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Resumo

Introdugao: O reconhecimento da qualidade de vida relacionada a satide da crianga vem crescendo e varios instrumentos mul-
tidimensionais, que avaliam as caracteristicas fisicas, psiquicas, emocionais ¢ sociais destes sujeitos, vém sendo desenvolvidos.
Assim sendo, a qualidade de vida se tornou um importante indicador de satde, direcionando, desta maneira, as melhorias neces-
sarias na pratica clinica e nas politicas publicas. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e comparar seus dominios com as carac-
teristicas socioeconomicas ¢ pratica de atividade fisica em escolares da rede publica de ensino de um municipio no Nordeste do
Brasil. Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com os escolares entre seis e sete anos, que
frequentavam a rede ptblica de ensino. O instrumento de coleta de dados foi composto por informagdes sociodemograficas e de
estilo de vida e um questiondrio de qualidade de vida, o PedsQL TM 4.0. Foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis categoricas, e mediana e quartis para as continuas. Aplicou-se o Teste de Mann-Whitney para testar as diferencas entre os
dominios de qualidade de vida e demais variaveis. Os dados foram analisados no software SPSS, v 17.0. Resultados: A amostra
foi composta por 280 escolares, a maioria do sexo masculino (52,9%) e com renda familiar de até um salario minimo (91,4%). A
mediana de qualidade de vida foi igual a 70 em todos os dominios, exceto no de “Capacidade Fisica” (68,8) ¢ na avaliagdo global
(69,6). Houve diferenca significativa (p-valor=0,023) no dominio capacidade fisica entre os sexos, sendo maior nas criangas do
sexo masculino. Conclusdes:Em geral, os escores obtidos no presente estudo indicaram pontuagdes elevadas em todos os

dominios da avaliagdo da qualidade de vida dos escolares. Entretanto, percebe-se que o escore foi menor do que o encontrado em
outros estudos conduzidos com criangas aparentemente saudaveis.

Descritores: Qualidade de Vida; Fatores Socioeconomicos; Saude da Crianga.

Abstract

Introduction: Recognition of quality of life related to children’s health is growing and several multidimensional instruments
that assess the physical, psychological, emotional and social characteristics of these people have been developed. Therefore, this
has become an important health indicator, directing, this way, the necessary improvements in clinical practice and public policy.
Objective: To evaluating the quality of life and compare its domain with the socioeconomic status and physical activity of chil-
dren from the public schools in a city in the Northeast. Patients and Methods: This was across-sectional study conducted with
preschool6-7 years old, who attended public schools. The data collection instrument consisted of demographic information and
lifestyle questionnaire and quality of life, measured by PedsQLTM4.0.The absolute and relative frequencies of categorical variables,
and median and quartiles to describe continuous variables were calculated. We used the Mann-Whitney test for the differences
between the domains of quality of life and other variables. The data were parsed inSPSSv17.0. Results: The study was conduct
with of 280 students, the majority were male (52.9%) and with income below the poverty level (91.4%). The median quality of
life was equal to 70in all areas except in the “Physical Function” (68.8) and the overall evaluation (69.6). There was a statistical
significance (p-value = 0.023) in the field “Physical Capacity” between the sexes, being higher in male children. Conclusions:
In general, the scores obtained in this study indicated a high level of quality of life in all domains. However, it is noticed that the
score was lower than found in other studies conducted in apparently healthy children.

Descriptors: Quality of Life; Socioeconomic Factors; Child Health.
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Introducao

Avaliar a qualidade de vida (QV), relacionada a saude da
crianga ¢ do adolescente, ¢ essencial para identificar as
percepgdes sobre a vida desses individuos, além de suas
maiores necessidades”. Contudo, essa avalia¢do enfrenta
uma série de desafios, em virtude das transformag¢des obser-
vadas nas distintas fases do desenvolvimento desse publico.
Essa populagdo apresenta dificuldade em comunicar com
precisdo alguns dos aspectos de suas vidas®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o termo
qualidade de vida como “a percepgao do individuo sobre a
sua posi¢do na vida, no contexto da cultura ¢ dos sistemas
de valores no quais vive, ¢ em relagdo a seus objetivos, ex-
pectativas, padrdes e preocupacdes”®. Nesta defini¢ao estdo
incluidos seus principais dominios: estado fisico, psicologi-
co, relagdes social e meio ambiente®. A QV também ¢ um
conceito dinamico, uma vez que possui caracteristicas de
mudangca ao longo do tempo ou entre as pessoas de diferentes
condigdes e origens culturais e geograficas, inclusive mu-
dangas no mesmo individuo, dependendo do estado fisico®.
O reconhecimento da QV relacionada a saude da crianga
tem crescido e varios instrumentos multidimensionais que
avaliam as caracteristicas fisicas, psiquicas, emocionais e
sociais desses sujeitos vém sendo desenvolvidos. Assim
sendo, a qualidade de vida tornou-se um importante indi-
cador de satde, direcionando, desta maneira, as melhorias
necessarias na pratica clinica e nas politicas publicas.

A literatura menciona que nos ultimos anos, a avaliagdo de
QV tem recebido atengdo especial em razdo das alteragdes
epidemiologicas nos padrdes das doencgas. O aperfeigoamen-
to dos protocolos de tratamento instigou questdes referentes
a relagdo entre a percepgao das pessoas com a sua propria
saude e com a longevidade®. Nesse sentido, pesquisas sobre
qualidade de vida em criangas se justificam pela possibi-
lidade de avaliar o cotidiano desses sujeitos e sua relagdo
com a pratica de atividade fisica, e ndo apenas a presenga
ou auséncia de doengas. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a qualidade de vida e comparar seus dominios com
as caracteristicas sociodemograficas e pratica de atividade
fisica em escolares da rede publica de ensino de um muni-
cipio do Nordeste do Brasil.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e
analitico, com amostragem nfo probabilistica e por con-
veniéncia, que aborda os aspectos sociodemograficos e
questdes relacionadas a qualidade de vida dos escolares. O
estudo foi realizado no municipio de Jequié-BA, em escolas
publicas localizadas no bairro Jequiezinho, no periodo de
abril a junho de 2011.

A selecdo do cenario para a realizacdo do estudo foi prece-
dida por uma consulta a Secretaria Municipal de Educagéo,
cujo proposito foi obter informagdes das escolas publicas
existentes no municipio e da quantidade de alunos regu-
larmente matriculados com idade entre seis e sete anos.
De posse dessas informagdes, constatou-se que o bairro

Jequiezinho apresentava o maior nimero de escolares na
faixa etaria pretendida. Dessa forma, foram selecionadas as
quatro escolas existentes nesse bairro, onde havia criangas
na faixa etaria do estudo, para seguir com a coleta dos dados
e selegdo da amostra.

Os escolares deveriam preencher os seguintes critérios de
inclusdo: ter entre seis e sete anos de idade, estar regular-
mente matriculados e frequentando as aulas em uma das
quatro escolas publicas. Apds prestarem-se esclarecimentos
sobre os objetivos da pesquisa, ¢ mediante autorizagdo dos
membros da direcdo das escolas, foi entregue as criangas
o instrumento de coleta dos dados sociodemograficos da
familia para serem preenchidos em domicilio pelos pais ou
responsaveis e depois trazidos de volta a escola. Tratou-se
de um questionario estruturado pelos autores da pesquisa,
com perguntas que abordavam aspectos de estilo de vida e
outras informagdes sobre as criangas, como sexo e idade e
autorrelato de pratica de atividade fisica pelo escolar (“Seu
filho pratica alguma atividade fisica? Sim/Nao”), além de
aspectos da familia e do domicilio, como renda mensal fa-
miliar autorreferida pelos pais, quantidade de comodos na
casa e quantidade de pessoas que residem na casa.

Na segunda etapa da coleta, foi aplicado pelos pesquisa-
dores, no ambiente escolar e apds a autorizagdo dos pais,
o segundo instrumento que se referia ao questionario de
qualidade de vida PedsQL TM 4.0. Este questionario foi
criado, visando uma abordagem modular para aferir a QV
pediatrica e inclui uma autoavaliagdo para as criangas ¢
adolescentes entre 5 a 18 anos e uma avaliacdo respondida
pelos pais das criangas entre 2 a 18 anos®. E um instru-
mento confiavel e valido para pacientes pediatricos com
disturbios de saude cronicos e para populagdes escolares
saudaveis'?. Foi validado transculturalmente em diversos
paises como Australia, Reino Unido, Alemanha, Finlandia,
Noruega, Japao e Brasil™. Apresenta trés versdes de acordo
ao nivel cognitivo da crianga, 5-7 anos, 8-12 anos ¢ maiores
de 12 anos!?,

O presente estudo utilizou a versdo do PedsQL TM de 5a 7
anos, composto por 23 itens descriminados em 4 dominios:
fisico (8 itens), emocional (5 itens), social (5 itens) e escolar
(5 itens). Os componentes de cada dimensdo questionam
quanto cada item foi um problema no ultimo més, utilizando
uma escala de cinco niveis (0 se nunca é problema, 1 quando
raramente ¢ um problema, 2 se alguma vez ¢é problema, 3
quando frequentemente é problema e 4 se quase sempre ¢é
problema). Estes valores sdo finalmente operacionalizados,
transformando-se numa escala linear de 0-100, onde os
maiores escores representam um melhor estado® 'V,

Os dados foram tabulados no programa Epidata, versdo
3.1. A tabulacdo foi realizada com dupla entrada de dados
para possibilitar comparagdo e minimizar a possibilidade
de erros na digitacdo. A analise estatistica foi processada no
software “Social Package for the Social Sciences — SPSS”,
versdo 17.0.

Foram utilizadas frequéncias relativas e absolutas para
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descrever as variaveis sociodemograficas e aspectos sobre
o ambiente domiciliar. Na analise dos dominios de quali-
dade de vida, aplicou-se o Teste de Kolmogorv-Smirnov
para determinar a normalidade na distribuicdo dos dados.
Constatou-se que a distribui¢cdo era ndo normal e optou-se
por utilizar a mediana como medida de tendéncia central
para descrever os valores de cada dominio e os intervalos
interquartilicos para demonstrar a variagdo. Para avaliar as
diferengas entre as medianas de QV entre os dados das va-
riaveis dicotdomicas, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney.
Apesar da estatistica do teste apresentar a média dos postos
(dados n3o normais), os pesquisadores optaram por utilizar
as medianas de cada dominio para facilitar a compreen-
sdao das diferencas entre cada grupo. Foram consideradas
estatisticamente significantes as diferengas cujo p-valor,
obtido no Teste de Mann-Whitney, estivesse inferior a 0,05
(p-valor<0,05).

Além do instrumento de coleta de dados, para preenchimento
pelos pais ou responsaveis, foram entregues aos mesmos 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
serem assinados e devolvidos, apds cientes e concordantes
em participarem do estudo. Foram excluidos os participantes
que ndo devolveram o questionario apds a segunda solicita-
¢do e que retornaram sem a assinatura do TCLE. A presente
pesquisa atendeu a todos os aspectos éticos previstos pelo
Conselho Nacional de Saude e regulamentados pela Reso-
lugdo N°196/96, posteriormente substituida pela Resolugédo
N°496/12, que regulamenta pesquisas envolvendo os seres
humanos, tendo sido aprovada por meio do protocolo n°
026/2011 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia.

Resultados

A amostra do estudo foi inicialmente composta por 460
escolares cadastrados, com idade entre seis e sete anos e
que frequentavam regularmente as quatro escolas da rede
publica de ensino do bairro Jequiezinho, em Jequié-BA.
Entretanto, apenas 280 alunos devolveram os questionarios
respondidos pelos pais, com o TCLE devidamente assinado,
o que representou um total de 39,1% de perdas.

A analise das caracteristicas sociodemograficas e de aspec-
tos do estilo de vida dos escolares, demonstrou maioria de
individuos do sexo masculino, com renda familiar de até um
salario minimo, moradores de residéncias com mais de trés
comodos ¢ habitadas por cinco ou mais pessoas. Notou-se
ainda que a pratica de atividade fisica foi relata pela minoria
dos escolares entrevistados (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e pratica de ativi-
dade fisica de escolares da rede publica de ensino. Jequié¢/BA,
2011

Variaveis N %
Sexo (280)

Feminino 132 47,1
Masculino 148 52,9
Renda familiar dos pais (221)

Até 1 SM* 202 91,4
Acima de 1 SM* 19 8,6
Numero de comodos (257)

Até 3 Comodos 71 27,6
Mais de 3 Comodos 186 72,4
Nimero de moradores (269)

2 a 4 pessoas 124 46,1
5 ou mais pessoas 145 53,9
Pratica de atividade fisica (276)

Sim 55 19,9
Nao 221 80,1

* Salario Minimo.

Para a analise da QV, os dominios “Aspectos Emocionais”,
“Aspectos Sociais” e “Aspectos Escolares” apresentaram os
maiores valores de mediana dentre todos os dominios estudados.
(Tabela 2).

Tabela 2. Mediana, Primeiro Quartil e Terceiro Quartil dos
dominios de qualidade de vida em escolares de ambos os sexos
da rede publica de ensino. Jequi¢/BA, 2011

Mediana Quartil1 Quartil 3

Dominios

Capacidade Fisica 68,8 51,6 81,3
Aspectos Emocionais 70,0 40,0 90,0
Aspectos Sociais 70,0 50,0 80,0
Aspectos Escolares 70,0 40,0 80,0
Qualidade de Vida — Geral 69,6 52,2 80,4

Nao foram constatadas diferencas estatisticamente significantes
entre as medianas dos quatro dominios e do escore global de
qualidade de vida para quase todos os subgrupos estudados.
Apenas para a capacidade fisica houve uma diferenca signifi-
cativa (p-valor=0,023) entre os sexos, sendo maior nas criangas
do sexo masculino. (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparacdo das medianas, primeiro e terceiro quartil dos dominios de qualidade de vida com caracteristica socioeco-
ndmica e pratica de atividade fisica de escolares da rede publica de ensino. Jequi¢/BA, 2011

Aspectos
Variavel CF™ Emocionais
Sexo
Feminino 62,5% 70,0
(43,7-81,2) (40,0-90,0)
Masculino 75,0% 80,0
(56,2-87,5) (50,0-90,0)
Renda familiar
Até 1 SM** 71,9 70,0
(54,7-87,5) (40,0-90,0)
Acima de um SM** 62,5 60,0
(56,2-81,2) (50,0-80,0)
Pratica de atividade fisica
Sim 68,8 70,0
(56,2-81,2) (50,0-90,0)
Nao 68,8 70,0
(50,0-87,5) (40,0-90,0)

Sociais Escolares QV#- Geral
70,0 70,0 67,4
(50,0-80,0) (42,5-80,0) (46,2-79,9)
70,0 70,0 69,6
(50,0-90,0) (40,0-80,0) (56,5-82,6)
70,0 70,0 69,6
(50,0-90,0) (40,0-80,0) (50,0-80,4)
60,0 60,0 63,0
(50,0-80,0) (40,0-80,0) (52,2-76,1)
70,0 60,0 67,4
(50,0-80,0) (50,0-70,0) (54,3-76,1)
70,0 70,0 69,6
(50,0-90,0) (40,0-80,0) (50,0-80,4)

*Teste de Mann-Whitney: p-valor=0,023 **Salario Minimo ***Capacidade Fisica # Qualidade de Vida

Discussio

A proposta deste estudo foi realizar um censo escolar, reservado
as escolas publicas de um bairro do municipio de Jequié-BA,
com criangas regularmente matriculadas na faixa etaria de inte-
resse. Estimam-se possiveis vieses, em decorréncia do nimero
submaximo de questionarios respondidos e devolvidos pelos
pais, limitando a analise e a precisdo das estimativas. O indice
de perda na amostra tem relag@o com a falta de interesse dos pais
em participar do estudo, auséncia de beneficios compensatorios
para os participantes ¢ dificuldade em compreender a relevancia
da pesquisa. Ressalta-se ainda que, o nimero reduzido de publi-
cacdes investigando a relagdo dos aspectos socioeconomicos e
a QV em criangas aparentemente saudaveis, se colocou como
mais um desafio na construgdo da discussdo dos resultados.

A mediana dos escores na presente investigacdo foi menor
em todos os dominios, quando comparadas com os resultados
relatados nos demais estudos que utilizaram o PedsQL TM em
criangas aparentemente saudaveis; 77,22 +12,61 em criangas no
Rio Grande do Sul®™, 88,90+7,25 em Sio Paulo®, ambas no
Brasil, e 85,29+11 na Noruega'?.

Em relagdo aos dominios especificos, a analise descritiva deste
estudo demonstra que a dimensao “capacidade fisica” foi a que
obteve a menor mediana entre todos os dominios, diferente
do encontrado em outras pesquisas realizadas em regides com
melhor desenvolvimento econdmico, cujos aspectos emocionais
possuem a menor média e a capacidade fisica os maiores esco-
res!271D_Observaram-se resultados semelhantes aos do presente
estudo em uma pesquisa com populagio de 120 criangas ¢ ado-
lescentes com manifestagdes clinicas de rinite alérgica, sendo
menores as médias do dominio capacidade fisica’®. Num estudo
com criangas com doenga falciforme que estudavam em escolas

publicas da periferia de um municipio do Nordeste também
foram encontrados escores menores no dominio de capacidade
fisica ', Percebe-se, deste modo que, a discordancia ocorreu
com os estudos realizados em regides mais desenvolvidas, de-
monstrado que o menor escore no dominio “capacidade fisica” so
ocorreu em criangas matriculadas em escolas publicas de regides
com poder econdmico mais baixo, como no caso desta pesquisa.
Pode-se deduzir, portanto, que os achados aqui encontrados
eventualmente estdo relacionados ao fato das criangas possuirem
baixa renda econdmica e estudarem em escolas publicas, em uma
regiio com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor
em relacdo a outras localidades do pais, onde o escore global de
QV foi melhor nos individuos estudados. Estudos que avaliaram
essa relagdo perceberam que quanto menor a renda econdmica
da familia, menores sdo os escores de qualidade de vida® 519,
Corrobora o fato, a comparagao do IDH de Jequié-BA (municipio
de realizacdo desta pesquisa) com o de Sdo Paulo (municipio
de realizagdo de alguns estudos supracitados) no ano de 2010.
Enquanto Jequié apresenta um IDH de 0,665, que é considera-
do médio, Sao Paulo apresenta um IDH de 0,805, considerado
alto, haja vista que quanto mais proximo de 1 (um), melhor as
condigdes sociais € econdmicas da localidade!”.

Apesar dos achados deste estudo terem demonstrado dife-
rengas estatisticamente significantes na mediana do dominio
“Capacidade Fisica” (CF), entre escolares do sexo masculino
e feminino, a diferenga nao se estendeu a QV geral, ndo exis-
tindo, portanto, relagdo direta entre as duas caracteristicas (CF
x QV). Algumas hipéteses levantadas com embasamento da
literatura cientifica sdo uteis para explicar a distingdo na CF
entre meninos ¢ meninas. Uma delas afirma que caracteristicas
estruturais/biologicas contribuem com as diferengas na CF entre
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o0 organismo feminino e masculino®. Segundo essa hipotese,
existem algumas vantagens anatomicas especificas dos meninos,
como maior comprimento de pernas, entre outras vantagens
na fungao fisiologica, que favorecem a eficiéncia dos sistemas
de produgdo de energia. Outros autores afirma que supostas
diferencas no desempenho fisico entre meninos e meninas,
sdo efeitos das estratégias educativas das institui¢des (familia,
escola) e das diferentes areas da satide (medicina, educacgdo
fisica), que enfatizam o mito da fraqueza corporal das meninas
em relagdo aos meninos'?. Alguns estudos também identificaram
diferengas no desempenho fisico e motor, por meio da aplicagao
de instrumentos validados, mas ndo descartam a interferéncia
da cultura nesses desempenhos diferentes®”. A analise desses
trabalhos indica que as supostas diferengas entre o sexo mascu-
lino e feminino sdo de causa multifatorial e, que, além de fatores
biologicos, coexistem diferengas na percepgao da capacidade
de se realizar uma atividade fisica entre meninos ¢ meninas,
impostas pelas estratégias educacionais as criangas. Este fato
pode ter influenciado o julgamento dos meninos, fazendo-os
considerarem as atividades do PedsQL TM como sendo mais
faceis de serem realizadas do que as meninas.

Neste estudo, ndo houve diferencga significativa entre os esco-
res nos dominios “CF”, “Aspectos Emocionais”, “Sociais”,
“Escolares” e o escore geral de QV, em relagdo as criangas
que praticavam e aquelas que nao praticavam atividade fisica.
Contudo, a literatura menciona que a pratica de atividade fisica
melhora a qualidade de vida, por proporcionar beneficios na
prevengdo e tratamento de quadros indesejaveis na populacao
jovem, como diabetes, obesidade ¢ sindrome metabolica, além
de influenciar positivamente na satde do sistema circulatorio
e musculoesquelético e de melhorar o desempenho escolar e
o comportamento social®'??, Vale ressaltar que, neste estudo,
quantidade reduzida de criangas praticava alguma atividade fisi-
ca, 0 que supostamente gerou a incompatibilidade dos resultados
aqui expostos com os achados na literatura. Corroborou com tal
situacdo, o fato de a pesquisa ter sido realizada em escola publica,
com alunos de baixa renda. Fatores econémicos afetam a capa-
cidade das escolas para melhor incorporar praticas de atividade
fisica no dia a dia escolar e escolas situadas em areas de baixa
renda s30 menos propensas a oferecer recesso para pratica de
atividades, esporte pos-escola, disciplinas voltadas a atividade
fisica (por exemplo, educagdo fisica com professor certificado) e
instala¢des adequadas do que aquelas em areas de alta renda®?.

Conclusio

Os escores dos dominios de QV nas criangas participantes
deste estudo indicaram valores menores do que os encontrados
em outras pesquisas no Brasil para a populagdo de criangas
aparentemente saudaveis. Pressupde-se que as condigdes so-
cioecondmicas desfavoraveis das familias que abrigam tais
criangas sdo responsaveis pela redugdo desses escores, apesar da
auséncia de associagdo estatistica. Outro achado aqui encontrado
foi a diferenga estatisticamente significante entre os sexos no
dominio “Capacidade Fisica”, com escores mais elevados para
0s meninos.

No contexto nacional de expansao do Programa Satide na Escola
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que firma uma parceria entre a escola e a Unidade de Saude da
Familia na constru¢do de um cuidado ampliado as criangas,
estudos que avaliam a QV infantil se tornam fundamentais.
Essa nova concepgdo incorpora-se a um conceito de saude que
extrapola a visdo bioldgica e considera os aspectos sociais ¢
psicoldgicos dos sujeitos.

Por fim, destaca-se ainda a necessidade da atuagdo de uma equipe
multiprofissional, que possibilite um desenvolvimento da satde
fisica e psicossocial dessas criangas, com o intuito de garantir
niveis de qualidade de vida cada vez melhores.
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