaram maior prevaléncia de
Grande do Sul. nivel muito elevado de bem-estar. Contudo,
também apresentaram maior prevaléncia de bem-
estar moderado ou baixo.
Quanto maior a categoria de indice de massa
corporal menor a propor¢do de jovens com
elevado bem-estar.
As adolescentes do sexo feminino fisicamente
ativas apresentaram maior percentual de elevado
bem estar em relag@o as sedentérias. Quanto ao
nivel de Atividade Fisica, os adolescentes mais
ativos tinham 10% mais chances de identificagcéo
com a face muito feliz em comparagédo com seus
pares menos ativos.
Gordia et al, | Analitico 608 Mensuragdo da massa corpérea e | Individuos menos ativos tiveram 1,7 vezes mais
2009. transversal adolescentes estatura para obtengao do IMC; risco de apresentarem respostas compativeis com
Lapa, com uso | (14 a 20 anos) Quest!onér!o ~ WHOQOL-Bref | yominio fisico ruim da Qualidade de vida do que
Parana. dados » regu!armente O,utlesnonano_ Internacional de Atividade seus pares mais ativos.
secundarios. | matriculados na | Fisica—IPAQ; T
rede publica e | Teste para a Identificagio de Problemas | Adolescentes do sexo feminino tiveram 2,8 vezes
particular ~ do | Decorrentes do Uso de Alcool (AUDIT); | Mais chances de apresentarem dominio fisico
Ensino Médio do | Critério de Classificacdo Econémica do | ruim quando comparadas aos adolescentes do
municipio da | Brasil (CCEB), desenvolvido pela | sexo feminino.
Lapa, Parana. Associagdo Brasileira de Empresas de | Os principais subgrupos populacionais com risco
Pesquisa para avaliagdo da condi¢@0 | go  gpresentar dominio fisico ruim foram
socioecondémica. L
adolescentes que apresentaram Niveis atividades
Fisicas baixos e pertencentes ao sexo feminino.
Bueno et al, | Observacion | 748 estudantes | Questionario de dados | Os resultados apontam uma participagdo de
2010. al analitico e | (13 a 22 anos) | sociodemogréficos (sexo, idade, grau de | 43,4% dos jovens em grupos formais, em que a
Alvorada, transversal. | do primeiro ano | escolaridade dos pais); malor partlmpagag) ocorreu em grupos de pratica
Rio Grande do Ensino Médio | Questionario desenvolvido para a de esportfas (5033./°)' = .
L . v Quanto a participagdo em grupos formais em
do Sul. da rede publica | pesquisa  sobre  afiliagdo  grupal

estadual de
Alvorada/ RS

(participacao e frequéncia);

Teste para avaliar o propésito de vida
(Pil-R Test- Purpose in life);

Escala de satisfagdo com a vida (Brief
Life Satisfaction Scale);

Escala de Auto-Estima de Rosenberg.

relacdo a suas médias nas varidveis, autoestima,
proposito de vida e satisfagdo com a vida, os
resultados demonstram que houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nas
trés varidveis avaliadas, apresentando, os
adolescentes que pertencem a grupos formais,
maior autoestima, propésito de vida e satisfacdo
com a vida.
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Interdonato | Descritivo, 38 adolescentes | Questionario  WHOQOL-Bref  para | Neste estudo foi verificada a percepcdo de
etal, 2011. | transversal, | (14 a 18 anos), | mensurar  Qualidade de  Vida; | qualidade de vida de individuos com deficiéncia
Londrina, com deficiéncia | Questionario Internacional de Atividade | fisica, fisicamente ativos e sedentarios, sendo que
Parana. visual (18) e | Fisica—IPAQ versdo curta; Informagdes 0 domm“lo pS|_cong|co foi o que obte_vc_a melhor
" . o L pontuagdo, principalmente entre os fisicamente
auditiva (20), | sécio-demogréficas (sexo, a idade, ao ativos.
matriculados em | estado civil, ao nimero de filhos, & | Os adolescentes entrevistados demonstraram boa
escolas do | moradia, & distdncia e ao meio de | percepgdo de qualidade de vida, e apresentam
ensino médio da | transporte para a Instituicdo, a jornada | niveis satisfatérios de pratica de atividade fisica.
cidade de | de trabalho, ao uso de tabaco e de | Os valores encontrados destacam que tanto os
Londrina, bebidas alcodlicas): adolesceljtg§ com defigiéncia visual quanto os
Parana. Classificagdo econdémica de acordo com def|C|er_1C|a aUd,ItIVf”l apresentam alguns
L ) habitos de vida saudaveis, tendo em vista que
Associacdo Nacional de Empresas de | nenhym entrevistado disse consumir bebidas
Pesquisa, com base no nivel de | alcodlicas, ser fumante e sedentario, além do que
escolaridade do chefe da familia, | os valores apresentados permitem inferir que eles
condigdes de moradia, posse de | possuem boa percepgdo de qualidade de vida
utensilios domésticos, automéveis e | global.
nimero de empregados domésticos.
Camargo, Transversal. | 461 escolares | Uso de variaveis sociodemograficas e | As adolescentes do Sexo feminino
2009. (10 a 17 anos) | antropométricas; corresponderam a 52,6%, prevaléncia de
Bucaraman de 30 | Escala nominal com  variaveis | SoPrepeso de 6,4%, obesidade 1,3%, dor 54%, e
ga, instituicoes dicotdmicas (sim ou n&o) para registrar: ;ét: dog"sna%;@gg:n;eei%oanf;ébzf'z L?égrizgglr:rr;
Colémbia. educacionais, fumar, trabalhar além de estudar, que explicou 52,2% da variancia, Cronbach a de’
publicas e | praticar atividades desportivas, Vver | .8 e 0,7 respectivamente.
privadas de | televisdo e uso de computador (e | Foram associados com baixa qualidade de vida:
Bucaramanga, registro do numero de horas dedicadas | Idade (OR 1,06);
Colémbia. a cada atividade); IMC (RP 1,02); .
Instrumento pedidtrico_para medir dor E?thzg Isrgaopuesr?llgizaé(s);:tg;se correlacionou
eml ado!esgentes (APPT - Adolescent com a diminuicdo da probabilidade de ter ma
Pain Pediatric Tool); qualidade de vida.
Questionario para qualidade de vida em
adolescentes (CCVA) com quatro
dominios (pessoal, familiar, escolar e
social).
Cattai et al, | Longitudinal, | 40 adolescentes | Programa de tratamento | Com o Programa de tratamento Multiprofissional
2008. analitico (11 a 17 anos) | multiprofissional da obesidade: da obesidade houve os seguintes beneficios:
Maringa, no periodo de | -Aulas de atividade fisica (2x sem.); -Redugéo de indicadores de adiposidade central
Parana. agosto de 2005 | -Consulta nutricionista (1x sem); com importantes implicagdes do ponto de vista

até o primeiro
semestre de
2007, em
Maringa,

Parana.

-Consulta psicélogo (quinzenal).
Avaliagdo: peso, altura, flexibilidade,
forca ~dos membros  superiores,
resisténcia muscular abdominal, aptiddo
cardiorrespiratéria, circunferéncia
abdominal, quadril e cintura.
Questionario Stage of change (SOC);
Physical Self Description Questionnaire-
PSDQ (Marsh,1999):

Aspectos de aptiddo fisica, auto-estima,
auto-imagem, nivel de atividade fisica e
status de saude.

fisiolégico, diminuindo o risco de distarbios
enddcrinometabdlicos como o diabetes e a
hipertenséo e efeitos benéficos sobre os aspectos
de integracdo social e de autopercepgéo fisica
que certamente contribuem para a promog¢édo da
saude;

-Aumento dos componentes da aptiddo fisica:
forca de membros superiores, resisténcia
abdominal e aptiddo aerébia, favorecendo
consequentemente as atividades da vida diaria;
-Diferengas significativas nos dominios
relacionados aos habitos alimentares.

-Nos dominios relativos a atividade fisica, por
causa da grande variacdo de resultados, nao
foram constatadas diferencas significativas.
-Diferengas significativas no status de saulde,
atividade fisica habitual e conceito fisico geral nas
11 escalas do Physical Self Description
Questionnaire (PSDQ). Este instrumento indicou
diferenga significativa no nivel de atividade fisica,
enquanto que o Stage of change (SOC) nao
detectou tal mudanga;

-Beneficios nas escalas de saude e conceito fisico
geral;

-Melhoria na percepgao de qualidade de vida.
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Guillén Analitico 75 alunos (10 a | Para medir condicionamento fisico | Os resultados obtidos confirmam parcialmente a
Garcia et al, | transversal. 13 anos) do | foram aplicadas as provas: Velocidade | relagdo entre autoconceito e condigéo fisica. N&o
2011. terceiro ciclo | (Teste de 50m); resisténcia (Teste de | se verificaram diferencas relativas ao género, mas
e Cooper); destacam-se algumas diferengas segundo a
Barcelona, primario. flexibilidade (Teste de flexdo anterior | idade. Em geral, os alunos mais velhos
Espanha. vertical de tronco; abdominais (Teste de | apresentam um melhor  autoconceito. Os
abdominais adaptado para 30 | resultados da prova de abdominais apresentam
segundos); forca de pernas (Teste de | uma relagdo positiva com as dimensbes de
salto Longitudinal);forca de bragos | autoconceito referentes ao comportamento e a
(Teste de langcamento de medicine | felicidade. De igual modo, os sujeitos com maiores
ball);circuito de agilidade (Teste de | pontuagdes na prova de agilidade apresentaram
corrida de obstaculos). um melhor autoconceito intelectual.
Escala de Autoconceito de Piers-Harris
adaptada, com as seguintes dimensoes:
Conduta-Comportamento; status
Intelectual e escolar; Aparéncia e
Atributos fisicos; Falta de Ansiedade;
escala  social de popularidade;
Felicidade-satisfacéo.
Candel Transversal, | 226 Questionario de Ansiedade e Estado de | Os resultados indicam que o grupo de meninas
Campillo et | Observacion | adolescentes do | Risco (STAI); que praticam algum tipo de atividade fisica tem
al, 2008. al sexo feminino | Inventério de Depresséo de Beck (BDI) | pontuagbes superiores em todos os fatores de
Murcia (16 a 19 anos) adaptado para o espanhol; Questionario | autoconceito, exceto no emocional; aquelas que
’ de Autoconceito AF5 composto por | praticam atividade fisica com maior frequéncia tém
Espanha. estudantes  de | qineo fatores: autoconceito académico, | niveis inferiores de ansiedade e depressdo. Por
bacharelado do | autoconceito  social,  autoconceito | outro lado, as adolescentes que praticam
municipio de | familiar, autoconceito emocional e | atividade com baixa intensidade, mantém niveis
Murcia. autoconceito fisico; mais altos de ansiedade.
Os fatores sociodemograficos se | O grupo de meninas que acha agradavel a pratica
tomaram mediante coleta de dados. de exercicio fisico, manifesta niveis menores de
ansiedade, do que aquelas que ndo acham.
Gordia et al, | Retrospectiv | 608 Mensuragdo da massa corpérea e | Os principais subgrupos associados ao risco de
2010. o com base | adolescentes estatura para obtengao do IMC; possuir  percep¢do negativa do  dominio
Lapa, em banco | (14 a 20 anos) | Questionario W_HOQOL—Bref para psicolégico da qualidade de vida, apés a analise
Parana de dados | regularmente mensurar Qualidade de Vida; | de regressé@o logistica, foram compostos por
' secundarios. | matriculados na | Questionario Internacional de Atividade | adolescentes menos ativos (RC=1,90; 1C95 por
rede publica e | Fisica—IPAQ; cento=1,16-3,10), provaveis dependentes de
particular do | Teste para a Identificagdo de Problemas | bebidas  alcoolicas  (RC=4,18; IC95  por
Ensino Médio do | Decorrentes do Uso de Alcool (AUDIT) | cento=1,04-16,84), com excesso de peso
municipio da | para mensurar consumo de alcool; (RC=1,79; 1C95 por cento=1,06-3,04),
Lapa, Parana. e o Critério de Classificagdo Econémica | adolescentes do sexo feminino (RC=2,98; 1C95
do Brasil (CCEB), desenvolvido pela | por cento=2,08-4,29) e estudantes do primeiro ano
Associagao Brasileira de Empresas de | do Ensino Médio (RC=2,23; IC95 por cento=1,39-
Pesquisa para avaliagdéo da condigdo | 3,57).
socioeconémica.
Alamian et | Transversal, | Estudantes (10 | Foram utilizados dados (n=1.747) do | 57% destes jovens canadenses eram fisicamente
al, 20009. observacion | a 15 anos) de | ciclo 4 (2000-2001) da Pesquisa | inactivos. 50% deles envolvidos em
Canadéa al, analitico | escolas ptblicas | National Longitudinal Survey of Children. | comportamentos sedentarios, 26% nunca foram

canadenses.

A inatividade fisica foi medida usando
duas perguntas fechadas adaptadas do

World Health Organization Health
Behavior in  School-aged Children
(HBSC);

O comportamento Sedentario foi medido
utilizando uma questdo fechada do
HBSC;

O hébito de fumar foi medido utilizando
uma questao fechada do HBSC;

O consumo de alcool foi medido
utilizando uma questdo fechada do
HBSC;

Mensuragao do peso corporal e estatura
para célculo do IMC;

A ansiedade foi medida utilizando sete
perguntas do Ontario Child Health
Study;

A auto-estima foi medida usando quatro
itens do General Self-Scale of the Marsh
Self-Description Questionnaire;

O desempenho académico foi avaliado
por meio de uma pergunta fechada:
Como vocé pensa estar fazendo seu
trabalho na escola?
Caracteristicas
estrutura familiar.

sociais incluindo

fumantes, 24% nunca foram consumidores de
alcool, e 23% estavam com sobrepeso ou
obesidade. Adolescentes do sexo feminino foram
significativamente mais fisicamente inativas do
que os do sexo masculino. Adolescentes do sexo
masculino eram significativamente mais
propensos a ter sobrepeso ou obesidade.

26% dos jovens tinham trés ou mais fatores de
risco. 30% tinham dois fatores de risco, 32%
tinham um fator de risco e 12% n&o possuiam
nenhum dos 5 fatores de risco comportamentais.
A idade avancada, cuidador tabagista, relato que
a maioria ou todos os seus pares fumavam ou
consumiam bebida alcodlica, e viver em uma
familia monoparental aumentou a probabilidade
de ter multiplos fatores de risco comportamentais.
Jovens com elevada autoestima e jovens de
familias com educagédo de nivel superior eram
menos propensos a ter um numero maior de
fatores de risco.
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A andlise dos artigos deste eixo tematico revelou que a maior parte dos
estudos se refere a relagao entre a qualidade de vida e a atividade fisica, totalizando

onze artigos (11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22)

, sendo que todos demonstraram relacao
positiva entre a pratica de atividade fisica e a qualidade de vida.
Estudo realizado com estudantes de 14 a 20 anos de idade, do municipio da

(7 analisou as associagdes do nivel de atividade fisica,

Lapa, no Estado do Parana
consumo de alcool, indice de massa corporal e variaveis sociodemograficas com o
dominio fisico da Qualidade de Vida de adolescentes e evidenciou que o0s
adolescentes menos ativos apresentaram mais chance de possuir dominio fisico
ruim quando comparados com adolescentes mais ativos.

) que analisou a relacdo da

O presente levantamento corrobora estudo
participagdo esportiva e qualidade de vida, composto de revisdo de literatura e
pesquisa com adolescentes de escola publica do municipio de Araras/SP e
evidenciou intima relagcéo entre melhoria da qualidade de vida e prética esportiva, na
visdo dos adolescentes. De acordo com o estudo, o esporte durante a adolescéncia
reafirma-se enquanto elemento facilitador na agéo voltada a busca da melhoria da
qualidade de vida.

Estudo “” que analisou as associagdes da pratica de atividades esportivas na
qualidade de vida de 107 professores, 111 funcionarios e 638 estudantes da
Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel) evidenciou que, independente de sexo,
idade e profissdo, a atividade fisica acarreta melhorias na qualidade de vida em
todos os aspectos.

Um estudo sobre estilo de vida e qualidade de vida de criancas e

(52)

adolescentes japonesas com idade entre 9 e 10 anos acompanhadas pelo

periodo de trés anos, verificou que aquelas que participavam frequentemente de
atividades fisicas, em comparagdo com as que quase nunca se exercitavam, tinham

maior propensao a qualidade de vida melhor.

(12,15,17,18,20,22,47,51)

Assim, tanto estudos nacionais como internacionais

(11.13.14.19.21.52) apontam para a importancia do incentivo da atividade fisica na

adolescéncia como fator de promocao da qualidade de vida neste ciclo da vida.
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Quadro 2 — Relacéao entre a Autopercepcao de Saude e Atividade Fisica.

Estudo/ Tipo de Sujeitos Instrumentos Resultados
Local Estudo
Soares, Quantitativo, 1048 Questionario de elaboragdo | Como resultado encontrou-se que os objetivos
2011. observacional e | adolescentes préopria para verificagdo dos | dos adolescentes com a pratica de atividade
Novo transversal. (15 a 17 anos) | objetivos dos adolescentes com a | fisico-desportiva foram:
Hamburgo, da rede publica | pratica de atividade fisico- | 56% para diversao e lazer;
Rio Grande de ensino de | desportiva. 48,2% por preocupacado com a forma do corpo;
do Sul Novo 41,6% por gostar de praticar atividades;
Hamburgo, Rio 38% por preocupagdo com a saude;
Grande do Sul. 36,3% para encontrar com 0s amigos.
Na comparagdo entre os géneros, observou-se
que por gostar de competir, a pratica de atividade
fisica € um objetivo que esta mais associado aos
adolescentes do sexo masculino que feminino.
Serrano et | Qualitativo. 15 adolescentes | Entrevista semiestruturada, com | Foram identificadas quatro tematicas
al, 2010. obesos (10 a 19 | quatro questées norteadoras: relacionadas com os objetivos do estudo:
Pernambuc anos) 1. Para vocé, o que & obesidade? | 1-A percepgéo do conceito de obesidade;
0. acompanhados 2. Como vocé se percebe como 2. Aobegdade afetando,a autoimagem;
. 3. Obesidade versus Saude e
no Ambylatono adolescente obeso’{ 4. O dificil retorno a sadde.
do Hospital das | 3. O que vocé pensa da | g aqplescentes perceberam a obesidade como
Clinicas da | obesidade em relagdo & sua | yoenca, repercutindo negativamente sobre sua
Universidade satde? . . saude, apresentando uma baixa autoestima e a
Federal de | 4. Como vocé se cuida? sensagéo de isolamento. Reconheceram que ser
Pernambuco, no saudavel ¢ ter uma alimentag&o correta e praticar
pgrlodo de abril atividade fisica, sendo imprescindivel o apoio
ajulho de 2007. formal e informal, sobrepujando as dificuldades
para manter uma qualidade de vida satisfatéria.
Marani, Descritivo, 92 adolescentes | -Questionario de percepgdo de | Os resultados obtidos indicaram uma elevada
2007. transversal (média de idade | habitos saudaveis- QPHS percepcdo sobre habitos saudaveis (77,3%),
Londrina, 18 anos) | -Questionério de atividade fisica- | ©Nde_uma grande propor¢do dos sujeitos foi
Parana. concluintes do | IPAQ, versdo curta com inclusdo classificada como atlvoos a muito ativos em
Ensino Médio de | de questdo acerca da atividade ambos 0s sexos (91,4%). Entretanto, parecem
; i existir indicios de que essas percepgdes possam
Londrina, fisica ndo influenciar efetivamente comportamentos
Parana. -Questionario da  Associagdo | adequados relacionados & prética de atividade
Brasileira em Pesquisa de | fisica. Este fato pode explicar a grande proporgao
Mercados ~ (ABIPEME)  para | de adolescentes que relataram nao praticarem
analise do nivel socioeconémico. atividade fisica sistematizada (62% sexo feminino
e 33,4% sexo masculino), relatando a falta de
tempo (36%) e desmotivagao (21,3%) como os
seus principais fatores.
Loch, 2007. | Analitico 516 Questionario testado previamente | A maior parte dos adolescentes (80%) referiu
Santa transversal adolescentes para andlise da percepgdo de | Percepgao positiva de salde (excelente ou boa),
Catrina. (14 a 19 anos) | sadde e cinco comportamentos | SENdO essa propor¢do maior entre os rapazes

matriculados no
ensino médio do
Instituto
Estadual da
Educacéo de
Estado de Santa
Catariana-
IEE/SC

relacionados a saude (consumo
de frutas e verduras, pratica de
atividade fisica no lazer,
tabagismo, consumo abusivo de
alcool e consumo de outras
drogas).

(86,1%) do que entre as mogas (75,3%). Entre os
rapazes, observou-se que a percepgdo de saude
se mostrou associada ao consumo abusivo de
alcool, sendo que maior propor¢do de percepgao
positiva  foi  encontrada entre  aqueles
classificados como consumidores abusivos de
alcool. J& entre as adolescentes, constatou-se
associagéo significativa da percepcdo de salde
com o consumo de frutas e verduras e a pratica
de atividade fisica no lazer, sendo que maior
proporcdo de percepgao positiva foi encontrada
entre aquelas adolescentes com
comportamentos positivos nessas varidveis. O
tabagismo e o consumo de outras drogas nédo
foram associados a percepgdo de salde em
nenhum dos géneros.
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Moreno- Descritivo 472 estudantes | Questionario adaptado para o | A percep¢cdo de competéncia desportiva
Murcia et al, | transversal (16 a 20 anos) | espanhol do Perfil de | correlacionava positivamente com a atividade
2011. de escolas de | Autopercepcdo Fisica para medir | fisica atual. A percepgéo de atratividade corporal
Espanha uma grande a percepgéo ld_e competéncia co_rrelacmnava positivamente com a atividade
' ) esportiva e atratividade corporal. fisica nos meninos e negativamente com as
cidade da | yersao espanhola do Habitual | meninas. A atividade fisica atual correlacionava
Espanha. Physical Activity Questionnaire | positivamente com a intengdo de ser fisicamente
para medir atividade fisica habitual | ativo no futuro e negativamente com o consumo
dos participantes; Versdo | de élcool e tabaco. Esta dltima relacdo s6 foi
espanhola do Intention to be | significativa para adolescentes do sexo
Physically Active para medir a | masculino.
intencdo de ser fisicamente ativo.
Avaliagao do consumo de &lcool e
tabaco nos dltimos 30 dias
Pastor, Exploratério 1038 estudantes | Para avaliar o estilo de vida foi | Em ambos os sexos, a adequagao da conduta, a
2006. (15 a 18 anos) | utilizado o Inventario de condutas | aceitagdo social e a amizade sdo os melhores
Valéncia, do ensino | de saude em escolares adaptado | preditores das condutas de risco para a salde.
Espanha secundario da | Para o espanhol Para avaliar o | A competéncia desportiva demonstrou exercer
' ) autoconceito utilizou-se adaptagdo | uma influéncia indireta sobre as condutas de
Comunidade espanhola  do  Perfil  de | saude, atuando a participagéo desportiva como
Valenciana. autopercepgbes para | varidvel mediadora nesta relagéo.
adolescentes de Harter. (conduta,
aceitagdo social, amizade,
competéncia académica,
aparéncia fisica, e Competéncia
desportiva.)
Page et al, | Transversal 3.123 alunos | Questionarios de autopercepgdo | Mais adolescentes do sexo feminino (19,4%)
2009. (idade média de | de saide (Um item: Quanto | quando comparadas aos do sexo masculino
Europa 16 anos) de 34 sau_dével vogé diria que vocé é? (11,3%) se ,classificargm como "nép saudavel".
Central e escolas Muito saudavel, Saudavel, ndo | Em cada pais, os meninos eram mais propensos
: L saudavel); do que as meninas para avaliar sua salde como
Oriental. secundarias em | g ncionamento psicossocial: | "muito saudavel" do que as meninas. A auto-
toda Europa | solidao (Loneliness Scale R- | avaliagdo da salde apareceu mais elevada entre
Central e | UCLA), desesperanga (Beck | os alunos tchecos, poloneses, eslovacos,
Oriental Hopelessness  Sale), timidez | romenos do que entre os estudantes hungaros e

(Cheek andBuss Shyness Scale),
percepgado de status social (Mac
Arthur Scale), autoavaliagdo da
felicidade (OMS  Collaborative
study instrument), e a percepgédo
de atratividade fisica (Uma
pergunta);

e outras dimensdes de saude do
adolescente:altura / peso,
atividade fisica (US Center for
Disease Control and Preventions
Youth Risk Behavior Survey 21);
Os autores acrescentaram itens
sobre habitos de dormir e tomar
café da manha desenvolvido pelos
pesquisadores

ucranianos. Preditores  significativos  da
autopercepcao de saude no modelo de regressao
logistica foram: sexo, pais de residéncia, a
desesperanga, a timidez, subjetiva status social
da sociedade, autoavaliacdo da felicidade, a
percepcéo de atratividade fisica, atividade fisica
vigorosa, tomando café da manha, sobrepeso, e,
geralmente, obtém 7 -8 horas ou mais de sono
por noite.
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23.24,25.26.27.29.30) 10 fizeram correlacdo entre

Foram encontrados sete artigos
a atividade fisica e autopercepcao de saude. Todos eles identificaram a pratica de
atividade fisica como fator que influencia positivamente a autopercepcao de saude.

Estudo descritivo ?* realizado com 92 escolares da rede publica de Londrina,
Parana, cujo objetivo era estabelecer associagdo entre percepg¢des de habitos
saudaveis e de pratica de atividade fisica em adolescentes, obteve como resultado
elevada percepcao sobre hébitos saudaveis e grande propor¢cdo de adolescentes
classificados como ativos a muito ativos. Também revelou que adolescentes do
sexo masculino apresentaram maior propor¢do na classificagdo de muito ativo em
relacdo ao sexo feminino. Os adolescentes indicaram a falta de tempo,
desmotivacao e a falta de lugares para a realizagdo de atividades fisicas como os
principais fatores que impedem a pratica da atividade fisica.

Estudo ¥ com delineamento analitico transversal realizado em Florianépolis,
Santa Catarina, com 516 adolescentes escolares entre faixa etaria de 14 a 19 anos
teve como objetivo verificar as possiveis associagdes entre a percepcao de saude e
determinados comportamentos relacionados a saude. Tal estudo constatou que
entre as mogas, houve associacao positiva significativa da percepcédo de saude com
o consumo de frutas e verduras e a pratica de atividade fisica no lazer.

Outro estudo ©2

) do Sul do Brasil na cidade de Pelotas, RS avaliou o
conhecimento de 1233 adolescentes escolares sobre atividade fisica e sua
associacao com fatores socioeconémicos, demograficos, comportamental,
nutricional e de saude. Encontrou que as adolescentes do sexo feminino,
fisicamente ativas, sdo as que apresentam melhor percepcao de saude e também
que quanto melhor a autopercepgédo de saude maior o nivel de conhecimento sobre
atividades fisicas entre as meninas. Mais de 60% dos adolescentes associaram
corretamente a atividade fisica como fator de prevencdo de doengas como
hipertensao, hipercolesterolemia, osteoporose e depresséao.

%) elaborado com

Nessa perspectiva, um artigo de revisdo sistematica
objetivo de sintetizar as evidéncias disponiveis quanto a associagdo entre a pratica
de atividades fisicas e percepcao de saude de adolescentes, demonstrou evidéncia
de associagao direta entre a pratica de atividades fisicas e percepcao de saude mais
positiva, em 14 dos 16 estudos por ele analisados.

Um estudo longitudinal finlandés % que analisou a associacéo entre atividade

fisica de lazer e comportamentos relacionados com a saude, realizado com
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adolescentes gémeos em todo o pais, também verificou associacdao direta de

inatividade fisica com autopercepcao de saude baixa.

Deste modo tanto estudos nacionais (@32429.30.8354)

(25,26,27,55)

como internacionais
corroboram o presente levantamento e apontam a atividade fisica na
adolescéncia como fator importante para a promog¢do de comportamentos

relacionados a saude assim como sobre a autopercepcgao da saude.
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Quadro 3 — Relacao entre Qualidade de Vida, Autopercepgao de Saude e Atividade

Fisica.
Estudo/ Tipo de Sujeitos Instrumentos Resultados
Local Estudo
Rodriguez Prospectivo 539  estudantes | Questionario de Autoconceito Fisico | As pontuagdes nas distintas subescalas do
et al, 2006. (12 a 23 anos) de | (CAF) com 36 itens distribuidos em | CAF sempre sdo mais altas nos sujeitos
San institutos de | subescalas especificas de | que realizam atividades fisico- desportivas,
Sebastian e educagao autoconceito fisico: Atrativo Fisico, | como também para os que praticam
Vitéria secundaria e | Habilidade Fisica, Condicdo Fisica, | atividades fisico-esportivas com
Gasteiz, universitaria de | Forga, Autoconceito Fisico Geral e | regularidade;
Espanha. San Sebastian e | Autoconceito Geral; Os nado fumantes (N=307; 57%) tiveram
de Vitoria-Gasteiz | Questionario sobre Habitos de Vida a | melhores indices que os fumantes (N=153;
partir do Inventario de Condutas de | 43%) em todas as subescalas do CAF;
Saude de Escolares com 84 perguntas | As diferengas em autoconceito favorecem
destinadas a avaliar o estilo de vida | o grupo que “ndo bebe” (N=291; 54%)
dos adolescentes: frequéncia e | frente o grupo que “bebe” (N=248; 46%);
intensidade de esporte praticado, o | Em todos os casos, o autoconceito mais
consumo de tabaco e alcool, tipo de | alto para o grupo que acredita alimentar-se
alimentagdo e nivel subjetivo de | melhor que as pessoas da sua idade, do
salde; que O grupo que acredita que sua
Escala de Bem estar Psicolégico | alimentagdo é igual, e nivel mais baixo
(EBP): Bem estar Psicolégico | para o grupo que acredita alimentar-se pior
Subjetivo; Bem  estar  Material | que as pessoas da sua idade;
(percepgao subjetiva que tem o sujeito | Para salde subjetiva os resultados
de sua situacdo econdmica). mostraram  que  autoconceito  fisico
apresenta indices superiores para os que
consideram sua saude muito boa, seguido
dos que consideram sua saude boa, e
indices menores para os que consideram
sua salde nada boa;
Em todos os casos os indices de
correlacdo sao altamente significativos
(p<0,001) entre todas e cada uma das
subescalas do CAF e das subescalas do
EBP. Significando que as pontuagdes altas
e baixas no autoconceito fisico, medido no
CAF, correlacionam com as pontuagdes
altas e baixas tanto no bem estar
psicolégico subjetivo como no bem estar
psicolégico material.
Contreras, Descritivo, 400 sujeitos | Questionario de Autoconceito Fisico | Os adolescentes que praticavam
2010. transversal. espanhdis na faixa | (Gofi, Ruiz de Azla e Liberal, 2004) | habitualmente algum esporte (pelo menos
Espanha etaria de 12 a 17 | com 36 itens distrilbuidos em | uma vez por semana) tinham percepgdes
subescalas especificas de | superiores de autoconceito, tanto geral

anos do Instituto
de Educacéo
Secundaria Doutor
Alarcéon Santén

autoconceito fisico: Atrativo Fisico,
Habilidade Fisica, Condigado Fisica,
Forga, Autoconceito Fisico Geral e
Autoconceito Geral;

Questionario sobre Intensidade da
Motivagdo para o Esporte (Cecchini,
Echevarria, e Méndez, 2003).

como fisico, em comparagédo aos que ndo
eram praticantes habituais. Os praticantes
apresentaram pontuagdes mais altas em
todas as escalas do CAF. Também se
encontrou que a frequéncia com que se
praticava o esporte, a duragédo da pratica,
os anos de dedicacdo, a satisfagdo e o
gosto pela pratica desportiva se
relacionava positivamente com o]
autoconceito fisico e geral.
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1628) sobre as associacdes entre o

Vale destacar os estudos espanhois |
autoconceito fisico e estilos de vida ®® e a pratica desportiva na adolescéncia .
Para analise do Autoconceito fisico os dois estudos utilizaram o Questionario de
Autoconceito fisico ®® que engloba seis dimensdes: atrativo fisico, habilidade fisica,
condicéo fisica, forca, Autoconceito Fisico Geral e Autoconceito Geral. Através
dessas dimensdes do Autoconceito fisico em associacao ao estilo de vida e a pratica
desportiva € possivel estabelecer relagdo entre os trés eixos tematicos da presente
revisdo, fazendo referéncia a qualidade de vida, a autopercepcdo de saude e a
atividade fisica.

Estudo realizado em duas cidades da Espanha, San Sebastian e Vitoria-
Gasteiz ®®, teve como objetivo identificar as relagdes entre autoconceito fisico, bem
estar psicologico e estilos de vida saudaveis (saude subjetiva, alimentagéo,
consumo de alcool e de tabaco e atividade fisica). Foram utilizados como
instrumentos: o Questionario de Autoconceito Fisico; o Questionario sobre Habitos
de Vida a partir do Inventario de condutas de saude de escolares (frequéncia e
intensidade do esporte praticado, o consumo de alcool e tabaco, tipo de alimentacao
e nivel subjetivo de saude); e a Escala de Bem Estar Psicolégico (bem estar
psicolégico subjetivo e bem estar material). Como resultado encontrou que as
pontuacdes nas subescalas do Autoconceito fisico foram mais altas nos sujeitos que
realizam atividades fisico-desportivas em comparacdo com 0s que nao praticam. As
pontuacdes também foram mais altas para os individuos que realizam atividades
fisico-desportivas com regularidade. O estudo também evidenciou relagdo positiva
ente o autoconceito fisico e o0 bem estar psicolégico subjetivo e material. Para saude
subjetiva os resultados mostraram que autoconceito fisico apresentou indices
superiores para 0s que consideraram sua saude muito boa, seguido dos que
consideraram sua saude boa, e indices menores para 0s que consideraram sua
saude nada boa.

Ja o estudo realizado com alunos do Instituto de Educagédo Secundaria Doutor

18) utilizou Questionario de Autoconceito

Alarcén Santén em La Roda, Espanha
Fisico e Questionario sobre Intensidade da Motivacao para o Esporte a fim de
estudar a relagdo entre o autoconceito fisico e a pratica de atividade fisica em
adolescentes. O estudo demonstrou, por meio dos indices obtidos, correlacdo
positiva entre as variaveis estudadas. Os adolescentes que praticavam

habitualmente algum esporte (pelo menos uma vez por semana) tinham percepcdes
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superiores de autoconceito, tanto geral como fisico, em comparagdo com os que nao
eram praticantes habituais. Os praticantes apresentaram pontuagdes mais altas em
todas as escalas do Questionario de Autoconceito fisico (CAF). Adicionalmente,
encontrou-se que a frequéncia da pratica desportiva, a duracado da pratica, os anos
de dedicacdo, a satisfagdo e o gosto pela pratica desportiva se relacionava
positivamente com o autoconceito geral e fisico.

Deste modo, os resultados corroboram outro estudo espanhol, ©” realizado
com adolescentes do sexo feminino na cidade de Guipuzcoa. A fim de analisar o
autoconceito fisico e a satisfagao corporal em fungdo do tipo de esporte praticado,
utilizaram dois questionarios para medir autoconceito fisico: AFl (Autokontzeptu
Fisikoaren ltaunketa) e AF5 (Autoconcepto Forma 5, Garcia y Musitu, 2001) e um
questionario sobre disturbio alimentar: EDI-2 (Eating Disorder Inventory, Garner,
1998). Neste estudo observou-se que a pratica de alguma atividade desportiva tem
efeitos benéficos, sendo que o grupo que nao pratica qualquer tipo de esporte
obteve resultados inferiores nas subescalas analisadas (habilidade desportiva,
condigéo fisica e autoconceito fisico).

162857) ¢ possivel destacar a importancia

Baseado na andlise destes estudos
do incentivo da pratica de atividade fisica na adolescéncia, uma vez que a atividade
fisica aparece como aspecto positivo das dimensdes do autoconceito fisico, que tem
relacdo direta com estilos de vida saudaveis (que inclui atividade fisica e nivel
subjetivo de saude) e bem estar psicolégico, e desta forma contribuir para a
percepcao de saude e qualidade de vida dos adolescentes.

Vale destacar que a maior parte dos estudos utilizou como instrumento para
obtencdo dos dados apenas questionarios, que € uma medida subjetiva que
expressa a opiniao do sujeito, e desta forma as respostas podem ser influenciadas
pela sua opinido, desvalorizando comportamentos indesejaveis, assim como a
possibilidade de valorizagdo dos comportamentos considerados positivos. Além
disso, o delineamento transversal utilizado na grande maioria dos estudos nao
permite inferir relacdes de causa-efeito.

Apesar das limitacdes, o presente estudo pode apresentar um avango para o
conhecimento cientifico, tendo em vista a importancia da informagéo de qualidade
para fundamentar a intervencao com adolescentes, uma vez que se verifica pequeno

numero de produgdo cientifica nacional que reuna abordagem dos construtos
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qualidade de vida e autopercepcdao de saude em relacdo a atividade fisica na
adolescéncia.

Um aspecto importante a destacar € que nao foram encontrados estudos
nacionais sobre a relacao entre estes trés eixos tematicos na fase da adolescéncia.
Assim, este artigo pode fornecer compilagdo de dados e estudos aos profissionais
de saude e educagdo para consubstanciar projetos de intervencdo e elicitar
pensamentos e agdes na area de promogao de saude.

O presente artigo também contribui para aprofundar o conhecimento sobre a
autopercepgao de saude, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes, pois
reune informagbes relevantes e de boa qualidade sobre o assunto. Desta forma,
permite a identificagdo dos fatores que influenciam a presencga de habitos benéficos
na fase da adolescéncia, sendo de extrema necessidade para o desenvolvimento de
politicas publicas e programas de intervencao que ajudem na melhoria da qualidade
de vida e na promocao da saude neste ciclo da vida e, por conseguinte nas fases

adulta e idosa.

3.6 CONCLUSAO

Foi observada a caréncia de trabalhos que abordem os trés eixos tematicos,
qualidade de vida, autopercepcao de saude e a atividade fisica no periodo do ciclo
de vida da adolescéncia.

Da analise dos artigos compreendidos nesta pesquisa, verificou-se que ha
relacdo positiva entre a pratica de atividade fisica e beneficios para a qualidade de
vida e a autopercepcao de saude no periodo da adolescéncia. Desta forma destaca-
se a importancia do incentivo a pratica de atividade fisica na adolescéncia como
fator de promogéao da qualidade de vida como também a autopercepgédo de saude.
Tornam-se, portanto, de extrema necessidade o desenvolvimento de politicas
publicas e programas de intervengao de valorizacdo e promogao da atividade fisica
como ferramenta 0til para melhor qualidade de vida e promogédo da saude na

adolescéncia.
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4. ARTIGO 2

Qualidade de vida, autopercepcao de saude e atividade fisica: analise da
associacao em adolescentes de 15 a 18 anos.

Leds6nia Gomes Santana de Sousa, Stela Maris Aguiar Lemos

4.1 RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a associagédo entre qualidade de
vida, autopercepc¢ao de saude e atividade fisica de adolescentes do municipio de
Manhuagu por meio de estudo observacional, analitico e transversal com amostra
aleatoria estratificada por escola composta por 334 adolescentes de ambos 0s sexos
com idade entre 15 e 18 anos estudantes do ensino médio das escolas de
financiamento publico e privado da area urbana do municipio. Para a coleta de
dados, foram utilizados questionarios de caracterizagdo dos sujeitos, autopercepgao
de saude, qualidade de vida (PedsQL Versao 4.0) e atividade fisica (IPAQ Forma
Curta).

Dos resultados obtidos destaca-se que maioria dos adolescentes avaliou sua
saude como boa e a nota média atribuida a saude foi 7. A média da qualidade de
vida dos adolescentes foi 0,432. Os melhores valores foram atribuidos ao dominio
social e fisico e o pior resultado para o emocional. O sexo feminino apresentou-se
como grupo mais vulneravel para a maioria dos aspectos da qualidade de vida, para
autopercepcao de saude e para nivel de atividade fisica. A atividade fisica nao
apresentou associagdo com significancia estatistica com a qualidade de vida e a
autopercepcgao de saude para a amostra estudada.

O presente estudo contribui para o avango da discussdo na area da promogao
da saude com vistas a melhoria da qualidade de vida da populagédo ainda em idades

precoces.

Descritores: Qualidade de vida, Autoimagem, Atividade motora, Adolescente,

Promocao da Saude, Saude do Adolescente.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the association between
quality of life, self-perception of health and physical activity of adolescents in the
municipality of Manhuagu. This aim was achieved through an observational analytical
cross-sectional study with random sampling stratified by school and composed of
334 male and female adolescents aged between 15 and 18 years, all high school
students from the public and private schools in the urban area of the municipality.
The data were collected using questionnaires for subjects' profile, self-perception of
health, quality of life (PedsQL Version 4.0) and physical activity (short-version IPAQ).

Most adolescents evaluated their health as “good” and the mean score given
to this item was 7. The mean for the adolescents' quality of life score was 0.432. The
highest scores were assigned to the social and physical domains, while the worst
results were found in the emotional domain. The female students constituted the
more vulnerable group in most aspects of quality of life, self-perception of health and
level of physical activity. Physical activity showed no statistically significant
association with quality of life and self-perception of health for the study sample.

The present study contributes to advance the discussion in the field of health
promotion with a view to improving the quality of life of the population from an early
age.

Key words: Quality of Life, Self-Concept, Motor Activity, = Adolescent, Health
Promotion, Adolescent Health
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4.2 INTRODUGCAO

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
realizado pelo sistema esquelético com gasto de energia, incluindo todas as
atividades realizadas diariamente no trabalho, no lazer e nas demais atividades,
havendo componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e
comportamental, tais como jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos,
atividades laborais e deslocamentos (CASPERSEN et al, 1985; GLANER, 2002;
GUEDES e GUEDES, 1995; MATSUDO et al, 2001a; PITANGA, 2002; RAHAL et al,
2007; SEABRA et al, 2008; SHIMITT e GONCALVES, 2007).

A atividade fisica faz parte da histéria da humanidade desde épocas remotas.
No periodo pré-histérico a sobrevivéncia do homem dependia de sua forga,
velocidade e resisténcia, em seu modo de vida eram constantes caminhadas, lutas,
corridas, saltos, sendo extremamente ativos fisicamente (PITANGA, 2002).

Entretanto, nos Ultimos anos, fatores psicologicos, biolégicos, culturais,
ambientais, sociais e econbémicos tem ocasionado grande reducdo do nivel da
atividade fisica, contribuindo para isto o avanco dos recursos tecnolégicos,
diminuigdo de condigdes urbanas disponiveis para o lazer e atividade fisica, entre
outros (SILVA et al, 2012).

Nao obstante, reconhece-se cada vez mais a relacdo da atividade fisica com
a saude, por seus efeitos benéficos, protecdo contra riscos a saude e agao na
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo que o fomento da
atividade fisica pode ser considerado uma das a¢des mais importantes de promocao
da saude no nivel individual (PALMA, 2000; MARCONDELLI, 2008; MALTA, 2009;
BUSS e CRUZ, 2009).

Diante das mudancas do perfil epidemiolégico das ultimas décadas com
predominio das doengas cronicas ndo transmissiveis, a atividade fisica tem se
destacado como area importante de investigagdo uma vez que apresenta relagéo
inversa com doencas degenerativas (SILVA e MALINA, 2000), representando
beneficios para a prevencao de doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes,
osteoporose, entre outras (PALMA, 2000). Além disso, a pratica regular de atividade
fisica apresenta efeito positivo na qualidade de vida e em variaveis psicolégicas
(OEHLSCHAEGER et al, 2004). Nesta perspectiva, a promocao da atividade fisica
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destaca-se como uma das possibilidades de promocao de melhores niveis de saude
(COSTA et al, 2012).

Neste sentido, organizagdes internacionais (ACMS and American Heart
Association, 2007; International Federation of Sports Medicine,1990; WHO, 2002,
2004, 2005, 2010) tem destacado a atividade fisica como aspecto importante para
promocao da saude individual e coletiva.

No ano de 2004 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) divulgou a
Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, incluindo a
atividade fisica na agenda mundial de saude publica (HALLAL, 2007) e recomenda
que os individuos adotem niveis adequados de atividade fisica durante toda a vida
(BARRETO et al, 2005; WHO, 2004).

Em 2006, o Ministério da Saude brasileiro anunciou a Politica Nacional de
Promocao da Saude na qual prevé entre outras, acdes ligadas a area de atividade
fisica implantadas na rede basica de saude e na comunidade. Nesta perspectiva,
foram criados programas de promogdo de atividade fisica tais como: Agita Sao
Paulo e Programa de Educacao e Saude por meio do Exercicio Fisico e do Esporte
(BRASIL/MS, 2006; MORETTI, 2009).

Decorrente destes acontecimentos observa-se nas ultimas décadas rapido
crescimento da literatura internacional relacionada a epidemiologia da atividade
fisica (HALLAL, 2007). Especificamente os adolescentes tem despertado interesse
de estudiosos em todo o mundo, tendo em vista que apresentam altos indices de
comportamentos de risco, como o decréscimo do hébito regular de atividade fisica,
habitos alimentares irregulares e transtornos psicolégicos (OEHLSCHLAEGER et al,
2004). Além disso, € cada vez maior o numero de adolescentes inativos ou
sedentarios (SEABRA et al, 2008).

A inatividade fisica entre adolescentes € associada principalmente ao
aumento do sobrepeso e obesidade constituindo-se em fator de risco para doengas
cronicas degenerativas e consequentemente um problema de saude publica. Em
adendo, além dos prejuizos decorrentes da inatividade fisica durante a infancia e
adolescéncia, aumentam as possibilidades de se tornar um adulto inativo (SILVA et
al, 2012). Acrescenta-se que apesar da maior parte das doengas relacionadas ao
sedentarismo manifestar-se apenas na idade adulta, podem ter seu inicio na infancia
e adolescéncia (HALLAL et al, 2006).
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Vale considerar que a atividade fisica na adolescéncia beneficia a saude
esquelética, controle da pressdo sanguinea e da obesidade (TASSITANO, 2007),
além de varios beneficios a saude fisica e mental. Portanto, torna-se imperativo
estabelecer estratégias e programas de promocéao a atividade fisica nesta fase a fim
de incentivar estilos de vida ativos e saudaveis contribuindo para melhorar a
qualidade de vida de adolescentes (SEABRA et al, 2008).

Portanto, em funcdo da importancia destas premissas, desenvolveu-se 0
presente estudo com objetivo de verificar a associacao entre qualidade de vida,
autopercepcgao de saude e nivel de atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos
de idade de escolas de financiamento publico e privado do Municipio de Manhuagu.

4.3 METODOS

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal com amostra
aleatoria estratificada por escola composta por 334 alunos do ensino médio das
escolas de financiamento publico e privado da area urbana do municipio de
Manhuagu, Minas Gerais, com idades entre 15 e 18 anos 11 meses e 29 dias, dos
sexos feminino e masculino.

A pesquisa foi realizada em sete escolas da area urbana do municipio que
possuem ensino médio, sendo quatro da rede publica e trés da rede privada. Tendo
em vista que a direcao de uma escola da rede privada nao autorizou a realizagdo da
pesquisa houve realocagdo da amostra para as demais escolas

Foram incluidos na pesquisa os estudantes na faixa etaria de 15 a 18 anos
que concordaram em participar e tiveram o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado por eles e pelos responsaveis, no caso dos adolescentes com
até 17 anos, 11 meses e 29 dias. Os adolescentes de 18 anos assinaram sozinhos o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Para caracterizacado do adolescente utilizou-se questionario contendo o sexo,
escola, endereco, série em curso, numero de irmaos e escolaridade dos pais.

Para avaliacdo da autopercepcdo de saude, foi utilizado questionario,
adaptado pelas pesquisadoras, baseado em Garbin (2009) e Mathias (2007),

compreendendo nota de 0 a 10 para a prépria saude.
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Para avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se questionario de qualidade de
vida (PedsQL versao 4.0), composto por 23 perguntas, cujo objetivo é avaliar a
qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa (KLATCHOIAN, 2008).

Para andlise do nivel de atividade fisica dos adolescentes, foi utilizado o
Questionério internacional de atividade fisica (IPAQ forma curta), proposto pela
Organizagao Mundial de Saude, e que tem como objetivo servir como um
instrumento mundial para determinar o nivel de atividade fisica em estudos
populacionais, validado no Brasil pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sdo Caetano do Sul (MATSUDO et al, 2001Db).

Os dados foram coletados nas proprias escolas, concomitantemente com
alunos de cada sala, no horério de aula, sendo que, em dia anterior, foi distribuido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para autorizagdo dos
responsaveis legais dos menores de 18 anos e para os proprios alunos com até 18
anos 11 meses e 29 dias. Depois de coletadas as autorizagées e consentimentos,
foram aplicados os instrumentos de pesquisa.

A qualidade de vida foi computada por meio de andlise dos 23 itens do
questionario os quais sao divididos em quatro dominios (Fisico, Emocional, Social e
Escolar) além de andlise da subdrea Psicossocial (média das subareas emocional,
social e escolar) e qualidade de vida total. Para cada dominio foi criado um indicador
que resume os resultados das questdes que o compde. Os indicadores foram
transformados para variar entre -1 e 1, sendo que nunca = 1; quase nunca = 0,5;
algumas vezes = 0; muitas vezes = -0,5; quase sempre = -1. Portanto, respostas
negativas indicam ma qualidade de vida, enquanto que respostas positivas indicam
boa qualidade de vida.

Para andlise da autopercepg¢ao da saude foi utilizada a nota de 0 a 10.

Para as analises do indice de atividade fisica foi realizada classificacdo em
ativo e sedentario baseada em recomendagdes atuais de niveis de atividade fisica,
considerando ativos os adolescentes que praticam pelo menos 300 minutos de
atividade fisica por semana (SOUZA, 2011).

Para comparar estatisticamente os indicadores da qualidade de vida e a nota
para a autopercepc¢ao da saude entre sexo, tipo de escola e nivel de atividade fisica
foi utilizado o teste de Mann-Whitney (HOLLANDER e WOLFE, 1999). Ja para
comparar indicadores da qualidade de vida e a nota para a autopercepc¢ao da saude
entre a idade dos estudantes, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (HOLLANDER e
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WOLFE, 1999), sendo que para as comparacdes multiplas pés-teste Kruskal-Wallis,
foi utilizado o teste de Nemenyi (ZAR, 1999). Para verificar a relagdo do nivel de
atividade fisica entre sexo, idade e tipo de escola foi utilizado o teste Qui-Quadrado
(AGRESTI, 2002). As magnitudes das associacdes entre a variavel dependente e os
fatores de interesse foram estimadas usando-se o odds ratio (OR), com intervalo de
confianga de 95% (IC95%). O nivel de significancia adotado no trabalho foi de 5%.0
software utilizado na andlise foi o R verséo 2.15.2.

3.4 RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Foram avaliados 334 alunos, sendo que as caracteristicas da amostra
indicando sexo, escola, série e escolaridade dos pais estdo descritas na tabelail.
Encontrou-se que a maior parte dos estudantes era do sexo feminino, sendo que do
total da amostra 42,8% dos estudantes eram da escola C, seguido por 26,9% da
escola B. Verificou-se que 38% dos estudantes eram do 1% ano do Ensino Médio,
seguido de 31,9% do 2° ano e 30,1% do 32 ano. Quanto a escolaridade dos pais
observou-se que 51,8% dos pais tinham o Ensino Fundamental completo ou
incompleto, seguido de 31,3% com Ensino Médio Completo e Incompleto, enquanto
que 47,4% das maes tinham o Ensino Fundamental completo ou incompleto,

seguido de 34,7% com Ensino Médio Completo e Incompleto.
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Tabela 1 - Tabela de Frequéncia para Sexo, Escola, Série, Escolaridade do Pai e da Mae.

Variavel N %
Feminino 193 57,8
Sexo Masculino 141 422
Total 334 100,0
E 19 57
G 16 48
F 16 48
Escola D 34 10,2
B 90 26,9
C 143 428
A 16 48
Total 334 100,0
1° Ensino Médio 125 38,0
Série 2° Ensino Médio 105 319
3° Ensino Médio 99 30,1
Total 329 100,0
Ensino Fundamental 144 51,8
Ensino Médio 87 31,3
Escolaridade do Pai Ensino Superior 35 12,6
Pés Graduagao 12 43
Total 278 100,0
Ensino Fundamental 130 474
Ensino Médio 95 34,7
Escolaridade da Mae Ensino Superior 44 16,1
Pés Graduagéo 5 1,8
Total 274 100,0

Em relacdo a caracterizagdo da amostra quanto a Idade, Renda Familiar e
Numero de irmaos dos alunos verificou-se que a média de idade dos estudantes foi
de 16 anos, com desvio padrdo de 1 ano. A média da Renda Familiar dos
estudantes foi de 4 salarios, com desvio de 6 salarios, com um minimo de 0,5 salério
e maximo de 64 salarios. A média do numero de irmaos foi de 1 irm&o com minimo

de 0 e maximo de 16.

Autopercepcao de Saude
Com respeito a autopercepcado da saude, os estudantes avaliaram que sua
saude se encontra muito boa em 33,2% dos casos, e boa em 50,3% dos casos.

Cabe ressaltar que nenhum estudante avaliou sua saude como muito ruim.
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Tabela 2 - Tabela de Frequéncia para Percepgao da Saude

Variavel N %
Muito Boa 111 33,2
Boa 168 50,3

Vocé diria que sua saude é: Ragoével o 153
Ruim 4 1,2
Muito Ruim 0 0,0
Total 334 100,0

Com relagdo a nota dada para a propria saude, a nota média foi 7, com

desvio padréo de 1, sendo 0 minimo dado de 3 e maximo de 10.

Qualidade de Vida

Os achados referentes a qualidade de vida dos adolescentes participantes
desta pesquisa podem ser verificados na tabela 3.

No dominio Fisico, destaca-se que em sete dos oito quesitos analisados, a
maioria das respostas foi “Nunca”, sendo maior em “Dificuldade em tomar banho
sozinho” com 98,8% e “dificuldade em andar mais de um quarteirdo” com 70,3% e
menor em “Dificuldade em levantar coisas pesadas” com 33,5% e “Pouca energia,
disposicdo” com 36%. No quesito “Sente dor”, a maioria das respostas dos
estudantes foi “Algumas vezes” com 38,4%, seguido de “Quase Nunca” com 35,6%.

Para o dominio Emocional, destaca-se que 41,1% dos estudantes sentem
medo algumas vezes; 41,4% dos estudantes sentem-se triste algumas vezes; 38,7%
dos estudantes sentem raiva algumas vezes; 33,6% dos estudantes quase nunca
dormem mal, seguido de 31,2% que nunca dormem mal; 32,8% dos estudantes
quase sempre se preocupam com O que vai acontecer, seguido de 35,6% que se
preocupa muitas vezes.

Para o dominio Social, destaca-se que 50,6% dos estudantes nunca tiveram
dificuldade de conviver com outros adolescentes; 53,6% dos estudantes afirmaram
que nunca tiveram problemas para que outros adolescentes fossem seus amigos;
35,1% dos estudantes afirmaram que nunca outros adolescentes implicaram com
eles, seguidos de 34,1% que afirmaram que isso quase nunca ocorreu; 62,9% dos
estudantes afirmaram que nunca apresentam dificuldade para fazer o que outros
adolescentes fazem; 68,5% dos estudantes afirmaram que nunca tiveram
dificuldades em acompanhar outros adolescentes da mesma idade.

Para o dominio Escolar, destaca-se que 38,3% dos estudantes afirmaram que

algumas vezes tiveram dificuldades em prestar atencdo na aula; 41,3% dos
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estudantes afirmaram que algumas vezes esquecem as coisas; 50,9% dos
estudantes afirmaram que nunca tiveram dificuldades em acompanhar a turma nas
tarefas escolares; 39,1% dos estudantes afirmaram que nunca faltou a aula por nao
sentir-se bem, seguido de 34,2% que disseram que quase nunca; 41,1% dos
estudantes afirmaram que quase nunca faltou a aula para ir ao médico ou hospital,

seguido de 28,1% que afirmaram que isto nunca ocorreu.

Tabela 3 - Tabela de frequéncia para as variaveis sobre qualidade de vida nos dominios fisico, emocional, social e
escolar.

N Nunca Quase Algumas Muitas Quase

Fisico Nunca  Vezes Vezes Sempre
(%) (%) (%) (%) (%)
Dificuldade andar mais de um quarteirao 330 70,3 17,6 10,9 0,6 0,6
Dificuldade Correr 332 458 214 259 6,6 0,3
Dificuldade praticar esportes ou exercicios fisicos 331 520 26,6 15,4 42 1,8
Dificuldade levantar coisas pesadas 328 335 N7 25,3 6,7 2,7
Dificuldade tomar banho sozinho 332 988 0,9 0,3 0,0 0,0
Dificuldade ajudar nas tarefas domésticas 329 66,9 16,7 10,6 3,0 2,7
Sente dor 331 16,0 35,6 384 6,3 3,6
Pouca energia e disposicéo 331 36,0 314 24,5 45 3,6
N Nunca Quase Algumas Muitas Quase
Emocional Nunca Vezes Vezes Sempre
(%) (%) (%) (%) (%)
Sente medo 331 13,0 35,3 411 6,0 45
Sente-se triste 331 118 32,6 414 10,0 4.2
Sente raiva 331 6,3 224 38,7 20,2 12,4
Dorme mal 330 31,2 33,6 20,9 9,1 52
Preocupa-se com o que vai acontecer 332 75 9,9 241 25,6 32,8
N Nunca Quase Algumas Muitas Quase
Social Nunca  Vezes Vezes Sempre
(%) (%) (%) (%) (%)
Dificuldade conviver com outros adolescentes 330 50,6 31,5 14,2 0,9 2,7
Outros adolescentes ndo querem ser seu amigo 330 53,6 36,7 6,7 21 0,9
Outros adolescentes implicam com vocé 328 351 34,1 20,1 5,2 55
Né&o consegue fazer o que outros adolescentes fazem 329 629 25,8 8,2 1,5 1,5
Dif. acompanhar outros adolescentes da mesma idade 330 685 22,7 6,1 0,9 1,8
N Nunca Quase Algumas Muitas Quase
Escolar Nunca  Vezes Vezes Sempre
(%) (%) (%) (%) (%)
Dificuldade prestar atencédo na aula 332 205 271 38,3 9,0 5,1
Esquece as coisas 332 10,8 271 413 11,1 9,6
Dificuldade acompanhar a turma nas tarefas escolares 330 50,9 30,9 13,0 3,6 1,5
Falta a aula por ndo sentir-se bem 330 39,1 34,2 194 3,6 3,6
Falta a aula para ir ao médico ou hospital 331 281 411 23,3 2,7 48

Para cada dominio analisado foi criado um indicador que resume o0s
resultados das questbes que o compde. As respostas foram transformadas em
escala de -1 a 1, sendo que nunca = 1; quase nunca = 0,5; algumas vezes = 0;
muitas vezes = -0,5; quase sempre = -1. Portanto, respostas negativas indicam ma

qualidade de vida enquanto que respostas positivas indicam boa qualidade de vida.
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Pode-se observar na tabela 4 que os adolescentes apresentaram no escore
total da qualidade de vida média 0,432. Os melhores valores foram atribuidos ao
dominio social e pior resultado para o emocional. Os dominios social e fisico
apresentaram valores estatisticamente maiores que os dominios escolar e

emocional.

Tabela 4 - Tabela de Média e Intervalo de 95% de confianga para os indicadores da qualidade vida (QV)

Indicadores Média 1.C. - 95%

Fisico 0,598 [0,570 - 0,626]
Emocional 0,085 [0,042 - 0,123]
Social 0,662 [0,629 - 0,692]
Escolar 0,379 [0,343-0,414]
Psicossocial 0,379 [0,351 - 0,406]
QV Escore Total 0,432 [0,407 - 0,459]

Legenda: I.C. — 95%: Intervalo de 95% de confianca

Atividade Fisica

A tabela 5 representa as respostas dos estudantes quanto a forma de
trabalho, classificacdo da saude e o nivel de atividade fisica.

Encontrou-se que 70% dos estudantes nao trabalham de forma remunerada.
Quanto a saude 34,4% dos estudantes afirmam que sua saude esta boa, seguido de
33,8% que afirmam que sua saude estd muito boa. Para nivel de atividade fisica
verificou-se que 88% dos estudantes foram classificados como Ativos enquanto 12%

foram classificados como sedentarios.



Tabela 5 - Tabela de Frequéncia para “Trabalha de forma remunerada”, “Sua salde esta” e “Nivel de Atividade
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Fisica”
Variavel N %
233 70,0
Trabalha de forma remunerada 100 30,0
333 100,0
Excelente 65 19,5
Muito Boa 113 338
; , 115 344
Sua salde esta: Regular 39 1.7
2 0,6
334 100,0
293 88,0
Classificagéo Nivel de Atividade Fisica Sedentario 40 12,0
333 100,0

Qualidade de Vida X Sexo

Em relagdo ao sexo, observou-se que os estudantes do sexo masculino

possuem maiores valores dos indicadores da qualidade de vida que estudantes do

sexo feminino. Como mostra a tabela abaixo, os resultados apresentaram

significancia estatistica para os dominios

“fisico”,

“psicossocial” e também na qualidade de vida total.

“emocional”,

Tabela 6 - Medidas Descritivas e teste de Mann-Whitney para Sexo entre os dominios da Qualidade de Vida

“escolar”,

Variavel Sexo N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q P-valor

Fisico Feminino 187 0,574 0,02 0,38 0,63 0,81 0,053
Masculino 134 0,632 0,02 0,50 0,63 0,81

Emocional Feminino 189 0,040 0,03 -0,20 0,00 0,30 0,004
Masculino 141 0,145 0,03 0,00 0,20 0,30

Social Feminino 185 0,657 0,02 0,50 0,70 0,90 0,480
Masculino 141 0,669 0,03 0,50 0,80 0,90

Escolar Feminino 189 0,329 0,03 0,20 0,40 0,60 0,001
Masculino 140 0,446 0,03 0,30 0,50 0,65

Psicossocial Feminino 183 0,349 0,02 0,17 0,37 0,50 0,007
Masculino 140 0,420 0,02 0,25 0,43 0,60

Qv Feminino 179 0,405 0,02 0,25 0,39 0,57 0,008

Escore Total Masculino 133 0,470 0,02 0,32 0,48 0,62

Legenda: E.P.:Erro Padrdo; 1°Q: 1° Quartil; 2°Q: 2° Quartil; 3°Q: 3° Quartil
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Qualidade de Vida X Idade

Comparando-se a qualidade vida entre as diferentes idades, encontraram-se
resultados com significancia estatistica (p-valor < 0,05) apenas para o dominio
“Fisico”, como se observa na tabela 7. Apresentando diferencas com significancia
estatistica encontrou-se que os estudantes de 15 anos obtiveram menores valores
medianos de qualidade de vida quando comparados aos estudantes de 16 e 18
anos. Os estudantes de 17 anos apresentaram menores valores medianos de

qualidade vida quando comparados aos estudantes de 16 anos.

Tabela 7 - Medidas Descritivas e Teste de Kruskal-Wallis para os indicadores da qualidade de vida entre as idades.

Idade N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q P-valor
Variavel Mediana
15 anos 81 0,522 0,03 0,31 0,50 0,75
Fisi 16 anos 95 0,662 0,02 0,50 0,69 0,88 0.001
1810 17an0s 71 0,554 0,03 0,38 0,56 0,69 :
18 anos 74 0,641 0,03 0,50 0,63 0,88
15 anos 80 0,071 0,04 0,10 0,10 0,30
Emocional 16 anos 97 0,111 0,04 -0,10 0,10 0,30 0,482
17 anos 74 0,046 0,04 0,10 0,00 0,20
18 anos 79 0,103 0,04 0,20 0,10 0,30
15 anos 80 0,658 0,03 0,50 0,70 0,90
Social 16 anos 94 0,686 0,03 0,50 0,70 0,90 0,669
17 anos 73 0,616 0,04 0,40 0,70 0,90
18 anos 79 0,680 0,03 0,50 0,80 0,95
15 anos 81 0,394 0,04 0,20 0,40 0,60
Escolar 16 anos 95 0,364 0,04 0,10 0,40 0,60 0,320
17 anos 74 0,311 0,05 0,10 0,40 0,60
18 anos 79 0,444 0,03 0,30 0,40 0,60
15 anos 79 0,380 0,03 0,23 0,43 0,55
Psicossocial 16 anos 92 0,397 0,03 0,23 0,38 0,60 0,178
17 anos 73 0,324 0,03 0,17 0,37 0,47
18 anos 79 0,409 0,03 0,23 0,40 0,57
15 anos 79 0,416 0,03 0,29 0,43 0,58
Qv 16 anos 89 0,466 0,02 0,30 0,46 0,62 0,069
Escore Total 17 anos 70 0,375 0,03 0,22 0,37 0,53
18 anos 74 0,463 0,03 0,31 0,47 0,62

Legenda: E.P.:Erro Padréo; 1°Q: 1° Quartil; 2°Q: 2° Quartil; 3°Q: 3° Quartil
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Qualidade de Vida X Tipo de Escola

Comparando-se os indicadores da qualidade de vida e o tipo de escola,
verificaram-se resultados com significancia estatistica (p-valor < 0,05) apenas para o
dominio “Fisico”, sendo que os estudantes da escola publica obtiveram maiores
valores medianos de qualidade de vida que os alunos da escola particular, conforme
se observa na tabela 8.

Tabela 8 - Medidas Descritivas e Teste de Mann-Whitney para os indicadores da qualidade de vida entre os tipos de
escola.

Variavel Tipo de escola N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q P-valor
Fisico Particular 50 0,528 0,04 0,31 0,53 0,69 0041
Publico 271 0,611 0,02 0,44 0,63 0,81 '
Emocional Particular 51 0,135 0,05 0,00 0,10 0,30 0187
Publico 279 0,076 0,02 -0,15 0,10 0,30 ’
Social Particular 51 0,614 0,04 0,45 0,60 0,90 0176
Publico 275 0,671 0,02 0,50 0,70 0,90 ’
Escolar Particular 51 0,388 0,04 0,20 0,40 0,60 0.969
Publico 278 0,377 0,02 0,20 0,40 0,60 ’
Psicossocial ~ Particular 51 0,379 0,03 0,23 0,40 0,53 0873
Publico 272 0,379 0,02 0,22 0,40 0,53 ’
Qv Particular 50 0,412 0,03 0,30 0,43 0,53 0582
Escore Total ~ Publico 262 0,436 0,01 0,28 0,44 0,60 ’

Legenda: E.P.:Erro Padrdo; 1°Q: 1° Quartil; 2°Q: 2° Quartil; 3°Q: 3° Quartil

Autopercepcao de Saude X Sexo X Tipo de Escola

Ao analisar a associacao entre a Percepcado da Saude e sexo e o tipo de
escola, observou-se resultados com significancia estatistica (p-valor < 0,05) apenas
para o sexo, sendo que os estudantes do sexo masculino obtiveram maiores valores

para a nota dada a saude quando comparado aos estudantes do sexo feminino.

Tabela 9 - Medidas Descritivas e Teste de Mann-Whitney para nota dada a salide entre sexo e tipo de escola.

Variavel N Média E.P. 1°Q 2°Q 3Q P-valor
Mediana
Feminino 193 7575 0407 70 80 80
Sexo Masculino 140 8329 0121 70 g0 100 <0001
. Particular 51 7706 0195 7.0 80 85
Tipo de Escola Piiblico 282 792 0091 70 g0 90 02

Legenda: E.P.:Erro Padrdo; 1°Q: 1° Quartil; 2°Q: 2° Quartil; 3°Q: 3° Quartil
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Autopercepcao de Saude X Idade

Verificou-se que a percepcao da saude muda significativamente entre as
idades (p-valor=0,030) conforme se observa na tabela abaixo. Apds realizar as
comparagoes multiplas pos-teste Kruskal-Wallis, observou-se que as diferencas
foram entre as idades de 16 e 17 anos, sendo que os estudantes de 17 anos tendem

a atribuir uma maior nota para sua saude.

Tabela 10 - Medidas Descritivas e Teste de Kruskal-Wallis para nota dada para a satde entre as idades.

. N Média E.P. 1°Q 2°Q 32Q P-valor
Variavel .
Mediana
15 82 7,720 0,177 7,0 8,0 9,0
16 99 7,616 0,154 7,0 8,0 9,0
Idade 0,030
17 74 8,216 0,166 7,0 8,0 9,0
18 78 8,115 0,157 7,0 8,0 9,0

Legenda: E.P.:Erro Padrao; 1°Q: 1° Quartil; 2°Q: 2° Quartil; 3°Q: 3° Quartil

Nivel de Atividade Fisica X Sexo X Tipo de Escola X Idade

Ao analisar a possivel associagao entre a classificagdo do nivel de atividade
fisica e as variaveis, sexo, tipo de escola e idade, encontrou-se diferenca com
significancia estatistica para o sexo. Dos estudantes sedentarios, 82,5% sao do sexo
feminino, enquanto que 17,5% do sexo masculino, sendo essa diferengca com
significancia estatistica (p-valor=0,001). Avaliando as razdes de chance, tem-se que
a chance de um aluno do sexo masculino ser sedentério foi de 0,25 vezes a chance

de um aluno do sexo feminino.

Tabela 11 - Tabela de Frequéncia e teste Qui-Quadrado para Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica entre Sexo,
Tipo de Escola e Idade.

Ativo Sedentario Total

Variavel N % N % N % P-valor OR  IC.-95%
Feminino 160 54,6 33 825 193 58,0 0.001 1 - -
Sexo Masculino 133 454 7 175 140 42,0 ’ 0,255 0,109 0,595
Total 293 100,0 40 100,0 333 100,0
Particular 46 157 5 125 51 15,3 0.598 1 - -
Tipo de Escola Publico 247 84,3 35 875 282 84,7 ’ 1,304 0,485 3,503
Total 293 100,0 40 100,0 333 100,0
15 anos 72 246 10 25,0 82 246 1 - -
16 anos 90 30,7 9 225 99 297 0.668 0,72 0,278 1,866
ldade 17 anos 64 21,8 9 225 73219 ’ 1,012 0,387 2,648
18 anos 67 229 12 30,0 79 237 129 0,523 3,181

Total 293 100,0 40 100,0 333 100,0

Legenda: O.R.: Raz&o de chance; I.C. - 95%: Intervalo de 95% de confianga
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Nivel de Atividade Fisica X Autopercepcao de Saude

Quanto a comparacao entra a Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica e a
Percepcao da Saude, pode-se verificar na tabela abaixo, que o nivel de atividade
fisica ndo apresenta associacdo com significancia estatistica sobre a autopercepcéao
da saude (P-valor=0,108).

Tabela 12 - Medidas Descritivas e Teste de Mann-Whitney para nota dada para a satlde entre os niveis de atividade
fisica.

Variavel N Média E.P. 1°Q Mediana 3°Q P-valor
Nivel de Atividade Ativo 292 7,949 0,084 7,0 8,0 9,0 0108
Fisica Sedentario 40 7425 0,301 6,0 8,0 9,0 ’

Legenda: E.P.:Erro Padrdo; 1°Q: 1° Quartil; 2°Q: 2° Quartil; 3°Q: 3° Quartil

Nivel de Atividade Fisica X Qualidade de Vida

Os resultados encontrados entre associagcdo da Classificacdo do Nivel de
Atividade Fisica e os constructos da Qualidade de Vida n&o revalaram significancia
estatistica para os constructos analisados, ou seja, as diferencas de atribuicbes de
frequéncia para os quesitos analisados da qualidade de vida n&o sofreram influéncia

da classificacao do nivel de atividade fisica.

Tabela 13 - Medidas Descritivas e Teste de Mann-Whitney para classificagdo do nivel de atividade fisica entre os
indicadores da qualidade de vida.

Variaveis NAF N Média E.P. 1°Q 2°Q 3°Q P-valor
Fisico Ativo 282 0,593 0,016 0,44 0,63 0,81 0644
Sedentario 38 0,623 0,039 0,38 0,63 0,88 ’
Emocional Ativo 289 0,078 0,021 0,20 0,10 0,30 0.802
Sedentario 40 0,122 0,057 -0,10 0,05 0,30 ’
Social Ativo 286 0,652 0,018 0,50 0,70 0,90 0.054
Sedentario 39 0,726 0,050 0,60 0,80 1,00 ’
Escolar Ativo 288 0,368 0,021 0,20 0,40 0,60 0174
Sedentario 40 0,452 0,042 0,25 0,50 0,70 ’
Psicossocial Ativo 283 0,371 0,015 0,22 0,40 0,53 0.220
Sedentario 39 0,432 0,038 0,25 0,43 0,60 ’
Qv Ativo 274 0,425 0,014 0,28 0,44 0,58 0263
Escore Total Sedentario 37 0,477 0,036 0,31 0,46 0,65 ’

Legenda: E.P.:Erro Padrdo; 1°Q: 1° Quartil; 2°Q: 2° Quartil; 3°Q: 3° Quartil
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4.5 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo revelaram que os dominios social e fisico,
respectivamente, apresentaram-se como aspectos mais positivos da qualidade de
vida dos adolescentes participantes desta pesquisa. Em contrapartida, encontrou-se
para o dominio emocional os menores valores, seguido do escolar. Portanto, estes
adolescentes apresentaram mais dificuldades relacionadas a componente
emocional, indicando que o ponto mais vulneravel na qualidade de vida da
populacao estudada diz respeito aos aspectos emocionais.

De fato, estudos (GORDIA 2009; INTERDONATO 2011) tém demonstrado
que os dominios social e fisico contribuem positivamente para a qualidade de vida
de adolescentes. O dominio social é fundamental na adolescéncia, visto que os
aspectos deste construto sdo considerados de grande importancia para esta
populacao, periodo caracterizado pela necessidade de integracao e aceitagao social
(GORDIA, 2008; DAVIM et al, 2009; GASPAR et al, 2006). Enquanto que o dominio
fisico apresenta-se como fator positivo da qualidade de vida, tendo em vista que
adolescentes, em geral, sdao saudaveis e nao apresentam limitacdes fisicas
(GORDIA et al, 2009).

Por outro lado, estudos (WAGNER e OLIVEIRA, 2007; KUNKEL et al, 2009)
destacam por ser uma etapa que envolve inUmeras mudancas e adaptacdes nas
capacidades e habilidades pessoais é comum adolescentes apresentarem
sentimentos de inseguranga, desamparo e emocodes conflitantes, sendo por isso
mais vulneraveis nas questdes emocionais. Este fato pode explicar os achados do
presente estudo a respeito da menor valoracdo da qualidade de vida destes
adolescentes no aspecto emocional.

A associagao estatistica da qualidade de vida nos construtos fisico, emocional
e escolar em relacdo ao sexo indica que adolescentes do sexo masculino
apresentaram melhores indices de qualidade de vida nestes construtos quando
comparados a adolescentes do sexo feminino. Estes resultados corroboram estudo
(GASPAR et al, 2006) sobre qualidade de vida e bem estar em criangas e
adolescentes que comparou a percepcao sobre qualidade de vida em fungdo do
sexo e encontrou diferencas com significancia estatistica na maioria das dimensdes

da qualidade de vida, sendo que os meninos apresentaram valores médios mais
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elevados do que as meninas. Desta forma, adolescentes do sexo feminino compdem
0 grupo mais vulneravel em relagdo a maioria dos aspectos da qualidade de vida.

Concernente ao dominio fisico, os adolescentes do sexo masculino referiram
menos dificuldades quando comparados ao sexo feminino, este fato sugere que
aqueles se percebem mais capazes do ponto de vista de suas habilidades fisicas.
Corroboram estes achados estudo (GORDIA et al, 2009) que analisou associacao
entre o nivel de atividade fisica, consumo de &lcool, indice de massa corporal,
variaveis sociodemograficas e o dominio fisico da qualidade de vida de adolescentes
do municipio da Lapa, Parana. O estudo demonstrou que adolescentes do sexo
masculino apresentaram melhores resultados no dominio fisico quando comparados
ao sexo feminino.

Segundo Gordia et al (2009) a diferenca encontrada entre os géneros pode
estar relacionada a condi¢cdes de vida distintas entre meninos e meninas ou ainda
por diferengas na forma de analisar aspectos da vida, podendo ser que as meninas
sejam mais exigentes em relacao a percepgao de sua qualidade de vida do que seus
pares do sexo masculino (GORDIA, et al 2009). Outra explicacdo para este fato
seria condizente com os achados de um estudo (KREBS e MACEDO, 2005) cujo
objetivo foi analisar a aptidao fisica (presenca de atributos relacionados a habilidade
no desempenho de atividades fisicas) relacionada ao desempenho de criangas e
adolescentes do estado de Santa Catarina, o qual verificou diferengas na aptidao
fisica entre os géneros, sendo que o sexo masculino apresentou melhores indices
em todas as variaveis analisadas.

Quanto ao dominio emocional, a diferengca com significancia estatistica entre
0s sexos evidencia que os adolescentes do sexo masculino referiram maior
facilidade nos aspectos deste dominio, enquanto que as meninas mostraram mais
susceptiveis, representando grupo de risco para possuir dominio emocional ruim.
Estes achados corroboram estudo realizado com adolescentes de Campinas — SP
que demonstrou que o sexo feminino apresenta maior prevaléncia de problemas
emocionais quando comparado aos adolescentes do sexo masculino (CUCCHIARO
e DALGALARRONDO, 2007). Com base nos achados do presente estudo e da
pesquisa supracitada, adolescentes do sexo feminino parecem ser mais vulneraveis
em relacdo ao dominio emocional. Este fato pode estar relacionado a diferencas

hormonais e de exigéncia cultural entre os sexos, sendo que caracteristicas do sexo



91

feminino podem interferir nas facetas deste dominio, prejudicando sua percepcao de
qualidade de vida.

Da mesma forma, no construto escolar os achados desta pesquisa revelaram
que os meninos obtiveram melhores indices que as meninas, ao contrario das
estatisticas nacionais, que embora sejam poucas, evidenciam que o sexo feminino
tém mais interesse nas atividades escolares e melhor desempenho escolar que os
meninos (CARVALHO, 2003; GASPAR et al, 2006). Portanto, os achados da
presente pesquisa podem refletir caracteristicas especificas desta populacao,
necessitando de mais estudos para fazer possiveis associagdes entre essas
variaveis.

Ao comparar a qualidade de vida em relagdo a idade, foi encontrada diferenca
com significancia estatistica no dominio fisico, para o qual obteve melhor qualidade
de vida os adolescentes de 16, 18 e 17 anos de idade respectivamente e os
adolescentes de 15 anos obtiveram os menores valores. Estes resultados podem ser
comparados ao estudo de Gordia (2009) sobre o dominio fisico da qualidade de vida
de adolescentes no qual os estudantes do 12 ano do ensino médio apresentaram
mais chances de possuir dominio fisico ruim do que estudantes do 3° ano. Tendo em
vista que, em geral, estudantes do 12 ano sao mais novos que os do 3° ano pode-se
considerar que estes achados sao condizentes aos encontrados no presente estudo,
no qual os adolescentes de 15 anos apresentaram menores valores em relacdo aos
demais. Contudo, ressalva-se que as comparacdes feitas entre os estudos
compreendem instrumentos diferentes, por isso ha também diferengas nos critérios
analisados.

Em relagdo a associagdo entre a qualidade de vida e o tipo de escola,
observou-se diferengca com significancia estatistica apenas para o dominio fisico da
qualidade de vida, para o qual os estudantes da rede publica apresentaram maiores
valores medianos de qualidade de vida que estudantes da rede privada. No estudo
de Gordia (2009) sobre o dominio fisico da qualidade de vida de adolescentes ndo
foi encontrado associagdo com significancia estatistica para este dominio e o tipo de
escola.

A andlise da autopercepg¢ao de saude dos adolescentes participantes desta
pesquisa mostrou associacdo com significAncia estatistica para as variaveis de
género indicando maior nivel de autopercepcao de saude entre os adolescentes do

sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. Resultado semelhante a este
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foi encontrado em estudo (SOUSA et al, 2010) cujo objetivo foi identificar a
prevaléncia e os fatores associados a autopercepcdo negativa de saude em
adolescentes catarinenses e constatou a prevaléncia de autopercepcao de saude
negativa maior nas mogas em relagao aos rapazes. Da mesma forma, estudo (LOCH
e POSSAMAI, 2007) desenvolvido com adolescentes escolares de Florianépolis,
Santa Catarina, encontrou que 0s rapazes apresentaram maior propor¢ao de
percepcado de saude positiva do que as mogas. A partir dos achados desta pesquisa
em consonancia com estes estudos pode-se supor que a principal diferenga na
avaliacao de saude entre os géneros esteja na maior exigéncia das adolescentes do
sexo feminino em relacdo a percepgao da sua saude. Além disso, culturalmente as
mocas fazem melhor acompanhamento de sua saude do que os rapazes, 0 que
contribui para o diagnédstico precoce de doengas, soma-se ainda, o fato de que o
sexo feminino apresenta mais sensibilidade para identificar problemas ou habitos
inadequados a saude (SOUSA et al, 2010). apontaram

Para o tipo de escola e autopercepcao de saude ndao houve associagdo com
significancia estatistica, o que demonstra que esta variavel nao influenciou a
percepcao de saude dos adolescentes participantes desta pesquisa.

Observou-se diferenca na percepcao de saude de acordo com a idade
conforme evidéncia a diferenca significativa entre as idades de 16 e 17 anos. Os
adolescentes na faixa etaria de 17 anos atribuiram maior nota a saude enquanto que
os de 16 anos atribuiram a menor nota a saude. Outros autores (JOHNSON e
RICHTER, 2002; TORSHEIM et al, 2004) apontaram que adolescentes mais velhos
tendem a estimar mais negativamente a saude comparado aos mais novos.
Entretanto, para estabelecer possiveis associagdes entre essas variaveis, seriam
necessarios estudos mais aprofundados sobre o tema.

Em relagdo a atividade fisica e as variaveis sexo, tipo de escola e idade os
resultados revelaram associagcdo com significancia estatistica apenas para o sexo
indicando diferenga do nivel de atividade fisica entre sexo masculino e feminino,
sendo que os adolescentes do sexo masculino envolvem-se em mais atividades
fisicas quando comparado ao sexo feminino.

E bastante vasta a literatura (FARIAS JUNIOR, 2006; FERMINO et al 2010;
GONGALVES et al, 2007; GORDIA et al, 2009; HALLAL et al, 2006; MATOS et al,
2002; MELO et al, 2009; OEHLSCHLAEGER et al, 2004; PIRES 2012; SEABRA et

al, 2008; TENORIO et al, 2010) que corrobora que adolescentes do sexo masculino
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sao mais ativos fisicamente. Tal fato é relevante tendo em vista que essa diferenca
de género pode ser explicada por aspectos biolégicos e socioculturais que
privilegiam o envolvimento masculino em atividades fisicas como também reforcam
preconceitos sobre a participacdo do sexo feminino em atividades fisicas
(GONGCALVES et al, 2007; SEABRA et al, 2008).

A atividade fisica nao apresentou diferenca com significancia estatistica
associada ao tipo de escola e a idade.

No presente estudo atividade fisica e autopercepcdo de saude nao
apresentaram associagdo com significancia estatistica, evidenciando que a
percepcdo de saude destes adolescentes ndo € influenciada pela pratica de
atividade fisica e, portanto para a amostra estudada ndo houve diferengas com
significancia estatistica quanto a autopercep¢ado de saude de adolescentes que séo
fisicamente ativos e sedentarios.

Estes resultados n&o corroboram outros estudos que observaram associagao
entre a atividade fisica e a percepcao de saude. Um estudo (MATOS et al, 2002)
desenvolvido com finalidade de investigar os fatores associados a pratica de
atividade fisica de adolescentes portugueses verificou que melhor percepcao de
saude foi associada a maior pratica de atividade fisica. Outro estudo (LOCH e
POSSAMAI, 2007) relativo a percepcao de saude foi realizado com adolescentes de
Florianopolis e constatou que entre as mocas, a pratica de atividade fisica de lazer
mostrou-se associada significativamente a melhor percepcao de saude. Também foi
encontrada associagao positiva entre a pratica de atividade fisica e a percepgao de
saude em uma amostra de 350 estudantes de licenciatura em Educacao Fisica em
estudo que verificou associagdo a percepcao de saude em relagdo ao nivel de
atividade fisica e consumo de bebidas alcodlicas (ALVES et al, 2012). Com objetivo
de sintetizar as evidéncias disponiveis quanto a associacado entre a pratica de
atividades fisicas e a percep¢ao de saude em adolescentes foi desenvolvido estudo
de revisdo sistematica que verificou em 14 dos 16 estudos analisados, associagao
direta entre a pratica de atividade fisica e percep¢do de saude mais positiva
(VANCEA et al, 2011).

Atinente a atividade fisica e a qualidade de vida nao foi observado neste
estudo associacao com significancia estatistica entre estas variaveis, sugerindo que

a qualidade de vida destes adolescentes nao sofre influéncia da pratica de atividade
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fisica, pois ndo houve diferencas entre os dominios da qualidade de vida de
adolescentes sedentérios e ativos.

Ao contrario dos achados desta pesquisa, estudo (CAMARGO et al, 2009)
sobre fatores associados a qualidade de vida de adolescentes de Bucaramanga na
Colébmbia, constatou associagdo positiva entre estilo de vida fisicamente ativo e
melhor qualidade de vida. Consistente com este resultado, outro estudo (HIDALGO-
RASMUSSEN et al, 2011) que analisou a qualidade de vida segundo a
autopercepcdao do peso corporal e comportamentos de controle de peso de
adolescentes de um centro universitario do México encontrou que, em ambos os
géneros, os adolescentes que fazem exercicios fisicos tém melhor qualidade de vida
comparado aos que néo fazem. Da mesma forma, em estudo de revisdo sistematica
com objetivo de analisar a literatura nacional acerca da relagédo entre qualidade de
vida e atividade fisica, constatou que independente da idade, em todos os estudos
analisados houve interacdo entre maior pratica de atividade fisica e melhores
escores nos dominios da qualidade de vida (PELOZATTO e FERNANDES, 2011).

Uma possivel explicacdo para a diferengca entre os achados do presente
estudo e a literatura pesquisada (CAMARGO et al, 2009; HIDALGO-RASMUSSEN et
al, 2011; PELOZATTO e FERNANDES, 2011) pode ser devido ao pequeno numero
de adolescentes sedentarios em relagao aos ativos na amostra estudada o que pode
ter inibido possivel associacao entre os construtos analisados.

O presente estudo apresenta contribuicées para o avango da discussao na
area da promocao da saude, contudo ha limitagdes que devem ser apontadas, a
saber: a diversidade de instrumentos de mensuracdao bem como os diferentes
procedimentos metodolégicos encontrados para a avaliagdo do nivel de atividade
fisica, dificulta a comparagéo entre estudos. Outro aspecto diz respeito a proporgao
de adolescentes fisicamente ativos em relagdo aos sedentarios, sendo que o baixo
indice de sedentarismo na populacao estudada impossibilitou a extrapolagdo dos
resultados encontrados para a populacao de adolescentes em geral. Vale destacar
que o periodo da coleta dos dados (ultimo bimestre letivo) ndo foi muito propicio,
pois ao final do ano letivo as atribuicbes dos estudantes e agenda de atividades das
escolas (avaliagbes, vestibular, formaturas, recuperagdes) acarretaram a
pesquisadora dificuldade para aplicacao dos questionarios bem como dificuldade de

concentracao e interesse dos alunos para respondé-los.
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Destaca-se a importancia do conhecimento de fatores que privilegiam a saude
e qualidade de vida de adolescentes para a elaboracdo de propostas que visem
melhores condicbes de vida da populacdo ainda em idades precoces. Nesta
perspectiva, este trabalho teve a intencdo de analisar as relagdes entre qualidade de
vida, autopercepc¢ao de saude e atividade fisica na adolescéncia. Assim, o presente
estudo contribui para o avanco cientifico da area, sobretudo por apresentar aspectos
relevantes neste ciclo da vida e possibilitar maior conhecimento das representacdes
e perspectivas dos adolescentes sobre os trés eixos tematicos abordados.

Espera-se que os dados do presente estudo contribuam para melhor
entendimento dos fatores positivos e negativos que podem influenciar a qualidade
de vida e percepgcdo de saude de adolescentes, bem como para identificacdo de
subgrupos populacionais com risco de apresentar niveis inadequados de qualidade
de vida, percepcao de saude e atividade fisica, a fim de auxiliar a elaboracao de
propostas e estratégias adequadas para intervengcbes e implementacdo de

programas com vistas a melhoria da saude e qualidade de vida dessa populacao.

4.6 CONCLUSAO

No presente estudo os dominios social e fisico apresentaram-se como
aspectos mais positivos da qualidade de vida de adolescentes. Os estudantes da
rede particular e os adolescentes de 15 anos de idade apresentaram 0s menores
valores para o dominio fisico da qualidade de vida. O sexo feminino parece compor
0 grupo mais vulneravel para a maioria dos aspectos da qualidade de vida, para
autopercepcgao de saude e para nivel de atividade fisica. Nao houve associagao com
significancia estatistica para autopercepcdo de saude e o tipo de escola. Os
adolescentes de 17 anos de idade atribuiram a maior nota a sua propria saude. Para
o tipo de escola e a idade ndo houve associagdo com significancia estatistica e a
atividade fisica.

A atividade fisica ndo apresentou associacdo com significancia estatistica
com a qualidade de vida e a autopercepcao de saude para a amostra estudada.
Entretanto, esses achados devem ser analisados ponderando os reconhecidos
efeitos benéficos da atividade fisica na saude e bem estar fisico, social e psicoldgico
de adolescentes.
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Tendo em vista a escassés de estudos que abordem os construtos aqui
analisados, destaca-se a importdncia do presente estudo que pode fornecer
informagdes importantes para o conhecimento cientifico. Deste modo, essas
consideragcdes podem contribuir para o avanco da discussao na area da promogao
da saude com vistas a melhoria da qualidade de vida da populagédo ainda em idades
precoces.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A qualidade de vida, a autopercepcdao de saude e a atividade fisica
constituem aspectos importantes que devem ser valorizados em todas as etapas da
vida e, especialmente, na fase da adolescéncia.

O estudo de revisdao da literatura revelou que ha relacdo positiva entre a
pratica de atividade fisica e beneficios para a qualidade de vida e a autopercepcao
de saude no periodo da adolescéncia. Desta forma, destaca-se a importancia do
incentivo a préatica de atividade fisica na adolescéncia como fator de promocéo da
qualidade de vida como também a autopercepgao de saude.

Em relacdo a pesquisa realizada com adolescentes do municipio de
Manhuagu cabe destacar que concernente as diferengas de género os resultados
sugerem que o sexo feminino compde o grupo mais vulneravel para a maioria dos
aspectos da qualidade de vida, para autopercepcdo de saude e para nivel de
atividade fisica.

Destaca-se também que os resultados encontrados ndo indicaram associacao
com significancia estatistica entre a atividade fisica, qualidade de vida e
autopercepcao de saude para a amostra estudada. Estes achados nédo coincidiram
com a literatura pesquisada, que evidencia relacao positiva entre atividade fisica,
qualidade de vida e percepcdo de saude. Uma possivel explicacdo para esta
diferenca entre os achados pode ser pelo fato que na populacao estudada o numero
de adolescentes sedentérios foi pequeno em relacdo aos ativos o que pode ter
inibido possivel associacao entre os construtos analisados.
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6. ANEXOS

Anexo 1
Questionario de Caracterizacao do Sujeito

O presente questionario é parte de um projeto de pesquisa. Os dados obtidos
deverdao ser divulgados em publicacées e reunides cientificas. O sigilo de sua
identidade serda assegurado. Sua participacdo neste trabalho, respondendo as
questdes a sequir, € voluntaria. Obrigada.

Cédigo de identificacao:

Sexo: () Masculino () Feminino |dade:

Escola: Série:

Endereco:

Renda Familiar:

NUmero de irmaos:

Escolaridade dos pais:
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Anexo 2

Questionario autopercepcao de saude

O presente questionario é parte de um projeto de pesquisa. Os dados obtidos
deverdao ser divulgados em publicacées e reunides cientificas. O sigilo de sua
identidade serda assegurado. Sua participacdo neste trabalho, respondendo as

questdes a sequir, € voluntaria. Obrigada.

Cédigo de identificacao:

Sexo: () Masculino () Feminino |dade:

Escola: Série:

Endereco:

Escolaridade dos pais:

1- O que vocé entende por saude?

2- O que vocé acha que é preciso para ter saude?

3- De maneira geral, vocé diria que sua saude é:
( )Muito boa ( )Boa ( JRazoavel ( )Ruim  ( )Muito ruim

4- Dé uma nota para sua saude:
NadaO__ 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito
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Anexo 3

QUESTIONARIO PEDIATRICO SOBRE QUALIDADE DE VIDA
™

PedsQL N® de identificagéo:
Versao 4.0 — Portugués (Brasil) Data:

RELATO DO/A ADOLESCENTE (13 A 18 ANOS)

INSTRUCOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé pode ter
dificuldade.

Por favor, conte-nos se vocé tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas
durante o ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se vocé nunca tem dificuldade com isso

1 se vocé quase nunca tem dificuldade com isso

2 se vocé algumas vezes tem dificuldade com isso

3 se vocé muitas vezes tem dificuldade com isso

4 se vocé quase sempre tem dificuldade com isso

Nao existem respostas certas ou erradas.
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Durante o ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com cada uma das coisas

abaixo?
Sobre minha salde e minhas | Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
atividades (dificuldade para...) nunca |vezes vezes | sempre
1. Para mim é dificil de andar mais de | 0 1 2 3 4
um quarteirdo
2. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4
3. Para mim é dificil praticar esportes | 0 1 2 3 4
ou fazer exercicios fisicos
4. Para mim é dificil levantar coisas | 0 1 2 3 4
pesadas
5. Para mim é dificil tomar banho de | 0 1 2 3 4
banheira ou de chuveiro sozinho/a
6. Para mim é dificil ajudar nas tarefas | 0 1 2 3 4
domésticas
7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4
8. Eu tenho pouca energia ou |0 1 2 3 4

disposicao
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Sobre meus sentimentos Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
(dificuldade para...) nunca |vezes vezes | sempre
1. Eu sinto medo 0 1 2 3 4

2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4

3. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4

4. Eu durmo mal 0 1 2 3 4

5. Eu me preocupo com o que vai |0 1 2 3 4
acontecer comigo

Como eu vivo com outras pessoas Nunca | Quase | Alguma | Muitas | Quase
(dificuldade para...) nunca |svezes |vezes sempre
1. Eu tenho dificuldade para conviver | 0 1 2 3 4

com outros/outras Adolescentes

2. Os outros / as outras adolescentes | 0 1 2 3 4

nao querem ser meus amigos / minhas

amigas

3. Os outros / as outras adolescentes | 0 1 2 3 4
implicam comigo

4. Eu ndo consigo fazer coisas que | 0 1 2 3 4
outros/ outras adolescentes da minha

idade fazem

5. Para mim é dificil acompanhar os /| 0 1 2 3 4

as adolescentes da minha idade
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Sobre a escola Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
(dificuldade para...) nunca |vezes vezes | sempre
1. E dificil prestar atencao na aula 0 1 2 3 4

2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4

3. Eu tenho (dificuldade para |0 1 2 3 4
acompanhar a minha turma nas

tarefas escolares

4. Eu falto a aula por ndo estar me | 0 1 2 3 4
sentindo bem

5. Eu falto a aula para ir ao médico ou | 0 1 2 3 4

ao hospital
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Anexo 4

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Forma Curta

Cédigo de Identificagao:
Data: _ /__ /__ Idade: Sexo:F () M()
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim Na&o ( )

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esta:
( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

NoOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.

Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos ndés somos em relagdo a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda
cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.

Obrigado pela sua patrticipacao!

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

« atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:
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1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiragao ou batimentos do coracao.

__ dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracdo (POR FAVOR,
NAO INCLUA CAMINHADA).

__ dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos quantO tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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4a. Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui
o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo licao de casa,
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:
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Anexo 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pais ou Responsaveis de adolescentes de 15 a 17 anos

Seu(ua) filho(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “As relagdes entre a qualidade de vida,
a autopercepgdo de salde e atividade fisica de adolescentes do municipio de Manhuagu/MG”. E uma pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo investigar as relagdes entre a qualidade de vida, a
autopercepgdo de saude e atividade fisica em adolescentes de 15 a 18 anos de escolas de financiamento
publico e privado do municipio de Manhuagu.

Para participar, seu(ua) filho(a) devera responder a quatro questionarios, o primeiro para identificagdo quanto a
idade, escola e familia, e outros trés relacionados a autopercepgdo de saude (como ele vé a propria saude),
qualidade de vida e atividade fisica respectivamente. Os questionarios serdo aplicados aos alunos em sua
propria sala de aula. Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles, a ndo ser 0s
pesquisadores. A participagéo € gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, seu(ua) filho(a) podera retirar-se da
pesquisa. A recusa em participar ou a interrup¢do da pesquisa ndo trardo qualquer problema, de qualquer
natureza.

Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua analise apresentados em
artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apos a
publicagdo do trabalho.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a integridade fisica de seu(ua) filho(a) e, quanto aos beneficios, acredita-se
que os resultados podem colaborar para melhoria do processo ensino-aprendizagem da disciplina de Educagao
Fisica e auxiliar no entendimento de como seu(ua) filho(a) e outros adolescentes percebem sua salde e as
relacdes entre a qualidade de vida e a atividade fisica.

Durante a realizagdo do trabalho, seu(ua) filho(a) tem direito de tirar duvidas sobre a pesquisa na qual esta
participando. As pesquisadoras estardo a disposigao para qualquer esclarecimento necessario.

Stela Maris Lemos Aguiar Ledsdnia Gomes Santana de Sousa

Baseado neste termo, eu, , autorizo
meu/minha filho(a) a participar da pesquisa intitulada “As relagdes entre a atividade fisica, a autopercepgéo de
saude e qualidade de vida de adolescentes de Manhuagu/MG’.

Manhuacu, de de 2012.

Responsavel
Pesquisadores:
Stela Maris Aguiar Lemos - Mestrado Profissional de Promogdo de Salde e Prevengdo da
Violéncia/Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina/UFMG
Leds6nia Gomes Santana Sousa - Mestrado Profissional de Promogdo de Salde e Prevengdo da
Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/UFMG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Enderego: Avenida Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte,
MG - Brasil CEP: 31270-901.Telefax (31) 3409-4592.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Adolescentes de 15 a 17 anos

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “As relagbes entre a qualidade de vida, a
autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes do municipio de Manhuagu/MG”. E uma pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo investigar as relagfes entre a qualidade de vida, a
autopercep¢do de saude e atividade fisica em adolescentes de 15 a 18 anos de escolas de financiamento
publico e privado do Municipio de Manhuagu.

Para participar, vocé devera responder a quatro questionarios, o primeiro para identificagdo quanto a idade,
escola e familia, e outros trés relacionados a autopercepgdo de saude (como vocé vé a propria saude),
qualidade de vida e atividade fisica respectivamente. Os questionarios serdo aplicados aos alunos em sua
propria sala de aula. Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles, a nao ser 0s
pesquisadores. A participagdo € gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé podera retirar-se da pesquisa.
Sua recusa em participar ou a interrupgao da pesquisa néo lhe trardo qualquer problema, de qualquer natureza.
Os dados obtidos serao utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua analise apresentados em
artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos ap6s a
publicagdo do trabalho.

Esta pesquisa néo apresenta riscos a sua integridade fisica e, quanto aos beneficios, acredita-se que os
resultados podem colaborar para melhoria do processo ensino-aprendizagem da disciplina de Educagéo Fisica e
auxiliar no entendimento de como vocé e outros adolescentes percebem sua salde e as relagbes entre a
qualidade de vida e a atividade fisica.

Durante toda a realizagdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar duvidas sobre a pesquisa na qual esta
participando. As pesquisadoras estardo a disposigao para qualquer esclarecimento necessario.

Stela Maris Lemos Aguiar Leds6nia Gomes Santana de Sousa

Baseado neste termo, eu, , aceito
participar da pesquisa intitulada “As relagdes entre a atividade fisica, a autopercepgao de salde e qualidade de
vida de adolescentes do municipio de Manhuagu/MG”.

Manhuagu, de de 2012.

Assinatura do Aluno
Pesquisadores:
Stela Maris Aguiar Lemos - Mestrado Profissional de Promogdo de Salde e Prevengdo da
Violéncia/Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina/UFMG
Ledsonia Gomes Santana Sousa - Mestrado Profissional de Promogdo de Salde e Prevengdo da
Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/UFMG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Enderego: Avenida Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte,
MG - Brasil CEP: 31270-901. Telefax (31) 3409-4592.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Adolescentes a partir de 18 anos

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “As relagbes entre a qualidade de vida, a
autopercepcao de saude e atividade fisica de adolescentes do municipio de Manhuagu/MG”. E uma pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo investigar as relagdes entre a autopercepgao de saude,
qualidade de vida e atividade fisica em adolescentes de 15 a 18 anos de escolas de financiamento publico e
privado do Municipio de Manhuagu.

Para participar, vocé devera responder a quatro questionarios, o primeiro para identificagdo quanto a idade,
escola e familia, e outros trés relacionados & autopercepcdo de saude (como vocé vé a propria saude),
qualidade de vida e atividade fisica respectivamente. Os questionarios serdo aplicados aos alunos em sua
propria sala de aula. Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles, a ndo ser 0s
pesquisadores. A participagdo é gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé podera retirar-se da pesquisa.
Sua recusa em participar ou a interrupcdo da pesquisa no Ihe trardo qualquer problema, de qualquer natureza.
Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua analise apresentados em
artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apos a
publicagéo do trabalho.

Esta pesquisa néo apresenta riscos a sua integridade fisica e, quanto aos beneficios, acredita-se que os
resultados podem colaborar para melhoria do processo ensino-aprendizagem da disciplina de Educagéo Fisica e
auxiliar no entendimento de como vocé e outros adolescentes percebem sua salde e as relagbes entre a
qualidade de vida e a atividade fisica.

Durante toda a realizagdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar duvidas sobre a pesquisa na qual esta
participando. As pesquisadoras estardo a disposigao para qualquer esclarecimento necessario.

Stela Maris Lemos Aguiar Ledsdnia Gomes Santana de Sousa

Baseado neste termo, eu, , aceito
participar da pesquisa intitulada “As relagdes entre a atividade fisica, a autopercepgao de salde e qualidade de
vida de adolescentes do municipio de Manhuagu/MG”.

Manhuagu, de de 2012.

Assinatura do Aluno
Pesquisadores:
Stela Maris Aguiar Lemos - Mestrado Profissional de Promogdo de Salde e Prevengdo da
Violéncia/Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina/UFMG
Ledsonia Gomes Santana Sousa - Mestrado Profissional de Promogdo de Salde e Prevengdo da
Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/lUFMG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Enderego: Avenida Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte,
MG - Brasil CEP: 31270-901. Telefax (31) 3409-4592.
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Anexo 6

Manhuacu, 16 de abril de 2012.

AUTORIZAGAO

Eu, Patricia Luciene Lima Fialho, autorizo a realizagdo da pesquisa “As
relacdes entre a qualidade de vida, a autopercepcao de satide e atividade
fisica de adolescentes do Municipio de Manhuagu/MG” em escolas da area
urbana, que sera desenvolvida pela estudante de pds-graduacdo do “Mestrado
Profissional Promocgsio da Satide e Prevengdo da Violéncia® da UFMG,
Ledsonia Gomes Santana de Sousa, sob orientagao da professora Stela Maris
Aguiar Lemos.

Informo ter conhecimento de que o objetivo geral da pesquisa &
investigar as relacdes entre a qualidade de vida, a autopercepcéo de salde, e
atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de idade de escolas de
financiamento piiblico e privado do Municipio de Manhuagu.

Patricia Ll.@;e Lima Fialho

Diretora da Superintendéncia Regional de Ensino - Manhuacu



Solicitagdao de Anuéncia
Sr(a) Diretor(a),

Solicitamos a autorizag@o para realiza¢o do projeto de pesquisa intitulado
“As relacbes entre a atividade fisica, a autopercepgio de saide e
qualidade de vida de adolescentes do Municipio de Manhuacu/MG” com
os escolares matriculados no Ensino Médio da instituicdo sob sua direcdo gue
se enquadram na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade.

A pesquisa serd desenvolvida pela estudante de pos-graduacdo do
“Mestrado Profissional Promogdo da Salude e Prevengdo da Violéncia® da
UFMG, Ledsbnia Gomes Santana de Sousa, sob orientacdo da professora
Stela Maris Aguiar Lemos.

O projeto de pesquisa visa investigar as relagées entre a autopercepcéo de
saude, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de escolas de financiamento publicoc e privado do Municipio de
Manhuacu.

Informamos que os dados serdo coletados nas instalagbes da escola,
concomitantemente com os alunos de cada sala, no horério de aula.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos necessarios e
agradecemos desde ja disponibilidade.

««%@@10?:—:\.;&\_: CW Som oo v Seoia
Ledsénia Gomes Santana de Sousa

Mestranda

Diretor da Instituicdo
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@'{M i o Eﬁ‘ﬂ.’”’ SKavisv
Diretors Pedagégica CTPM

Aut.: 02/2011 - SRE



Solicitagdo de Anuéncia
Sr(a) Diretor(a),

Solicitamos a autorizagdo para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
“As relagdes entre a atividade fisica, a autopercepcdo de saude e
qualidade de vida de adolescentes do Municipio de Manhuagu/MG” com
0s escolares matriculados no Ensino Médio da instituicio sob sua diregcio que
se enquadram na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade.

A pesquisa sera desenvolvida pela estudante de pos-graduagédo do
“Mestrado Profissional PromogZo da Salde e Prevencdo da Violéncia® da
UFMG, Leds6nia Gomes Santana de Sousa, sob orientacdo da professora
Stela Maris Aguiar Lemos.

O projeto de pesquisa visa investigar as relagdes entre a autopercepcéo de
saude, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de escolas de financiamento publico e privado do Municipio de
Manhuacu.

Informamos que os dados serdo coletados nas instalagdes da escola,
concomitantemente com os alunos de cada sala, no horario de aula.

Colocamo-nos & disposigdo para quaisquer esclarecimentos necessérios e
agradecemos desde ja disponibilidade.

Ledsbnia Gomes Santana de Sousa

Mestranda

De acordo,
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Drretor da | stit llgapo Cota

Pol mnu ouza

Diretora Nomeada MG 21/01!2012



Solicitagdo de Anuéncia
Sr(a) Diretor(a),

Solicitamos a autorizacéo para realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
“As relagdes entre a atividade fisica, a autopercepcdo de saude e
qualidade de vida de adolescentes do Municipio de Manhuagu/MG” com
os escolares matriculados no Ensino Médio da instituicio sob sua direcéo que
se enquadram na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade.

A pesquisa serd desenvolvida pela estudante de pés-graduacdo do
“‘Mestrado Profissional Promocdo da Sadde e Prevencdo da Violéncia® da
UFMG, Ledsénia Gomes Santana de Sousa, sob orientagdo da professora
Stela Maris Aguiar Lemos.

O projeto de pesquisa visa investigar as relagbes entre a autopercepcéo de
saude, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de escolas de financiamento publico e privado do Municipio de
Manhuacgu.

Informamos que os dados serdo coletados nas instalagbes da escolg,
concomitantemente com os alunos de cada sala, no horario de aula.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos necessdrios e
agradecemos desde ja disponibilidade.

/R@edm@réw Cﬁﬁm Sovv oo ol Sotse,
Ledsbnia Gomes Santana de Sousa

Mestranda

De acordo,

ol dvr
Diretor da Instituig@o
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Solicitacao de Anuéncia
Sr(a) Diretor(a),

Solicitamos a autorizacdo para realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
“As relacdes entre a atividade fisica, a autopercepcdo de saide e
qualidade de vida de adolescentes do Municipio de Manhuagu/MG” com
os escolares matriculados no Ensino Médio da instituigdo sob sua direc&o que
se enquadram na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade.

A pesquisa sera desenvolvida pela estudante de pds-graduacdo do
“Mestrado Profissional Promogéo da Saude e Prevencdo da Violéncia” da
UFMG, LedsOnia Gomes Santana de Sousa, sob orientagdo da professora
Stela Maris Aguiar Lemos.

O projeto de pesquisa visa investigar as relagtes entre a autopercepc¢ao de
saude, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de escolas de financiamento publico e privado do Municipio de
Manhuacu.

Informamos que os dados serdo coletados nas instalagbes da escola,
concomitantemente com os alunos de cada sala, no horario de aula.

Colocamo-nos a disposicio para quaisquer esclarecimentos necessarios e
agradecemos desde ja disponibilidade.

Stz ion Gt Sondorron oW Sousa_
Ledsonia Gomes Santana de Sousa

Mestranda

De acordo,

Diretor da Institui¢&o

WAZP 868.705-
DIRETOR NOMEADD
“NIG™ 0310712007
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Solicitagdo de Anuéncia
Sr(a) Diretor(a),

Solicitamos a autorizacéo para realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
“As relagbes entre a atividade fisica, a autopercepcdo de saude e
qualidade de vida de adolescentes do Municipio de Manhuagu/MG” com
os escolares matriculados no Ensino Médio da instituicdo sob sua direcdo que
se enquadram na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade.

A pesquisa sera desenvolvida pela estudante de pé6s-graduacdo do
“Mestrado Profissional Promocdo da Salde e Prevencdo da Violéncia® da
UFMG, Ledstnia Gomes Santana de Sousa, sob orientagdo da professora
Stela Maris Aguiar Lemos.

O projeto de pesquisa visa investigar as relagdes entre a autopercepcéo de
salide, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de escolas de financiamento pﬂblico e privado do Municipio de
Manhuacu.

Informamos que os dados serdo coletados nas instalagbes da escola,
concomitantemente com os alunos de cada sala, no horario de aula.

Colocamo-nos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos necessarios e
agradecemos desde ja disponibilidade.

Ledsénia Gomes Santana de Sousa

Mestranda

De acordo,
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it —

Diretor da Instituic&o

FElame Rodngues Sad

DIRETORA AUT 321764/2011
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Solicitagdo de Anuéncia
Sr(a) Diretor(a),

Solicitamos a autorizag@o para realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
“As relagbes entre a atividade fisica, a autopercepgdo de saide e
qualidade de vida de adolescentes do Municipio de Manhuacu/MG” com
os escolares matriculados no Ensino Médio da instituicdo sob sua diregio que
se enquadram na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade.

A pesquisa sera desenvolvida pela estudante de poés-graduacdo do
“Mestrado Profissional Promegéo da Saude e Prevencio da Violéncia” da
UFMG, Ledsbnia Gomes Santana de Sousa, sob orientagdo da professora
Stela Maris Aguiar Lemos.

Q projeto de pesquisa visa investigar as relacdes entre a autopercepcéo de
saude, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de escolas de financiamento publico e privado do Municipio de
Manhuacu.

Informames que os dados serdo coletados nas instalacSes da escola,
cancomitantemente com os alunos de cada sala, no horario de aula.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos necessarios e
agradecemos desde ja disponibilidade.

Ledsénia Gomes Santana de Sousa
Mestranda

De acordo,

Diretor da Instituicéo

Waker Vargu]Jdnior
DIRETOR
AUT 348103



Solicitagdo de Anuéncia
Sr(a) Diretor(a),

Solicitamos a autorizacéo para realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
“As relagdes entre a atividade fisica, a autopercepgido de saude e
qualidade de vida de adolescentes do Municipio de Manhuacgu/MG” com
os escolares matriculados no Ensino Médio da instituicdo sob sua direcéo que
se engquadram na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade.

A pesquisa serd desenvolvida pela estudante de pds-graduacéo do
“Mestrado Profissional Promogdo da Salde e Prevengdo da Violéncia” da
UFMG, Ledsonia Gomes Santana de Sousa, sob orientacdo da professora
Stela Maris Aguiar Lemos.

0 projeto de pesquisa visa investigar as relagdes entre a autopercepgéo de
salde, qualidade de vida e atividade fisica de adolescentes de 15 a 18 anos de
idade de escolas de financiamento pulblico e privado do Municipio de
Manhuagu.

Informamos que os dados serdo coletados nas instalagdes da escola,
concomitantemente com os alunos de cada sala, no horario de aula.

Colocamo-nos 2 disposicdo para quaisquer esclarecimentos necessarios &
agradecemos desde ja disponibilidade.

Ledsénia Gomes Santana de Sousa

Mestranda

Digetor da Instituicéo
n;umpgfﬁ. 6erqucim Itjfgmlm
Dl{etora Pedagégica
Colégio América
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UNIVERSIDAPE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 04346312.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Stela Maris Aguiar Lemos
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP aprovou, no
dia 11 de julho de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "As relagGes
entre a qualidade de vida, a autopercepcio de salde e atividade
fisica de adolescentes do municipio de Manhuagu - MG" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devers ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto. .

" S~
Profa. Maria Teresa larques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG |

Av. Pres. Anionio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa IT - 2° andar = Sala 2005 — Cep:31270-90] ~ BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufne br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA| U F m G
4 VIOLENCIA B

FOLHA DE APROVACAO

AS’RELA(;()ES ENTRE A QUALIDADE DE VIDA, A AUTOPERCEP,QAO DE
SAUDE E ATIVIDADE FISICA DE ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE
MANHUACU - MG

LEDSONIA GOMES SANTANA DE SOUSA

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagio em PROMOGCAQ DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA, como
requisito para obtengdio do grau de Mestre em PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENCAO
DA VIOLENCIA, 4rea de concentragio PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA. |

Aprovada em 01 de julho de 2013, pela banga)constituida pelos membros:

Prof(a). Stela Mdris Aguiar Lemos - Orientador

UFMG

Prof(zﬁntélia Augusta de Lima Friche
UFMG
Prof(a). Am fida Mércn%cjfc/)s gantos Reinaldo

UFMG

Belo Horizonte, 1 de julho de 2013.




<4 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM Pgomocio DE SAUDE E PREVENGAO DA
VIOLENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG
w

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGAO DA ALUNA
LEDSONIA GOMES SANTANA DE SOUSA - 2011716114

Realizou-se, no dia 01 de julho de 2013, as 14:00 horas, Faculdade de Medicina, da
Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagdo, intitulada AS
RELAGOES ENTRE A QUALIDADE DE VIDA, A AUTOPERCEPGAO DE SAUDE E
ATIVIDADE FISICA DE ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE MANHUAGU - MG
apresentada por LEDSONIA GOMES SANTANA DE SOUSA, graduada no curso de
EDUCACAO FISICA, como requisito parcial para a obtengao do grau de Mestre em
PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA VIOLENCIA, & seguinte Comisséo
Examinadora: Prof(a). Stela Maris Aguiar Lemos - Orientador (UFMG), Prof(a).
Amélia Augusta de Lima Friche (UFMG), Prof(a). Amanda Marcia dos Santos
Reinaldo (UFMG).

A Comissdo considerou a dissertacao:

() Aprovada

() Aprovada condicionalmente, sujeita a alteragdes, conforme folha de
modificagbes, anexa

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comisséo.
Belo Horizonte, 01 de julho de 2013.

)
Prof(a). S&Lﬁé’ﬁ&\@uﬂﬁm

Doutora UNIFESP

_d i,
Prof(a)/ Amélia Augusta de Lima Friche
Doutora - UFMG

I J‘:' n‘\' /‘/{(?
Prof(a). AmanMﬁrcf:i%s antos Reinaldo

Doutora - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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