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RESUMO 

SILVA, Bruno de Sousa Viana. Desempenho motor, percepção de qualidade de vida e 

nível de atividade física em escolares de 10 a 12 anos de uma escola particular de 

Palmas-TO: estudo piloto. 2017. 86f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Curso 

de Educação Física Bacharelado, Centro Universitário Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2017. 

Este estudo piloto teve como objetivo geral conhecer o desempenho motor, a percepção de 

qualidade de vida e o nível de atividade física, bem como a possível relação entre estas 

variáveis, em crianças de 10 a 12 anos de uma escola particular na cidade de Palmas - TO. 

Para tal, utilizou-se como desenho de estudo uma pesquisa aplicada no Laboratório de 

Tecnologias em Saúde II (LTS II), com objetivo metodológico exploratório, 

natureza/abordagem quantitativa e procedimento transversal. A amostra foi de conveniência e 

composta por 11 crianças que responderam aos questionários de Atividade Física para 

Crianças mais velhas (PAQ-C) e o questionário Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), 

bem como, realizaram os testes de desempenho motor da bateria de testes do Programa 

Esporte Brasil (PROESP-BR). Os resultados foram satisfatórios para a percepção de 

qualidade de vida (com média±DP de 67,5±15,9% para o score total), todavia os níveis de 

atividade física mostraram-se abaixo das recomendações (2,7±0,7). As maiorias dos 

parâmetros do desempenho motor das crianças estiveram dentro dos valores recomendados 

(18,4±4,3 kg/m² para IMC, 34,7±10,2 repetições para RML abdominal, 876,3±233,3m para 

resistência aeróbia pelo TC6M), as ressalvas são a flexibilidade com 23,4±4,8cm no teste de 

sentar e alcançar, 20,5±7,9% para o percentual de gordura e 4,4±0,7 segundos para velocidade 

no teste de Sprint de 20m. Em conclusão, a maioria dos resultados se mostrarem satisfatórios 

neste estudo piloto, as correlações apresentadas entre as principais variáveis deste trabalho são 

fracas, criando assim questionamentos que tornam importante a realização do estudo com 

final com uma amostra maior e aleatorizada. 

 

Palavras chave: Crianças. Desempenho motor. Qualidade de vida. Nível de atividade física. 

  



 

 

ABSTRACT 

SILVA, Bruno de Sousa Viana. Motor performance, perception of quality of life and level 

of physical activity in students aged 10 to 12 years of a private school in Palmas-TO: 

pilot study. 2017. 86f. Course Completion Work (Undergraduate) - Bachelor of Physical 

Education Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2017. 

This pilot study had as general objective to know the motor performance, a perception of 

quality of life, the level of physical activity, as well as a possible relation between these 

variables, in children from 10 to 12 years of a private school in the city of Palmas - TO. The 

Health Technologies Laboratory II (LTS II) was used to apply an exploratory, quantitative 

and transversal procedure. Participants were 11 children who answered the questionnaire on 

Physical Activity for Older Children (PAQ-C) and the Pediatric Quality of Life Inventory 

(PedsQL) questionnaire, as well as performed the motor performance tests of the Brazilian 

Sport Program (PROESP-BR). The results were satisfactory for the perception of quality of 

life (mean±SD of 67.5±15.9% for the total score); however, physical activity levels were 

below the recommendations (2.7±0,7). Most of the children's motor performance parameters 

were within the recommended values (18.4±4.3 kg/m² for BMI, 34.7±10.2 repetitions for 

abdominal RML, 876.3±233.3m for aerobic resistance by the 6MWT), the caveats are the 

flexibility with 23.4±4.8cm in the sit and reach test, 20.5±7.9% for fat percentage and 4.4±0.7 

seconds for test speed of Sprint of 20m. In conclusion, the majority of the results are 

satisfactory in this pilot study, the correlations presented between the main variables of this 

study are weak, thus creating questions that make it important to carry out the final study with 

a larger and randomized sample. 

 

Keywords: Children. Motor performance. Quality of life. Level of physical activity. 
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INTRODUÇÃO 

O Desempenho Motor (DM) é conceituado como a ação de por em prática qualquer 

habilidade de movimento do corpo humano, podendo este ser observado diretamente e ser 

avaliado de forma quantitativa (GALLAHU; OZMUN; GOODWAY, 2013), ele abrange 

habilidades como: potência (ou força explosiva), velocidade, agilidade, coordenação e 

equilíbrio (GUEDES, 2007). Portanto contribui para a realização de tarefas, sejam elas do dia-

a-dia ou nos esportes, fazendo uma ligação direta com o bem estar das pessoas.   

Abrindo assim a possibilidade de relação com a qualidade de vida (QV) está por sinal 

é definida como a maneira como o sujeito se visualiza perante a vida, está relacionada com 

suas metas, suas perspectivas e seus problemas, tendo relação com a cultura e sociedade a que 

está inserido. (WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE INSTRUMENT, 

1993).  Sobre como avaliar a QV, King e Hinds (1998) citam que ela pode ser feita tanto de 

forma quantitativa como qualitativa, e quando se avalia deve-se analisar a percepção dos 

avaliados e não a de quem cuida deles, pois os mesmos já têm a capacidade de se expressar 

(KUCZYNSKI; ASSUMPÇÃO JÚNIOR, 1999). 

Deste modo, estabeleceu-se como problema de pesquisa o questionamento sobre como 

está o desempenho motor, a percepção de qualidade de vida e o nível de atividade física, bem 

como qual a possível relação entre estas variáveis em criança de 10 a 12 anos de uma escola 

particular na cidade de Palmas - TO. Tendo como hipótese nula (H.0), têm-se que as crianças 

apresentam desempenho motor, percepção de qualidade de vida e nível de atividade física 

dentro dos parâmetros normais dentro das referencias para a idade, sendo estes fatores 

independentes e sem relação entre si. 

Como objetivo geral, buscou-se conhecer o desempenho motor, a percepção de 

qualidade de vida e o nível de atividade física, bem como a possível relação entre estas 

variáveis em criança de 10 a 12 anos de uma escola particular na cidade de Palmas - TO. Já os 

objetivos específicos foram: (1) produzir relatório sobre o estado atual do desempenho motor, 

da percepção de qualidade de vida e do nível de atividade física dos participantes do estudo; 

(2) averiguar a possível correlação entre o desempenho motor, a percepção de qualidade de 

vida e o nível de atividade física dos participantes. 

Com base no exposto acima, têm-se como justificativa para realização do estudo a 

possibilidade de mostrar à sociedade em geral o grande leque de possibilidades ao qual esse 

estudo permite alcançar, pois tais conhecimentos permitem que sejam realizadas campanhas 

para uma maior prática de exercício físico por parte da sociedade, o que pode aumentar a 

valorização do profissional de educação física.  
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A relevância acadêmica é justificada pela grande possibilidade de dar continuidade á 

pesquisas na área da qualidade de vida e desempenho motor com criança e adolescentes 

dentro do CEULP/ULBRA e do Colégio Ulbra Palmas, se justifica também pela chance de se 

publicar os resultados da pesquisa como artigo científico, trazendo assim prestígio na área da 

pesquisa a instituição e somando ao currículo do pesquisador. 

Por fim, possibilita uma maior perspectiva á acadêmicos e profissionais que queiram 

trabalhar com os principais temas abordados na pesquisa, dando a possibilidade de 

comparação com outros grupos, como idosos, adultos, adolescentes, crianças e também 

grupos especiais. 
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CAPÍTULO 1 - QUALIDADE DE VIDA 

Qualidade de vida (QV), embora seja um termo relevante e muito empregado na 

atualidade, conforme será discutido mais adiante, ainda carece de um consenso geral em 

comum, sendo assim, este capítulo discutirá conceito, histórico, tipos, áreas e métodos para 

avaliar a QV. 

É possível perceber a frequência com que o termo Qualidade de Vida (QV) é utilizado 

no vocabulário popular contemporâneo, sendo ele citado em diferentes contextos, fazendo 

com que, seja perceptível que o senso comum se apropriou do termo. Portanto observa-se que 

a QV se encontra em uma fase de construção de identidade, pois circula por diversos campos 

do conhecimento humano, motivo pelo qual suas definições e conceitos nem sempre são 

concordantes, também podendo serem amplos, tentando abranger diversos fatores e/ou 

perspectivas (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). 

1.1 HISTÓRICO 

Para uma melhor compreensão das conceituações acerca da QV, é preciso adentrar em 

um contexto histórico, iniciando-se pelo surgimento do termo que, primeiramente, foi citado 

pelo então presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao dizer que as metas 

sociais do governo não poderiam ter como parâmetro os balanços econômicos, mas sim, 

deveriam ser medidas por meio da qualidade de vida que o governo proporciona às pessoas 

(US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000).   

Já Segundo Wood-Dauphinne (1999), foi em 1920, a primeira vez em que se ouviu 

falar desse conceito, em um livro chamado Pigou, que fala sobre economia e bem-estar social. 

Mais a frente, Nos anos 60, inventaram indicadores que podiam avaliar de forma subjetiva o 

bem-estar e a felicidade, tendo um foco maior na satisfação (CONSTANTINO, 2007). 

Harding (2001) cita que a maioria das definições de qualidade de vida tem como 

ênfase principal a natureza subjetiva do conceito, sendo ele bem complexo. De um lado, se 

defende a relação com a funcionalidade do físico e variáveis psicossociais; de outro, os 

componente da felicidade e da satisfação com a vida. Porém, todos entendem o conceito de 

QV como multidimensional e que os métodos para medi-las devem incluir requisitos para 

avaliar-se o físico, o psicológico e o social (MEULENERS et al., 2003). 

Nos dias atuais a QV tem como conceito mais utilizado o da World Health 

Organization Quality Of Life Instrument (1993) onde ela é colocada como a maneira pela 

qual uma pessoa se visualiza perante a vida, estando relacionada com suas metas, suas 

perspectivas e seus problemas, tendo relação com a cultura e sociedade na qual está inserida 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE INSTRUMENT, 1993). 
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Com base nisto, discute-se agora as questões acerca das percepções subjetiva e 

objetiva da QV. 

1.2 PERCEPÇÃO OBJETIVA E SUBJETIVA DE QUALIDADE DE VIDA 

A percepção objetiva de QV trabalha com a certeza de que as necessidades principais 

da vida do ser humano estão sendo atendidas, por exemplo, a alimentação, o acesso à água 

potável, habitação, trabalho, saúde e lazer (MINAYO et al., 2000).  

De acordo com Gonçalves e Vilarta (2004), a aquisição de bens materiais, os avanços 

na educação e as condições de saúde nessa ordem, foram os primeiros indicadores objetivos 

de QV. Sendo assim, é possível observar que se usa a percepção objetiva para a obtenção de 

dados mais exatos, utiliza-se a interpretação da QV considerando as condições sociais do 

grupo analisado, ao final os dados gerados abrangem diferentes pessoas numa mesma situação 

(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). 

Segundo Gonçalves (2004), a percepção subjetiva da QV compreende ao estilo de vida 

que o ser humano leva, por meio de seus hábitos durante a vida, relações familiares, com o 

ambiente e com a sociedade.  

Minayo et al. (2000), lidam com a percepção subjetiva através de bens não materiais, 

como exemplos disso, têm-se: o amor, a felicidade, a solidariedade, as realizações pessoais e 

também a inserção social. A subjetividade da percepção da QV misture diferentes sentimentos 

e juízos de valor. Esses são relacionados com a cultura em que a pessoa está inserida, o 

ambiente que vive e suas condições para desenvolver a vida. 

Ainda para os autores, cada sociedade tem pré-estabelecido, por meio de sua cultura, 

um padrão de vida que guia as esperanças e os níveis de satisfação dos indivíduos que a 

compõem. 

1.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE 

Ao se falar sobre as diferentes áreas nas quais a QV vem sendo inserida, uma das que 

chama mais atenção é a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS). A diferença entre 

os dois termos está na amplitude com que se trata o conceito, onde QV trata-se de um 

conceito mais geral, sem fazer referência específica a agravos para a saúde, já QVRS é um 

conceito mais específico que trata mais de perto as enfermidades e assuntos da saúde, fazendo 

ligação com o funcionamento e o bem-estar das pessoas (SEIDL; ZANNON, 2004). 

Dessa forma surgiu a QVRS, um dos principais segmentos da QV, que pode ser 

definida como a saúde percebida pela pessoa, a forma como o próprio e os outros percebem 

um conjunto de componentes relacionados ao bem-estar social, também as funções físicas, 

sociais, mentais, emocionais e comportamentais (WALLANDER; SCHMITT, 2001). 
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Esta tem sua importância na área da saúde quando a relacionamos com doenças, sejam 

elas crônico degenerativas ou outras, pois de acordo com Fleck (2008), a QVRS é utilizada 

em uma perspectiva funcionalista, sendo assim se a saúde da pessoa estiver sendo afetada de 

forma negativa, consequentemente a qualidade de vida da mesma estará mais baixa. Navega e 

Oishi (2007) citam que as atividades do dia-a-dia podem ser afetadas de forma negativa por 

conta de problemas clínicos e sociais existentes o que afeta a QVRS. 

Outro aspecto importante sobre a QVRS é destacado por Mota et al. (2006), as 

informações obtidas em pesquisas sobre o tema complementam dados sobre morbidade e 

mortalidade.  

1.4 QUALIDADE DE VIDA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

O estudo da QV em criança e adolescentes vem se tornando comum nos últimos anos. 

Juanget et al. (2005), entendem que as crianças e adolescentes têm sido reconhecidos como a 

grande chave da saúde pública global, compreendendo assim que ao adaptarem-se às 

abordagens relacionadas à QV para esse grupo, poderá haver um aumento na compreensão 

sobre saúde, possibilitando que sejam estabelecidas políticas públicas de promoção da saúde e 

bem-estar.  

Jenney e Campebell (1997) fazem uma crítica aos autores que trabalham com QV 

devido às poucas definições para o conceito relacionado às crianças. Hinds (1990) acredita 

que QV, o bem-estar para crianças e adolescentes sejam eles sadios ou doentes, têm relação 

com o quanto as suas vontades e expectativas se assemelham com o que está acontecendo no 

seu cotidiano, estando sujeitas a alterações, recebendo influências de eventos do dia-a-dia e 

problemas crônicos. 

Eiser (1997) destaca que existe uma grande diferença entre a visão da QV do adulto e 

da criança, sendo um ponto de concordância que QVRS é um conceito multidimensional que 

é registrado por diversos estudos no mundo inteiro. Não fica claro que crianças e adolescentes 

tenham as mesmas dimensões que os adultos, pois a QV pode ser influenciada pela idade da 

pessoa. (RAVENS-SIEBERER, 2001). 

A avaliação de QV por terceiros, surge do pensamento de que os pais são melhores 

informantes que os filhos, porém foi evidenciado que as crianças podem fornecer importantes 

informações se os questionamentos forem elaborados de maneira mais acessível para este 

público (STRONG, 1979 apud PARSONS et al., 1999; EISER; MOHAY; MORSE, 2000). 

Em estudo feito por Ferreira (2008), os resultados mostram que crianças e 

adolescentes tem a competência para falar sobre suas experiências contribuindo para uma 

melhor compreensão da sua QV, porém, é importante ressaltar que não se deve descartar o 
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relato a partir de outras perspectivas, pois os mesmo são importantes para a obtenção de 

informações de crianças que estão incapazes de fornecer pessoalmente o relato. 
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CAPÍTULO 2 - DESEMPENHO MOTOR 

Inicialmente ao abordar sobre o tema desempenho motor é importante entender de 

onde esse conceito vem, partindo do desenvolvimento motor, este é entendido como a 

continuidade das mudanças do comportamento motor ao longo da vida, é provocada pela 

união das exigências das tarefas motoras, a biologia do indivíduo e as condições do ambiente 

(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 

As mudanças citadas anteriormente para serem percebidas precisam de parâmetros, 

esses são obtidos através do desempenho motor, o ato de colocar em prática uma habilidade 

de movimento, podendo ser observada diretamente, podendo também ser avaliada de forma 

quantitativa, através de medições (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Essas 

avaliações se caracterizam pelos chamados testes de desempenho motor. 

Desta forma, é preciso entender que a aptidão física se divide em dois componentes. 

Sendo o primeiro corresponde à aptidão física relacionada à saúde, envolvendo a resistência 

cardiorrespiratória, força/resistência muscular e flexibilidade como capacidades físicas, o 

segundo é direcionado à aptidão física relacionada ao desempenho motor, e trabalha as 

seguintes habilidades: potência (ou força explosiva), velocidade, agilidade, coordenação e 

equilíbrio (GUEDES, 2007).  

Entendendo o conceito e algumas divisões ao qual o desempenho motor está 

submetido percebe-se a grande importância de avaliar o desempenho motor, tendo assim 

parâmetros da evolução do desenvolvimento do humano e do declínio, como afirma Gallahue, 

Ozmun e Goodway (2013), no momento que nossa idade vai avançando, são perceptíveis 

muitas mudanças no desempenho motor para realização de vários movimentos. 

2.1 PROESP-BR 

Para se avaliar desempenho motor são necessários vários testes, o Projeto Esporte 

Brasil – PROESP-BR, surgiu com a perspectiva de entender o perfil somatomotor das 

crianças e jovens da população brasileira, ele propõe ajudar, sugerindo instrumentos com 

validade e fidedignidade, de simples aplicação e custo baixo (PROESP-BR, 2009).  

O projeto tem como parâmetro para orientação o seu Manual de Aplicação de Medidas 

e Testes Somatomotores, ele foi escolhido porque além de sua simplicidade e facilidade para a 

aplicação, ele propõe avaliar as crianças e jovens em 3 níveis que se completam, sendo eles: 

aptidão física referenciada à saúde (ApFS), aptidão física referenciada ao desempenho motor 

(ApFDM) e detecção de talentos motores (PROESP-BR, 2009). Dessa forma através dessa 

bateria de testes é possível mostrar a relação entre a QV, QVRS e a DM por meio de 2 dos 3 



19 

 

 

níveis aos quais a bateria se compromete a avaliar, mostrando assim na prática a relação entre 

os principais temas deste trabalho. 

A ApFS trata dos componentes da aptidão física relacionados à atividade física 

habitual e tem relação com as condições de saúde. Define-se como um estado caracterizado; 

pela capacidade de realizar e sustentar atividades do dia-a-dia, e também demonstra traços ou 

capacidades que se associam ao baixo risco de desenvolvimento prematuro de doenças e 

limitações de movimentos. (PROESP-BR, 2009) 

A ApFDM trabalha com preocupações referentes ao desenvolvimento motor de 

crianças e jovens, no sentido de avaliar as capacidades funcionais e motoras que tenham 

relação com a prática esportiva geral, além do aspecto informativo o profissional de educação 

física deve usar a avaliação como fator motivador para o início da prática de exercícios físicos 

por parte das crianças e adolescentes. (PROESP-BR, 2009) 

2.2 BATERIA DE TESTES PROESP-BR 

Para avaliar os testes de aptidão física relacionada à saúde utiliza-se a análise de 

critérios, são determinados pontos de corte ou critérios de referência para as medidas que 

permitem classificar as crianças em categorias. Em relação à aptidão física relacionada ao 

desempenho motor, é utilizada nas avaliações análise normativa, onde os alunos são avaliados 

com base nos resultados do próprio grupo. (PROESP-BR, 2009) 

Para a aplicação os testes usam a seguinte ordem: primeiramente avalia-se a 

composição corporal através da medida de massa corporal, medida de estatura e medida de 

envergadura, esta é se refere às quantidades relativas de massa muscular, gordura, ossos e 

outras partes consideradas vitais do corpo, está diretamente ligada a aptidão física relacionada 

à saúde. (CORBIN; LINDSEY, 1994) 

Em seguida utilizando o Teste Sentar-e-alcançar se avalia a flexibilidade, está é uma 

valência física que proporciona o corpo fazer voluntariamente a execução de um movimento 

tendo ele a sua amplitude angular máxima, através uma articulação ou conjunto de 

articulações, respeitando os limites morfológicos do corpo humano, sem risco de provocar 

lesões” (DANTAS, 2005). Resistência Muscular Localizada (RML) é definida como a 

capacidade que o músculo tem de resistir ao cansaço por um grande tempo, não acontecendo 

perda de qualidade do trabalho realizado (BARBANTI, 1979), está será avaliada através do 

teste de exercício abdominal. Entende-se Potência pelo resultando entre um determinado 

trabalho pelo tempo em que ele é executado, ou o resultado da Força que uma parte do corpo 

pode produzir pela velocidade que o segmento executa, (CARVALHO; CARVALHO, 2006) 
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será feito o teste de salto horizontal para avaliação da potência de membros inferiores 

(PMMII) e o teste de arremesso de medicine ball para avaliar membros superiores (PMMSS).  

O teste do quadrado será utilizado para avaliar a agilidade, está por sinal é definida 

com capacidade de realizar trocas de direção, sentido e deslocamento, assim como a troca do 

centro de gravidade total e parcial do corpo no menor tempo possível (TUBINO, 1979; 

BARBANTI, 1996) em seguida será aplicado o teste de corrida de 20 metros, para se avaliar a 

velocidade, esta se define capacidade de realizar ações motoras em intervalos de tempo curtos 

por meio de aptidões disponíveis do condicionamento. Frey (1977 apud WEINECK, 1989). 

Por fim será avaliada a resistência aeróbia, definida como a capacidade do corpo de 

continuar um esforço moderado ou baixo por longo período de tempo, existindo 

simultaneamente um equilíbrio entre o transporte de energia e seu gasto (MANAÇAS, 1988) 

de está será testada por meio do Teste de Corrida e Caminhada de 6 Metros (TC6M), 

encerrando a bateria de testes. 
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CAPITULO 3 - ATIVIDADE FÍSICA 

Atividade física é um tema que tem ganhado importância nos dias de hoje, em uma 

população que busca pela vida saudável no meio de tantas doenças, por tanto a sociedade 

contemporânea classifica a atividade física como uma ponte para melhores situações de saúde. 

(DUMITH, 2009; HALLAL et al. 2007) 

O termo tem diversos conceitos, em um deles tratam atividade física como qualquer 

prática corporal feita pela musculatura esquelética que resulte em um gasto energético maior 

que em estado de repouso. (NAHAS, 2001)  

Outro conceito apresenta atividade física como toda ação humana que tenha a ideia de 

trabalho como um conceito físico, entende-se por trabalho quando se tem gasto de energia, 

esse gasto acontece quando o individuo se movimenta, sendo assim todo movimento humano 

que gere trabalho é considerado atividade física. (CARVALHO, 2001) Sendo assim entende-

se que a atividade física se apresenta constante em nossos dias, desde quando levantamos até 

a hora de dormir. 

3.1 NIVEL DE ATIVIDADE FÍSICA  

Nos dias atuais percebe-se uma grande necessidade de se avaliar o quanto de atividade 

física é feito pelas pessoas. Sendo assim percebe-se que existe um crescente reconhecimento 

da importância de avaliar o Nível de Atividade Física (NAF) das pessoas. (BARANOWSKI, 

1988; DOLLMAN, 2009) 

 Para a obtenção de dados precisos sobre o NAF, principalmente em crianças e 

adolescentes, existem grandes dificuldades, muito em razão deste grupo apresentar uma 

grande complexidade comportamental, fazendo com que seja um grande desafio a escolha de 

instrumentos e a coleta de dados Atualmente encontram-se diversos instrumentos para 

avaliação dos níveis de atividade física de determinadas populações, os métodos de avaliação 

vão de monitoramento eletrônico até levantamentos feitos por meio de questionários. Modelos 

de avaliação eletrônicos tem mais precisão, porém são mais caros, dificultando seu uso em 

estudos, já os questionários permitem que grande parte da população seja avaliada, porém 

com precisão menor. Apesar da menor precisão, para este estudo foi utilizado um questionário 

que é explicado na metodologia. (LAPORTE; MONTOYE; CASPERSEN, 1985; 

MELANSON JR; FREEDSON; BLAIR, 1996; SILVA, 2007) 

É importante destacar que atividade física não tem o mesmo sentido de exercício 

físico, o ultimo se destaca por ser um tipo de atividade física, caracterizada por ser planejada, 

estruturada e repetitiva, que objetiva melhorar e/ou manter um ou mais componentes da 

aptidão física. Sendo assim conclui-se que os conceitos dados neste capitulo facilitam a 
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compreensão de Atividade Física e NAF. (BOUCHARD et al. 1993; CASPERSEN; 

POWELL; CHRISTENSON, 1985) 
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA 

O presente trabalho consiste em uma pesquisa aplicada em campo, de natureza 

quantitativa, objetivo metodológico exploratório e procedimento transversal. Seu 

desenvolvimento ocorreu em estreita afinação com as prerrogativas do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). O protocolo de 

pesquisa foi aprovado pelo CEP com o número do Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE): 75799317.8.0000.5516 e parecer nº 2.307.828. 

A amostra foi adquirida por conveniência, duas turmas de uma escola particular de 

Palmas – TO foram convidadas a participar da pesquisa, juntamente com o convite eram 

entregues as crianças os TCLEs (Apêndice A), após os pais de algumas das crianças aceitarem 

participar da pesquisa, foi entregue o TALE (Apêndice B) para as crianças cujos pais 

autorizaram, para que elas assinassem caso quisessem participar da pesquisa, após todo o 

processo de consentimento, foram aplicados os questionários e avaliações físicas pelo 

acadêmico pesquisado, sob a supervisão do orientador que, quando se mostrava necessário, 

auxiliava na coleta.   

Esta pesquisa foi realizada em um colégio particular de Palmas, no período de agosto a 

Novembro de 2017. As coletas foram realizadas na própria escola e os horários respeitaram as 

necessidades e conveniências da instituição participante, e não representou prejuízos para a 

metodologia do estudo, todavia, aconteceram no período vespertino.  

4.1 PARTICIPANTES 

Por tratar-se de um estudo piloto, os participantes foram recrutados junto a duas 

turmas de 5º e 6º anos em uma escola particular de Palmas - TO. Como critérios de inclusão, 

estabeleceu-se que as crianças tivessem de 10 a 12 anos de idade, estivessem regularmente 

matriculadas na escola campo de pesquisa, fossem liberadas pela escola para participar da 

coleta de dados, pelos responsáveis mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) específico e tendo a própria criança consentido em participar mediante assinatura no 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram excluídas da amostra as crianças 

que apresentavam limitações motoras e/ou cognitivas que inviabilizassem a aplicação 

adequada das avaliações. 

No total, 21 crianças iniciaram a participação, todavia apenas 11 completaram o 

protocolo de pesquisa, compondo assim a amostra. Os motivos para não completarem a 

participação variaram entre não ter finalizado todos os testes, não tendo retornado para a 

conclusão, pois foi percebida a necessidade de se realizar a coleta em dois momentos e não ter 
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respondido ou ter deixado em branco mais de 40% de algum dos questionários utilizados na 

coleta de dados. 

4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO, 

REGISTRO, ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS. 

O Processo de coleta de dados, a principio consistia em uma única sessão, porém foi 

inviável a realização em uma sessão, sendo assim foram feitas duas sessões, onde na primeira 

foram feitos os testes de DM da PROESP-BR e na segunda foram aplicados os questionários 

PedsQL 4.0, e também o Questionário de Atividade Física para Crianças mais velhas 

(Physical Activity Questionnaire for Older Children - PAQ-C), todos em forma de entrevista.  

4.2.1 Instrumentos de Avaliação da Qualidade de Vida 

O questionário Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) foi utilizado. Para tal, 

solicitou-se autorização de uso no site https://eprovide.mapi-trust.org/ site que comercializa o 

questionário para pesquisas particulares e disponibiliza o questionário de forma gratuita para 

fins acadêmicos, dentro do site foi solicitado um cadastro com informações pessoais do 

solicitante e informações referentes ao projeto de pesquisa, após o cadastro o solicitante 

seleciona as versões do questionário que deseja e após aprovada a solicitação foi 

disponibilizado o download das versões, juntamente com manual de correção de scores e a 

autorização. 

A autorização e os termos para uso na pesquisa estão disponíveis no anexo D, o 

questionário no anexo E, e o manual de correção dos scores no anexo F. 

Cabe ressaltar que este instrumento é um questionário criado por Varni, Limbers e 

Burwinkle (2007) e validado para a língua portuguesa por Klatchoian et al. (2008). Ele foi 

desenvolvido para funcionar como uma abordagem modular para se aferir a QVRS de 

crianças, abordando métodos tanto das abordagens genéricas como da concentrada sem 

doenças específicas (VARNI; SEID; RODE, 1999). 

O questionário é composto de auto avaliação para crianças e adolescentes dentro da 

faixa de 2 a 18 anos (VARNI; SEID; KURTIN, 2001) e consiste em um conjunto de escalas 

que podem ser aplicadas em populações saudáveis ou com patologias agudas e crônicas. Ele 

avalia dimensões sendo elas: Funcionamento Físico, Funcionamento emocional, 

Funcionamento social e Funcionamento na escola, constituindo assim um total de 23 

perguntas, durando em média de 4-5 minutos para ser respondido. 

As instruções do questionário pedem que os respondentes pensem nos problemas 

apresentados em termos da sua ocorrência no mês anterior, suas respostas serão organizadas 

https://eprovide.mapi-trust.org/
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em forma de escala tipo Likert com cinco opções. As dimensões são pontuadas numa escala 

de orientação de 0 que corresponde a pior QV a 100 que corresponde a melhor QV. 

4.2.2 Bateria de Testes de Aptidão Física 

A Bateria de Testes do Projeto Esporte Brasil (PROESP, 2015) foi utilizada para 

avaliação da aptidão física relacionada ao desempenho motor e a saúde (PROESP-BR, 2009) 

Além de ter sido aplicada em crianças e adolescente brasileiros em estudos sobre intervenções 

em problemas posturais e a relação com a aptidão física (SCHWANKE et al., 2015). 

A bateria de testes foi realizada em uma área total de 30m² da quadra poliesportiva, 

coberta, situada na própria escola e o aplicador utilizou uma adaptada a ficha da Proesp-Br 

(Anexo C) para se guiar e relatar os dados no momento de aplicação. 

4.2.2.1 Avaliação da Capacidade Aeróbia 

O Teste de Corrida/Caminhada de 6 minutos (TC6M) também foi empregado por ter 

apresentado alta reprodutibilidade e confiabilidade em crianças brasileiras saudáveis 

(MARTINS et al., 2014). O teste consiste em registrar a distância máxima atingida pelo 

participante em um tempo de 6 minutos no qual ele pode correr e/ou caminhar. O espaço 

mínimo exigido para o teste é de 30 metros de comprimento e será seguido o protocolo de 

padronização apresentado por Britto e Sousa (2006). 

Além da comparação dos resultados com os de outros estudos, será utilizada a equação 

de referência, apresentada pela Fórmula1, para determinar o limite inferior de normalidade 

(DOURADO, 2011). 

Fórmula 1 - Cálculo para predição da distância no TC6M para ambos os sexos em formato de fórmula do 

MicrosoftExcel. 

DTC6m = ((145,343 + (11,78 x idadeanos)) +((292,22 x estaturam)+(0,611xdiferença 

absoluta da frequência cardíaca antes e após))–(2,684 x pesokg)) 

Fonte: Priesnitzet al. (2009). 

4.2.2.2 Avaliação da Resistência Muscular Localizada (RML) 

Para avaliar a RML foi usado o Teste da Resistência Abdominal. O teste consiste em 

solicitar para o voluntário deitado em decúbito dorsal em um colchonete realizar sequências 

de abdominais completos, o maior número de vezes que conseguir durante um (1) minuto. 

Após isto, compara-se o valor do número total de repetições corretas com a 

classificação disponibilizada na própria bateria Proesp-Br, conforme a idade do avaliado 

(PITANGA, 2008). 
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4.2.2.3 Avaliação da Flexibilidade 

Para avaliação da flexibilidade utilizou-se o Teste de Sentar e Alcançar, no qual o 

sujeito permaneceu sentado, com os pés apoiados em um banco e com os joelhos estendidos. 

Foi pedido para que ele realizasse uma flexão do tronco levando as mãos em direção aos pés e 

sobre o banco de “Wells” de modo a alcançar a maior distância possível (CSEF, 1998; 

PITANGA, 2008). 

4.2.2.4 Avaliação de Força de Membros Superiores 

Para avaliar a força de membros inferiores foi aplicado o teste do arremesso de 

medicine ball, no qual o aluno senta-se com os joelhos estendidos, as pernas unidas e as 

costas completamente apoiadas à parede. Segura a medicine ball junto ao peito com os 

cotovelos flexionados. Ao sinal do avaliador o aluno lança a bola à maior distância possível, 

mantendo as costas apoiadas na parede. A distância do arremesso é registrada a partir do 

ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo pela primeira vez. No teste foram 

realizados dois arremessos, registrando-se para fins de avaliação o melhor resultado 

(PROESP- BR, 2016). 

4.2.2.5 Avaliação da Força de Membros Inferiores 

A avaliação dos membros inferiores foi feita pelo teste de salto horizontal, O avaliado 

coloca-se imediatamente atrás de uma linha, com os pés paralelos, ligeiramente afastados, 

joelhos semi-flexionados, tronco ligeiramente projetado à frente. Ao sinal o aluno deve saltar 

a maior distância possível aterrissando com os dois pés em simultâneo. Foram realizadas duas 

tentativas, será considerado para fins de avaliação o melhor resultado (PROESP-BR, 2016). 

4.2.2.6 Velocidade 

Para avaliar a velocidade de deslocamento foi utilizado o teste de corrida de 20 

metros, a criança parte da posição de pé, com um pé avançado à frente imediatamente atrás da 

primeira linha (linha de partida) sendo informada que deve cruzar a terceira linha (linha de 

chegada) o mais rápido possível. Ao sinal do avaliador, o aluno deve deslocar-se, o mais 

rápido possível, em direção à linha de chegada. O avaliador deve acionar o cronômetro no 

momento em que o avaliado, ao dar o primeiro passo, toque o solo pela primeira vez com um 

dos pés além da linha departida. O cronômetro é travado quando o aluno ao cruzar a segunda 

linha (linha de cronometragem) tocar pela primeira vez ao solo (PROESP-BR, 2016). 

4.2.2.7 Agilidade 

Foi utilizado o teste do quadrado para avaliar agilidade, no teste o aluno parte da 

posição de pé, com um pé avançado à frente imediatamente atrás da linha de partida (num dos 

vértices do quadrado). Ao sinal do avaliador, deve deslocar‐se em velocidade máxima e tocar 
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com uma das mãos na garrafa situada no canto em diagonal do quadrado (atravessa o 

quadrado). Na sequência, corre para tocar à garrafa à sua esquerda e depois se desloca para 

tocar a garrafa em diagonal (atravessa o quadrado em diagonal). Finalmente, corre em direção 

á última garrafa, que corresponde ao ponto de partida. O cronômetro deve ser acionado pelo 

avaliador no momento em que o avaliado tocar pela primeira vez com o pé o interior do 

quadrado sendo travado quando tocar com uma das mãos no quarto cone. Foram realizadas 

duas tentativas, sendo registrado para fins de avaliação o menor tempo (PROESP-BR, 2016). 

4.2.3 Nível de Atividade Física 

Neste estudo foi utilizada a versão brasileira do Questionário de Atividade Física para 

Crianças mais velhas (Physical Activity Questionnaire for Older Children - PAQ-C) que 

passou por recente adaptação transcultural e validação (GUEDES; GUEDES, 2015), como 

apresentado no (Anexo B). O PAQ-C faz a investigação de atividades físicas moderadas e 

intensas nos 7 dias anteriores a entrevista (incluindo, portanto, o final de semana). 

 Esse questionário é composto de 9 questões sobre a prática de esportes e jogos, 

atividades físicas na escola e lazer. Cada questão tem valor de 1 (não praticou atividade) a 5 

(praticou todos os dias da semana) e o escore final é a média das questões e 1 questão 

referente a saúde na ultima semana. Ao final, o escore obtido estabelece um intervalo de 

muito sedentário a muito ativo (de 1 a 5): 1 - muito sedentário; 2 - sedentário; 3 - 

moderadamente ativo; 4 - ativo; e 5 - muito ativo. Para melhor análise de associação, a 

amostra foi distribuída em grupos: Insuficientemente Ativos (com escores 1 e 2 no PAQ-C) e 

Suficientemente Ativos (com escores 3, 4 e 5 no PAQ-C); 

4.3 PROCESSAMENTO, ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

Realizou-se análise exploratória dos dados, avaliando primeiro a normalidade através 

do teste de Shapiro-Wilk, como os dados apresentaram distribuição normal, seguiu-se com a 

análise descritiva dos dados para cada variável do estudo, com posterior aplicação do teste t 

para uma amostra e, por fim, analise do coeficiente de correlação de Pearson.  

Todos os dados foram processados e analisados utilizando o software Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS, Inc., v. 20.0; IBM Corporation, Somers, NY, USA.), com um nível de 

significância de p≤0,05. 

Além da análise estatística, por se tratar de estudo piloto e compreender que a análise 

qualitativa baseada na observação do próprio processo de pesquisa é relevante para o 

aprimoramento e o refinamento tanto do delineamento quanto dos procedimentos para a 

aplicação da versão final da pesquisa, também são apresentados os pontos mais relevantes 
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desta observação, bem como uma discussão dos mesmos e do seu impacto para versão final 

do estudo. 
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CAPITULO 5 - RESULTADOS 

Através da análise descritiva do perfil dos participantes constatou-se médias±DP de 

10,6±0,8 anos de idade, massa corporal de 43,1±13,5kg, estatura de 1,5±0,1m IMC de 

18,4±4,3kg/m² e percentual de gordura de 20,5±7,9% (Tabela 1). A análise de resultados 

mostra que, para todas as variáveis, as médias±DP então dentro de classificações satisfatórias. 

 

Tabela 1 - Estatística descritiva do perfil dos participantes, desempenho motor, nível de atividade física e 

percepção de qualidade de vida. 

Variáveis Média±DP Mínimo Máximo EP 

Idade (anos) 10,6±0,8 10,0 12,0 0,2 

Massa corporal (kg) 43,1±13,5 25,8 65,4 4,1 

Estatura (m) 1,5±0,1 1,0 2,0 0,0 

Índice de massa corporal – IMC (kg/m²) 18,4±4,3 13,0 24,3 1,3 

Percentual de gordura (%) 20,5±7,9 10,9 31,0 2,4 

Resistência muscular localizada – RML (rep) 34,7±10,2 12,0 49,0 3,1 

Agilidade (seg) 5,3±1,0 3,8 7,2 0,3 

Flexibilidade (cm) 23,4±4,8 13,8 29,3 1,4 

Potência de membros inferiores (m) 1,5±0,3 0,9 2,0 0,1 

Potência de membros superiores (m) 2,9±0,7 1,8 4,1 0,2 

Velocidade (seg) 4,4±0,7 3,6 5,9 0,2 

Resistência aeróbia (m) 876,3±233,3 592,1 1320,0 70,3 

Nível de atividade física – NAF 2,7±0,6 2,2 3,9 0,2 

PedsQL Saúde (%) 69,9±21,0 34,4 93,8 6,3 

PedsQL Emocional (%) 57,3±22,4 25,0 95,0 6,8 

PedsQL Social (%) 75,9±15,3 45,0 95,0 4,6 

PedsQL Escolar (%) 66,8±23,4 20,0 95,0 7,0 

PedsQL Psicossocial (%) 66,7±17,1 38,3 91,7 5,2 

PedsQL total (%) 67,5±15,9 37,3 92,2 4,8 

DP: desvio padrão, EP: erro padrão, Rep: repetições, Seg: segundos. 

 

Levando-se em consideração que o questionário indica percentual para a QV, então 

valores dentro do terceiro quartil representam uma qualidade de vida satisfatória ou boa são 

considerados acima da média e, quanto mais próximo de 100, melhor a QV do avaliado, têm-

se que as médias±DP em todos os domínios avaliados os aspectos da QV encontrados estão 

dento do terceiro qualtil, exceto o domínio social que ficou ligeiramente acima (75,9±15,3) do 

limite entre o terceiro e o quarto quartis, sendo o melhor resultado relacionado a qualidade de 

vida. Já o nível de atividade física das crianças alcançou uma média±DP de 2,7±0,6, o que 

representa que, em média, as crianças são insuficientemente ativas. 

Quanto à estratificação dos dados por sexo (Tabela 2), constatou-se que, em sua 

grande maioria, os resultados não fogem ao parâmetro das normas e critérios estabelecidos 

pelo British Journal of Nutrition (DEURENBERG; PIETERS; HAUTVAST, 1990) e 

adotados pelo PROESP, dentro dos parâmetros normais, que sugerem que as meninas nessa 

faixa de idade tem maior percentual de gordura que os meninos. Entretanto as meninas 
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apresentaram um percentual de gordura menor que o dos meninos (respectivamente 19,5±8,8 

vs 21,3±7,8).  

 

Tabela 2 - Estatística descritiva do perfil dos participantes, desempenho motor, nível de atividade física e 

percepção de qualidade de vida, separada por sexo. 

Variáveis 

Sexo 

Feminino Masculino 

Média±DP Média±DP 

Idade (anos) 10,0±1,0 11,0±1,0 

Massa corporal (kg) 39,7±15,0 45,9±12,8 

Índice de massa corporal – IMC (kg/m²) 16,9±4,5 19,7±4,0 

Percentual de gordura (%) 19,5±8,8 21,3±7,8 

Resistência muscular localizada – RML (rep) 31,0±12,0 38,0±8,0 

Agilidade (seg) 5,3±1,3 5,2±0,8 

Flexibilidade (cm) 23,8±4,9 23,0±5,1 

Potência de membros superiores (m) 2,6±0,6 3,1±0,7 

Velocidade (seg) 4,6±0,8 4,1±0,6 

Resistência aeróbia (m) 754,8±94,5 977,5±273,2 

Nível de atividade física – NAF 3,1±0,6 2,3±0,1 

PedsQL Saúde (%) 69,4±20,3 70,3±23,5 

PedsQL Emocional (%) 68,0±29,0 48,0±12,0 

PedsQL Social (%) 80,0±11,0 73,0±19,0 

PedsQL Escolar (%) 71,0±19,0 63,0±28,0 

PedsQL Psicossocial (%) 73,0±17,4 61,4±16,4 

PedsQL total (%) 72,1±16,5 63,6±15,8 

DP: desvio padrão, EP: erro padrão, Rep: repetições, Seg: segundos. 

 

A agilidade e flexibilidade também chamam a atenção, por terem uma média muito 

próxima entre meninas e meninos (respectivamente 5,3±1,3 vs 5,2±0,8 para a agilidade e 

23,8±4,9 vs 23,0±5,1 para a flexibilidade), fugindo dos padrões das normas de referência, que 

mostram uma diferença entre os resultados de ambos os sexos, sendo que para agilidade as 

normas mostram vantagem dos meninos e para flexibilidade os critérios mostram uma 

vantagem pequena das meninas. 

As médias±DP do resultado total e do resultado das esferas do PedsQL demonstram 

uma diferença nos níveis de QV entre os sexos, essa diferença mostra uma vantagem das 

meninas sobre os meninos nas esferas Emocional, Social, Escolar, Pisicossocial e no PedsQL 

Total (respectivamente 68,0±29,0 vs 48,0±12,0 para a emocional, 80,0±11,0 vs 73,0±19,0 

para a social, 71,0±19,0 vs 63,0±28,0 na Escolar, 73,0±17,4 vs 61,4±16,4 na Psicossocial e 

por fim 72,1±16,5 vs 63,6±15,8 no resultado total). Em contrapartida meninos levam 

vantagem apenas quando se analisa a esfera saúde, onde a média±DP é ligeiramente mais alta 

que a das meninas (69,4±20,3 vs 70,3±23,5), sendo assim as meninas mostram uma maior e 

melhor percepção de QV dentro do estudo.  
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A tabela 3 apresenta a análise de frequência da zona de risco à saúde observado pelas 

variáveis IMC, RML, Flexibilidade e Resistência Aeróbia, sendo os participantes 

classificados em dois (2) níveis, na zona saudável ou na zona de risco à saúde. Assim, para o 

IMC têm-se que 8(72,7%) dos participantes estão dentro de uma zona saudável enquanto 

outros 3(27,3%) encontram-se dentro da zona de risco à saúde. 

 

Tabela 3 – Análise de frequência da zona de risco à saúde. 

Variáveis 
Zona Saudável Zona de Risco à Saúde Total 

n(%) n(%) n(%) 

IMC 8(72,7) 3(27,3) 11(100,0) 

RML 10(90,9) 1(9,1) 11(100,0) 

Flexibilidade 4(36,4) 7(63,6) 11(100,0) 

Resistência aeróbia 6(54,5) 5(45,5) 11(100,0) 

IMC : Índice de massa corporal, RML: Resistência muscular localizada. 

 

Já para o RML, 10(90,9%) dos participantes se classificaram na zona saudável 

enquanto apenas 3(9,1%) sem colocaram na zona de risco a saúde. Sobre a flexibilidade e a 

resistência aeróbia, as duas variáveis apresentaram percentuais mais equilibrados entre as 

zonas, a primeira apresentou 4(36,4%) participantes na zona saudável e 7(63,6%) 

participantes em zona de risco á saúde, a segunda tem 6(54,5%) participantes na zona 

saudável e 5(45,5%)  na zona de risco a saúde, os dados mostram que em sua maioria os 

resultados das variáveis apresentadas demonstram boas classificações para a saúde. 

A tabela 4 apresenta a analise da classificação da estatura e do percentual de gordura, 

para o primeiro os resultados apresentaram 0(0%) dos participantes se classificaram entre 

“excessivamente baixo” e “baixo”, “alto” e “excessivamente alto”, enquanto 7(63,6%) deles 

se classificaram como “adequado” e outros 4(36,4%) se classificaram como “moderadamente 

alto”. 

Com relação a segunda o percentual de gordura, 2(18,2%) dos participantes se 

classificaram como “excessivamente baixa”, 4(36,3%) como “adequado”, 3(27,3%) como 

“moderadamente alta” e 2(18,2%) como “alto”. 

Tabela 4 - Classificação de Estatura; Percentual de Gordura. 

Classificação 
Estatura Percentual de Gordura 

n(%) n(%) 

Excessivamente Baixa 0(0%) 2(18,2) 

Baixa 0(0%) 0(0%) 

Adequado 7(63,6) 4(36,3) 

Moderadamente Alta 4(36,4) 3(27,3) 

Alto 0(0%) 2(18,2) 

Excessivamente Alto 0(0%) 0(0%) 

Total 11(100,0) 11(100,0) 
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A tabela 5 demonstra a analise das classificações das variáveis, Agilidade, Velocidade, 

Potência de Membros Superiores e Potência de Membros Inferiores. 

Os resultados mostram a distribuição da amostra nas suas classificações, na Agilidade 

tem-se 1(9,1%) participante classificado em Razoável e 1(9,1%) classificado em Bom, outros 

(81,8%) se classificam em excelente. Para velocidade os resultados mostram uma distribuição 

ainda maior nas classificações, 5(45,5%) dos participantes encontram-se em Fraco, outros 

3(27,3%) em Razoável, 2(18,2%) então em Bom, enquanto 1(9,1%) esta em excelente.  

A potência de MMSS e MMII mostrou semelhanças nas classificações, para a primeira 

classificaram-se 1(9,1%) participante para Fraco, 3(27,3%) para Razoável, 6(54,5%) como 

Muito Bom e 1(9,1%) para Excelente. Para a segunda 2(18,2%) participantes como Fraco, 

2(18,2%) para Razoável, 6(54,5%) Muito Bom e 1(9,1%) como Excelente, pode-se observar 

que os resultados se assemelham bastante apesar de avaliarem a potência de membros 

diferentes.  

 

Tabela 5 - Classificação de Agilidade; Velocidade; Potência de Membros Inferiores e Potência de Membros 

Superiores. 

Variáveis 
Fraco Razoável Bom Muito bom Excelente Total 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Agilidade 0(0%) 1(9,1%) 1(9,1%) 0(0%) 9(81,8%) 11(100,0) 

Velocidade 5(45,5%) 3(27,3%) 0(0%) 2(18,2%) 1(9,1%) 11(100,0) 

PMMSS 1(9,1%) 3(27,3%) 0(0%) 6(54,5%) 1(9,1%) 11(100,0) 

PMMII 2(18,2%) 2(18,2%) 0(0%) 6(54,5%) 1(9,1%) 11(100,0) 

PMMSS : Potência de membros superiores, PMMII : Potência de membros inferiores. 

 

A tabela 6 apresenta os níveis de atividade física da amostra, sendo dividido em 

insuficientemente ativo e suficientemente ativo, os resultados apresentaram 8(72,7%) e 

3(27,3%) respectivamente. Os resultados demonstram que a grande maioria da amostra não 

tem níveis adequados de prática de atividade física, o que contraria a maioria dos resultados 

de desempenho motor nesse estudo que demonstram em média bons números. 

Tabela 6 - Análise de frequência da classificação do Níveis de Atividade Física (NAF). 

Classificação 
NAF 

n(%) 

Insuficientemente ativo 8(72,7) 

Suficientemente ativo 3(27,3) 

Total 11(100,0) 
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Além das análises descritivas e de frequência, realizou-se também a análise de 

correlação de Pearson (Tabela 7). 

Por exemplo, quando comparadas umas com as outras as variáveis da composição 

corporal (Idade; Peso; IMC; Estatura) em sua maioria o valor da correlação está acima de 

0,750 e sua significância abaixo do ponto de corte p= ≤0,05 que demonstra que as variáveis 

relacionadas crescem positivamente de forma similar, com exceção da variável “percentual de 

gordura” que quando correlacionada com a Idade e Estatura apresenta uma correlação pobre 

abaixo de 0,490, e significância acima do ponto de corte, mostrando existir correlação entre as 

variáveis, porém bem mais baixas com relação às demais, o que representa que a Idade e 

Estatura não interferem tanto quanto o Peso e o IMC no percentual de gordura dos indivíduos. 

A correlação do resultado total do questionário de qualidade de vida PedsQL apresenta 

p ≤0,05 quando relacionado com todas as suas esferas. Já quando correlacionado com o 

questionário de nível de atividade física sua correlação é pobre e significância apresenta-se 

maior que o valor de p, corroborando com o que já foi citado no trabalho de que a QV está 

ligada a vários aspectos do ser humano e da sociedade, e não se prende a somente um.  

A esferas do questionário PedsQL sendo elas, Saúde; Emocional; Social; Escolar e 

Psicossocial, quando correlacionadas umas com as outras apresentam também em sua maioria 

uma correlação alta e excelente e significância acima do valor de p. Com destaque negativo 

para a esfera da saúde que apresenta correlações de moderadas á baixas com as demais 

esferas, chegando no máximo a 0,697 quando correlacionada com o PedsQL total. 

 

 

 

 



 

 

Tabela 7 - Correlograma. 

Variáveis Idade 
Mas. 

Corp. 
Estat. IMC %G RML Agil. Flex. PMMII 

PMMS

S 
Veloc. RA NAF 

PedsQL 

Saú. 

PedsQL 

Emoc. 

PedsQL 

Soc. 

PedsQL 

Esc. 

PedsQL 

Psicos. 

PedsQ

L total 

Idade 
r 1 0,82† 0,77† 0,71* 0,46 0,11 -0,26 0,11 0,80† 0,80† -0,36 -0,06 -0,19 0,43 -0,56 0,23 -0,39 -0,35 -0,14 

sig. 
 

0,00 0,01 0,01 0,16 0,75 0,44 0,75 0,00 0,00 0,28 0,86 0,57 0,19 0,08 0,49 0,24 0,29 0,68 

Mas. Corp. (kg) 
r 

 
1 0,84† 0,96† 0,80† 0,03 -0,20 0,34 0,54 0,79† -0,30 -0,29 -0,12 0,14 -0,48 0,26 -0,24 -0,24 -0,15 

sig. 
  

0,00 0,00 0,00 0,94 0,56 0,30 0,08 0,00 0,37 0,38 0,72 0,69 0,13 0,44 0,48 0,48 0,66 

Estat. (m) 
r 

  
1 0,66* 0,47 0,06 -0,51 0,46 0,63* 0,85† -0,41 -0,25 0,17 0,28 -0,36 0,36 -0,40 -0,23 -0,09 

sig. 
   

0,03 0,14 0,87 0,11 0,16 0,04 0,00 0,21 0,47 0,62 0,40 0,28 0,28 0,23 0,50 0,79 

IMC (kg/m²) 
r 

   
1 0,87† 0,00 -0,04 0,25 0,43 0,64* -0,19 -0,23 -0,23 0,06 -0,47 0,19 -0,09 -0,19 -0,14 

sig. 
    

0,00 1,00 0,92 0,47 0,19 0,03 0,58 0,50 0,50 0,87 0,15 0,58 0,78 0,58 0,69 

%G (%) 
r 

    
1 -0,01 0,03 0,27 0,12 0,40 -0,08 -0,37 -0,20 -0,26 -0,39 0,01 0,07 -0,14 -0,20 

sig. 
     

0,99 0,92 0,42 0,73 0,22 0,81 0,26 0,57 0,44 0,23 0,97 0,84 0,69 0,57 

RML (rep) 
r 

     
1 -0,52 -0,07 0,54 0,12 -0,53 0,32 -0,33 -0,08 -0,24 -0,36 -0,02 -0,22 -0,21 

sig. 
      

0,10 0,84 0,09 0,73 0,09 0,34 0,32 0,81 0,47 0,27 0,96 0,51 0,54 

Agil. (seg) 
r 

      
1 -0,29 -0,62* -0,38 0,70* -0,33 0,15 -0,01 0,26 0,10 0,37 0,31 0,25 

sig. 
       

0,40 0,04 0,25 0,02 0,32 0,67 0,99 0,44 0,77 0,27 0,35 0,46 

Flex. (cm) 
r 

       
1 -0,07 0,46 -0,60 -0,30 0,16 -0,50 -0,45 0,00 -0,55 -0,45 -0,53 

sig. 
        

0,85 0,15 0,05 0,38 0,63 0,12 0,16 0,99 0,08 0,17 0,10 

PMMII (m) 
r 

        
1 0,68* -0,54 0,34 -0,33 0,47 -0,46 0,05 -0,36 -0,35 -0,13 

sig. 
         

0,02 0,09 0,31 0,32 0,14 0,15 0,89 0,28 0,29 0,71 

PMMSS (m) 
r 

         
1 -0,53 -0,08 -0,19 0,16 -0,60 0,10 -0,63* -0,52 -0,37 

sig. 
          

0,09 0,83 0,58 0,65 0,05 0,76 0,04 0,11 0,27 

Veloc. (seg) 
r 

          
1 -0,10 0,41 0,22 0,52 0,08 0,52 0,49 0,47 

sig. 
           

0,78 0,21 0,51 0,10 0,81 0,10 0,13 0,15 

RA(m) 
r 

           
1 -0,31 0,10 -0,34 -0,49 -0,16 -0,37 -0,27 

sig. 
            

0,35 0,78 0,30 0,12 0,65 0,27 0,43 

NAF 
r 

            
1 0,27 0,38 0,44 0,20 0,39 0,40 

sig. 
             

0,42 0,26 0,17 0,56 0,24 0,22 

PedsQL Saú. (%)  r 
             

1 0,31 0,66* 0,27 0,46 0,70* 
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sig. 
              

0,35 0,03 0,42 0,16 0,02 

PedsQL Emoc. (%) r 
              

1 0,51 0,68* 0,90† 0,83† 

sig. 
               

0,11 0,02 0,00 0,00 

PedsQL Soc. (%) r 
               

1 0,40 0,70* 0,79† 

sig. 
                

0,22 0,02 0,00 

PedsQL Esc. (%) r 
                

1 0,87† 0,79† 

sig. 
                 

0,00 0,00 

PedsQL Psicos.(%) r 
                 

1 0,96† 

sig. 
                  

0,00 

PedsQL total (%) r 
                  

1 

 

 



 

 

As esferas do PedsQL quando correlacionadas com as variáveis de composição 

corporal em sua maioria não apresentam informações relevantes, com exceção da esfera 

emocional que quando correlacionada com o Idade, Peso, Estatura, IMC e Percentual de 

Gordura apresenta correlações negativas pobres que se destacam dentro do correlograma, 

todas acima de -0,350 o que representa um desequilíbrio entre as variáveis, relacionada, 

mostrando que enquanto uma está em crescente a outra está em decrescente, fato que faz com 

que se dê uma atenção maior a essa correlação em mais estudos. 

Os demais dados apresentados não apresentam tanta relevância no correlograma 

quanto os discutidos acima. 
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CAPÍTULO 6 - DISCUSSÃO 

A análise da aptidão física relacionada à saúde através de bateria de testes motores 

vem ganhando espaço com diversos pesquisadores, e tem sua importância por contribuir com 

os estudos da relação entre a aptidão física e do desempenho motor com doenças crônicas que 

podem vir a comprometer a QV das pessoas. (RODRIGUES DA FONSECA et al., 2010; 

GUEDES; GUEDES, 1995; ARMSTRONG et al., 1990) 

As variáveis da composição corporal foram analisadas no estudo de Guedes e Guedes 

(1993), nele foi avaliado o crescimento e desempenho motor de escolares de 10 a 12 anos de 

idade em Londrina no Estado do Paraná, os resultados do estudo foram analisados de forma 

separada por sexo, sendo assim observou-se que os meninos têm maior massa corporal que as 

meninas no início dessa faixa etária, porém a partir dos 11 a 12 anos em diante as meninas 

começam a aumentar sua massa corporal de forma mais rápida que os meninos. 

No presente estudo, foi analisado que as meninas têm média de 10 anos de idade, e 

apresentam uma média±DP de 39,7±15,0 kg enquanto os meninos de 45,9±12,8 kg, 

corroborando com o estudo acima citado, onde no início dessa faixa etária elas também 

possuem uma menor massa corporal. Santos Silva et al., (2010) justifica o aumento de massa 

corporal do sexo feminino citado no estudo anterior por que, a partir desse período de idade 

elas começam a adentrar na puberdade onde os hormônios atingem primeiramente a mulheres, 

causando diversas alterações no seu corpo. 

Ainda para os autores, a partir dos 11 anos o IMC das crianças sobe seus valores de 

forma parecida para ambos os sexos, com uma leve vantagem para as meninas, fato que 

também se se mostra neste estudo onde a diferença na média do IMC é baixa entre os sexos, 

as meninas obtiveram média±DP de 16,9±4,5kg/m² já os meninos de 19,7±4,0 kg/m², apenas 

2,8 kg/m² de diferença. 

Sobre a flexibilidade, Guedes e Guedes (1993) em seu trabalho obtiveram resultados 

onde as meninas apresentaram números discretos nessa faixa de idade, elas estão sujeitas a 

uma leve melhora após essa idade, já os meninos têm tendência a um leve declínio, os 

números obtidos através do presente estudo também mostram dados discretos, com uma 

mínima vantagem para as meninas, com média±DP de 23,8±4,9 para elas, e 23,0±5,1 para 

eles. Os dados se mostram discretos, porém para essa idade existe uma tendência de melhora 

feminina, essa se justifica pela maior aceitação das meninas á atividades onde a flexibilidade é 

exigida, além das diferenças anatômicas. 

Da Rosa Alano et al. (2012), avaliaram os níveis de agilidade de uma amostra de 52 

crianças de 7 a 11 anos, foi obtida mais de 60% da sua amostra dentro das classificações em 
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fraco 20(38,5%) crianças e em razoável 17(32,7%) crianças, sendo esses resultados não 

satisfatórios e que não corroboram com os resultados do presente estudo onde 9(81,8%) dos 

participantes da amostra foram classificados como Excelência e 1(9,1%) como bom, 

totalizando 10(90,9%) participantes com resultados satisfatórios. Outra variável avaliada no 

mesmo estudo foi a resistência aeróbia, os resultados totais mostram que 19(36,5%) 

participantes estão abaixo da zona de saúde e 29(55,8%) então dentro da zona de saúde, 

resultados próximos ao do presente estudo onde se encontrou 5(45,5%) na zona de risco a 

saúde e 6(54,5%) na zona saudável.  

Apesar dos resultados se mostrarem satisfatórios, Luguetti, Ré e Böhme (2010) em seu 

estudo mostram um fator importante, eles fizeram uma pesquisa com 3145 escolares na 

cidade de São Paulo e nela foram observados níveis de capacidade aeróbia dos mesmos, com 

os resultados obtidos eles sugerem que apesar de alguns estudos ainda encontrarem bons 

resultados, quando feitos estudo mais longos e detalhados e com maior número de 

participantes a tendência é observar uma piora na resistência aeróbia em comparação com 

estudo mais antigos. 

Com relação á potência de MMII, no presente estudo foram alcançados resultados 

entre ruim e razoável totalizando 4(36,4%) da amostra, mas também entre muito bom e 

excelência totalizando 7(63,6%) da amostra, Guedes e Guedes (1993) avaliou a potência de 

MMII separando os resultados por sexo, ele constatou que os resultados apresentam uma 

progressão linear até os 12 anos para ambos os sexos, após essa idade foi observada uma 

queda no desempenho por parte das meninas e um aumento por parte dos meninos. O que não 

é possível analisar neste estudo e faz se mostrar necessário uma continuidade do mesmo. 

Dumith et al. (2010), avaliaram Potência de membros superiores de escolares de 7 a 

15 anos, em seu estudo foi obtido média±DP entre meninos e meninas de 2,41±0,82 metros, já 

no presente estudo foi obtido 2,87±0,68 metros, mostrando que foram apresentados resultados 

bem próximos, porem melhores que os do estudo de citado os pesquisadores avaliaram 526 

escolares. 

Ainda nesse mesmo estudo foi avaliada a velocidade, através dos resultados foi obtida uma 

média±DP de 4,15±0,52 segundos, enquanto no presente trabalho os resultados obtidos 

demonstraram média±DP de 4,36±0,70, as médias dos resultados obtidos no estudo se 

apresentaram ligeiramente melhores que as do trabalho acima anteriormente citado mesmo 

com a diferença no tamanho das amostras. Os resultados obtidos pelas variáveis ligadas ao 

desempenho motor se mostraram semelhantes a alguns estudos encontrados na literatura 

(GUEDES; GUEDES, 1993; DA ROSA ALANO et al. 2012; LUGUETTI; RÉ; BÖHME, 
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2010; DUMITH et al. 2010), mostrando assim resultados dentro da média, porem com 

necessidade de estudos mais profundos. 

Ao tratar dos resultados ligados à avaliação da percepção de qualidade de vida os 

resultados foram comparados com o estudo de Klatchoian et al. (2008), que validou o 

instrumento para o Brasil, os resultados de seu estudo apresentaram médias altas para cada 

esfera do questionário quando analisados os resultados da avaliação de crianças saudáveis.  

Foram obtidos médias±DP de 80% para Saúde, Emocional, Social, Escolar e 

Psicossocial (respectivamente 88,90±7,35%, 95,94±5,83%, 73,03±16,52%, 93,14±10,54%, 

89,31±11,80%, 85,03±9,66%). Somente a esfera emocional se apresentou com média±DP de 

apenas 73,03± 16,52, para as crianças, as esferas física/saúde e social têm destaque por 

alcançarem os scores mais altos com média±DP acima de 90%. 

Quando comparados esses números com os dados obtidos desse estudo, percebe-se 

que apesar de satisfatórios dentro dos critérios utilizados, os resultados da percepção de QV 

das crianças foram menores que no estudo de Klatchoian e seus colaboradores, entretanto é 

importante destacar alguns pontos deste estudo, como por exemplo, a esfera emocional assim 

como no estudo anterior, essa esfera demonstra o mais baixo nível entre as esferas estudadas, 

com média±DP de 57,27% ±22,4 enquanto as esferas de saúde e social 69,9±21,0 e 75,9±15,3 

respectivamente, apresentam os mais altos scores, também apresentando semelhança com o 

estudo anterior, fato que merece atenção maior em estudos posteriores e com maior número 

de participantes, por conta deste ser de um estudo piloto  contar com amostra pequena  

Sobre o NAF, este estudo mostra 8(72,7%) da amostra insuficientemente ativa 

fisicamente enquanto apenas 3(27,3%) se mostraram suficientemente ativos, com uma 

média±DP de scores do PAQ-C de 3,1±0,6 para as meninas, e 2,3± 0,1 para meninos, no 

estudo de Rosendo da Silva e Malina (2000) foi avaliado o NAF de 327 crianças onde foi 

obtido para meninos o score de 2,3 e para meninas 2,0, resultado que mostra diferenças entre 

os dois estudos, as meninas se mostram menos ativas fisicamente que os meninos, mesmo que 

por uma diferença pequena, 94,1% das meninas se mostram menos ativas fisicamente e 84,8% 

dos meninos se apresentam nessa mesma classificação. Os percentuais do estudo de Rosendo 

da Silva e Malina ultrapassam os do presente estudo, porem sua amostra apresenta em sua 

maioria insuficientemente ativa corroborando assim como no presente estudo. 

A analise de dados mostrou valores interessantes a serem analisados, onde para DM de 

acordo com os critérios de referência tem-se resultados razoáveis e bons, para QV tem 

resultados bons e para NAF os resultados obtidos foram ruins a amostra se apresentou em sua 

maioria insuficientemente ativa.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Todos os objetivos estabelecidos para este estudo piloto foram alcançados. O objetivo 

específico de produzir relatório sobre o estado atual do desempenho motor, da percepção de 

qualidade de vida e do nível de atividade física dos participantes do estudo foi contemplado e 

permitiu conhecer a situação atual destas variáveis no público almejado, reforçando as teorias 

apresentadas no referencial teórico e direcionando o refinamento dos procedimentos 

metodológicos, bem como do cálculo amostral para a futura execução da pesquisa completa, 

bem como o outro objetivo especifico de averiguar a possível correlação entre o desempenho 

motor, a percepção de qualidade de vida e o nível de atividade física dos participantes, esse 

mostrou através da correlação de Pearson que existe uma correlação pobre entre os temas 

averiguados no trabalho, esclarecendo que as variáveis não interferem tanto umas nas outras.  

Ao concretizar os objetivos específicos, o objetivo geral do estudo também foi 

alcançado, foi possível conhecer o desempenho motor, a percepção de qualidade de vida e o 

nível de atividade física, também a possível relação entre estas variáveis nas crianças.  

Sendo assim, deve-se destacar que os resultados encontrados neste estudo são 

satisfatórios para o desempenho motor dos escolares, menos para as variáveis “percentual de 

gordura” e ”flexibilidade” que demostram classificações de risco, mas de forma geral o estudo 

mostrou resultados semelhantes quando comparado com outros estudos da literatura, apesar 

de ser um estudo piloto. 

Com relação aos resultados obtidos para a qualidade de vida e suas esferas o estudo 

obteve números que demonstram uma percepção de QV satisfatória para crianças saudáveis, 

entretanto quando comparada com a literatura, mais precisamente com o estudo que validou o 

instrumento utilizado nesse trabalho para a língua portuguesa, percebe-se que os resultados 

não foram tão altos, mas se mostraram aceitáveis para uma boa percepção de QV. 

Os números obtidos para o NAF da amostra fazem com que esta seja a variável 

estudada que obteve os números mais preocupantes, os resultados obtidos não se mostraram 

bons, pois grande parte da amostra se apresentou como insuficientemente ativa, mostrando 

uma situação preocupante e que merece atenção. 

Após discutir sobre os resultados referentes a este trabalho com alguns estudos 

disponíveis na literatura pode-se observar que o estudo piloto mostrou-se confiável, 

entretanto, os resultados obtidos trazem consigo questionamentos, sobre a existência de mais 

correlações entre as variáveis, sobre a melhora ou piora dos resultados com um numero maior 

de participantes, assim instigando a realização de outros estudos completos.  
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ANEXO A– PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA PARA CRIANÇAS MAIS VELHAS 
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ANEXO C – FICHA DA PROESP 

 

 

 

  

 

Ficha de Avaliação – PROESP 

 

ESCOLA: SÉRIE: TURMA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: BAIRRO: CEP: 

TELEFONE: (  ) EMAIL: 

NOME COMPLETO DO ALUNO: 

SEXO:(  ) M  (  )F DATA DE NASCIMENTO:          /          / 

NOME DA MÃE:       

NOME DO PAI: 

DATA DE AVALIAÇÃO:           /          /  HORÁRIO: TEMPERATURA: 

Modalidade Esportiva praticada com 

frequência: 

Frequência semanal Duração média de cada 

sessão 

Tempo de prática 

1-    

2-    

3-    

Apresenta alguma deficiência? Qual? 

OBSERVAÇÕES: 

9 minutos:                                                 m 6 minutos:                                                           m 

Massa corporal:                                       kg Salto em distância:                                           cm 

Estatura:                                                    cm Arremesso de Medicine ball:                           cm 

Envergadura:                                            cm Quadrado:                                                          seg 

Sentar-e-alcançar:                                    cm Corrida de 20 metros:                                      seg 

Abdominal:                                               qtde  
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ANEXO D – AUTORIZAÇÃO E TERMOS PARA UTILIZAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 
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ANEXO E- QUESTIONÁRIO PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY (PedsQL  4.0) 
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ANEXO F - MANUAL DE CORREÇÃO DOS SCORES DO PedsQL  4.0 
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ANEXO G – TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE 

 

 

 

 


