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RESUMO

SILVA, Bruno de Sousa Viana. Desempenho motor, percepcao de qualidade de vida e
nivel de atividade fisica em escolares de 10 a 12 anos de uma escola particular de
Palmas-TO: estudo piloto. 2017. 86f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacgéo) — Curso
de Educacdo Fisica Bacharelado, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2017.

Este estudo piloto teve como objetivo geral conhecer o desempenho motor, a percepgdo de
qualidade de vida e o nivel de atividade fisica, bem como a possivel relacdo entre estas
variaveis, em criancas 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 Laboratorio de
Tecnologias em Sadde 11 (LTS 1I), com objetivo metodolégico exploratério,
natureza/abordagem quantitativa e procedimento transversal. A amostra foi de conveniéncia e
composta por 11 criancas que responderam aos questionarios de Atividade Fisica para
Criancas mais velhas (PAQ-C) e o questionario 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 satisfatorios para a percepcdo de
qualidade de vida (com mediatDP de 67,5+15,9% para o score total), todavia os niveis de
atividade fisica mostraram-se abaixo das recomendacBes (2,7+0,7). As maiorias dos
parametros do desempenho motor das criangas estiveram dentro dos valores recomendados
(18,4+4,3 kg/m? para IMC, 34,7+£10,2 repeticGes para RML abdominal, 876,3£233,3m para
resisténcia aerobia pelo TC6M), as ressalvas séo a flexibilidade com 23,4+4,8cm no teste de
sentar e alcancar, 20,5+7,9% para o percentual de gordura e 4,4+0,7 segundos para velocidade
no teste de Sprint de 20m. Em concluséo, a maioria dos resultados se mostrarem satisfatorios
neste estudo piloto, as correlacfes apresentadas entre as principais variaveis deste trabalho sdo
fracas, criando assim questionamentos que tornam importante a realizacdo do estudo com

final com uma amostra maior e aleatorizada.

Palavras chave: Criancas. Desempenho motor. Qualidade de vida. Nivel de atividade fisica.



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 Il (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 (meantSD 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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INTRODUCAO

O Desempenho Motor (DM) é conceituado como a agdo de por em pratica 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: poténcia (ou forga explosiva), velocidade, agilidade, coordenacdo e
equilibrio (GUEDES, 2007). Portanto contribui para a realizacdo de tarefas, sejam elas do dia-
a-dia ou nos esportes, fazendo uma ligacédo direta com o bem estar das pessoas.

Abrindo assim a possibilidade de relagdo com a qualidade de vida (QV) esta por sinal
é definida como a maneira como o sujeito se visualiza perante a vida, esta relacionada com
suas metas, suas perspectivas e seus problemas, tendo relacdo com a cultura e sociedade a que
esta 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 percepgdo dos
avaliados e ndo a de quem cuida deles, pois os mesmos ja tém a capacidade de se expressar
(KUCZYNSKI; ASSUMPCAO JUNIOR, 1999).

Deste modo, estabeleceu-se como problema de pesquisa 0 questionamento sobre como
esta o desempenho motor, a percepcao de qualidade de vida e o nivel de atividade fisica, bem
como qual a possivel relagdo entre estas varidveis em crianga de 10 a 12 anos de uma escola
particular na cidade de Palmas - TO. Tendo como hip6tese nula (H.0), tém-se que as criancas
apresentam desempenho motor, percepcdo de qualidade de vida e nivel de atividade fisica
dentro dos parametros normais dentro das referencias para a idade, sendo estes fatores
independentes e sem relacéo entre si.

Como objetivo geral, buscou-se conhecer o desempenho motor, a percepgdo de
qualidade de vida e o nivel de atividade fisica, bem como a possivel relacdo entre estas
variaveis em crianca de 10 a 12 anos de uma escola particular na cidade de Palmas - TO. Ja os
objetivos especificos foram: (1) produzir relatério sobre o estado atual do desempenho motor,
da percepcdo de qualidade de vida e do nivel de atividade fisica dos participantes do estudo;
(2) averiguar a possivel correlacdo entre o desempenho motor, a percep¢do de qualidade de
vida e o nivel de atividade fisica dos participantes.

Com base no exposto acima, ttm-se como justificativa para realizacdo do estudo a
possibilidade de mostrar a sociedade em geral o grande leque de possibilidades ao qual esse
estudo permite alcangar, pois tais conhecimentos permitem que sejam realizadas campanhas
para uma maior pratica de exercicio fisico por parte da sociedade, 0 que pode aumentar a

valorizagéo do profissional de educacéo fisica.
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A relevancia académica é justificada pela grande possibilidade de dar continuidade &
pesquisas na area da qualidade de vida e desempenho motor com crianca 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 cientifico, trazendo assim prestigio na area da
pesquisa a instituicdo e somando ao curriculo do pesquisador.

Por fim, possibilita uma maior perspectiva & académicos e profissionais que queiram
trabalhar com os principais temas abordados na pesquisa, dando a possibilidade de
compara¢do com outros grupos, como idosos, adultos, adolescentes, criancas e também

grupos especiais.
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CAPITULO 1 - QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida (QV), embora seja um termo relevante e muito empregado na
atualidade, conforme serd discutido mais adiante, ainda carece de um consenso geral em
comum, sendo assim, este capitulo discutira conceito, histérico, tipos, areas e métodos para
avaliar a QV.

E possivel perceber a frequéncia com que o termo Qualidade de Vida (QV) é utilizado
no vocabulario popular contemporaneo, sendo ele citado em diferentes contextos, fazendo
com que, seja perceptivel que o senso comum se apropriou do termo. Portanto observa-se que
a QV se encontra em uma fase de construcdo de identidade, pois circula por diversos campos
do conhecimento humano, motivo pelo qual suas definicdes e conceitos nem sempre s&o
concordantes, também podendo serem amplos, tentando abranger diversos fatores e/ou
perspectivas (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

1.1 HISTORICO

Para uma melhor compreensdo das conceituag@es acerca da QV, é preciso adentrar em
um contexto historico, iniciando-se pelo surgimento do termo que, primeiramente, foi citado
pelo entdo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao dizer que as metas
sociais do governo ndo poderiam ter como pardmetro os balan¢os econdémicos, mas sim,
deveriam ser medidas por meio da qualidade de vida que o governo proporciona as pessoas
(US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000).

Ja 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 satisfagdo (CONSTANTINO, 2007).

Harding (2001) cita que a maioria das definicdes de qualidade de vida tem como
énfase principal a natureza subjetiva do conceito, sendo ele bem complexo. De um lado, se
defende a relacdo com a funcionalidade do fisico e variaveis psicossociais; de outro, 0s
componente da felicidade e da satisfagdo 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 fisico, o psicoldgico 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
qgual uma pessoa se visualiza perante a vida, estando relacionada com suas metas, suas
perspectivas e seus problemas, tendo relagcdo com a cultura e sociedade na qual esta inserida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE INSTRUMENT, 1993).
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Com base nisto, discute-se agora as questbes acerca das percepgOes subjetiva e
objetiva da QV.

1.2 PERCEPCAO OBJETIVA E SUBJETIVA DE QUALIDADE DE VIDA

A percepcdo objetiva de QV trabalha com a certeza de que as necessidades principais
da vida do ser humano estdo sendo atendidas, por exemplo, a alimentacdo, 0 acesso a agua
potével, habitacdo, trabalho, satde e lazer (MINAYO et al., 2000).

De acordo com Gongalves e Vilarta (2004), a aquisi¢do de bens materiais, 0s avangos
na educacao e as condicdes de salde nessa ordem, foram os primeiros indicadores objetivos
de QV. Sendo assim, é possivel observar que se usa a percepcao objetiva para a obtencdo de
dados mais exatos, utiliza-se a interpretacdo da QV considerando as condic¢des sociais do
grupo analisado, ao final os dados gerados abrangem diferentes pessoas numa mesma situagdo
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Segundo Gongalves (2004), a percepcao subjetiva da QV compreende ao estilo de vida
que o ser humano leva, por meio de seus habitos durante a vida, relagbes familiares, com o
ambiente e com a sociedade.

Minayo et al. (2000), lidam com a percepc¢do subjetiva através de bens ndo materiais,
como exemplos disso, tém-se: 0 amor, a felicidade, a solidariedade, as realizagcdes pessoais e
também a insercdo social. A subjetividade da percep¢do da QV misture diferentes sentimentos
e juizos de valor. Esses sdo relacionados com a cultura em que a pessoa esta inserida, o
ambiente que vive e suas condicdes para desenvolver a vida.

Ainda para os autores, cada sociedade tem pré-estabelecido, por meio de sua cultura,
um padrdo de vida que guia as esperancas e 0s niveis de satisfacdo dos individuos que a
compdem.

1.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Ao se falar sobre as diferentes areas nas quais a QV vem sendo inserida, uma das que
chama mais atencéo € a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS). A diferenca entre
os dois termos estd na amplitude com que se trata o conceito, onde QV trata-se de um
conceito mais geral, sem fazer referéncia especifica a agravos para a sadude, ja QVRS é um
conceito mais especifico que trata mais de perto as enfermidades e assuntos da satde, fazendo
ligacdo 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 saude percebida pela pessoa, a forma como o préprio e 0s outros percebem
um conjunto de componentes relacionados ao bem-estar social, também as funcgdes fisicas,
sociais, mentais, emocionais e comportamentais (WALLANDER; SCHMITT, 2001).
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Esta tem sua importancia na area da satde quando a relacionamos com doengas, sejam
elas crénico degenerativas ou outras, pois de acordo com Fleck (2008), a QVRS ¢ utilizada
em uma perspectiva funcionalista, sendo assim se a salde da pessoa estiver sendo afetada de
forma negativa, consequentemente a qualidade de vida da mesma estara mais baixa. Navega e
Oishi (2007) citam que as atividades do dia-a-dia podem ser afetadas de forma negativa por
conta de problemas clinicos e sociais existentes o que afeta a QVRS.

Outro aspecto importante sobre a QVRS é destacado por Mota et al. (2006), as
informacdes obtidas em pesquisas sobre o tema complementam dados sobre morbidade e
mortalidade.

1.4 QUALIDADE DE VIDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O estudo da QV em crianca e adolescentes vem se tornando comum nos ultimos anos.
Juanget et al. (2005), entendem que as criancas e adolescentes tém sido reconhecidos como a
grande chave da salde publica global, compreendendo assim que ao adaptarem-se as
abordagens relacionadas a QV para esse grupo, poderd haver um aumento na compreensao
sobre saude, possibilitando que sejam estabelecidas politicas publicas de promocéo da salude e
bem-estar.

Jenney e Campebell (1997) fazem uma critica aos autores que trabalham com QV
devido as poucas definicGes para o conceito relacionado as criangas. Hinds (1990) acredita
que QV, o bem-estar para criangas e adolescentes sejam eles sadios ou doentes, tém relacdo
com o quanto as suas vontades e expectativas se assemelham com o que esta acontecendo no
seu cotidiano, estando sujeitas a alteracdes, recebendo influéncias de eventos do dia-a-dia e
problemas cronicos.

Eiser (1997) destaca que existe uma grande diferenca entre a visdo da QV do adulto e
da crianga, sendo um ponto de concordancia que QVRS é um conceito multidimensional que
é registrado por diversos estudos no mundo inteiro. N&o fica claro que criancas e adolescentes
tenham as mesmas dimensdes que os adultos, pois a QV pode ser influenciada pela idade da
pessoa. (RAVENS-SIEBERER, 2001).

A avaliacdo de QV por terceiros, surge do pensamento de que os pais sd&o melhores
informantes que os filhos, porém foi evidenciado que as criangas podem fornecer importantes
informagdes se os questionamentos forem elaborados de maneira mais acessivel para este
publico (STRONG, 1979 apud PARSONS et al., 1999; EISER; MOHAY; MORSE, 2000).

Em estudo feito por Ferreira (2008), os resultados mostram que criangas e
adolescentes tem a competéncia para falar sobre suas experiéncias contribuindo para uma

melhor compreensdo da sua QV, porém, € importante ressaltar que ndo se deve descartar o
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relato a partir de outras perspectivas, pois 0S mesmo sdo importantes para a obtencdo de
informacdes de criancas que estdo incapazes de fornecer pessoalmente o relato.
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CAPITULO 2 - DESEMPENHO MOTOR

Inicialmente ao abordar sobre o tema desempenho motor é importante entender de
onde esse conceito vem, partindo do desenvolvimento motor, este € entendido como a
continuidade das mudancas do comportamento motor ao longo da vida, é provocada pela
unido das exigéncias das tarefas motoras, a biologia do individuo e as condi¢fes do ambiente
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

As mudancas citadas anteriormente para serem percebidas precisam de parametros,
esses sdo obtidos atraves do desempenho motor, o ato de colocar em pratica uma habilidade
de movimento, podendo ser observada diretamente, podendo também ser avaliada de forma
quantitativa, através de medicGes (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Essas
avaliacdes se caracterizam pelos chamados testes de desempenho motor.

Desta forma, € preciso entender que a aptiddo fisica se divide em dois componentes.
Sendo o primeiro corresponde & aptiddo fisica relacionada a satde, envolvendo a resisténcia
cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade como capacidades fisicas, o
segundo é direcionado a aptiddo fisica relacionada ao desempenho motor, e trabalha as
seguintes habilidades: poténcia (ou forca explosiva), velocidade, agilidade, coordenacgédo e
equilibrio (GUEDES, 2007).

Entendendo o conceito e algumas divisdes ao qual o desempenho motor esta
submetido percebe-se a grande importancia de avaliar o desempenho motor, tendo assim
parametros da evolucdo do desenvolvimento do humano e do declinio, como afirma Gallahue,
Ozmun e Goodway (2013), no momento que nossa idade vai avancando, sdo perceptiveis
muitas mudancas no desempenho motor para realizacdo de varios movimentos.

2.1 PROESP-BR

Para se avaliar desempenho motor sdo necessarios varios testes, o Projeto Esporte
Brasil — PROESP-BR, surgiu com a perspectiva de entender o perfil somatomotor das
criancas e jovens da populacdo brasileira, ele propde ajudar, sugerindo instrumentos com
validade e fidedignidade, de simples aplicacdo e custo baixo (PROESP-BR, 2009).

O projeto tem como parametro para orientacdo o seu Manual de Aplicacdo de Medidas
e Testes Somatomotores, ele foi escolhido porque além de sua simplicidade e facilidade para a
aplicacdo, ele propde avaliar as criangas e jovens em 3 niveis que se completam, sendo eles:
aptidao fisica referenciada a satde (ApFS), aptidao fisica referenciada ao desempenho motor
(ApFDM) e deteccdo de talentos motores (PROESP-BR, 2009). Dessa forma através dessa

bateria de testes é possivel mostrar a relacdo entre a QV, QVRS e a DM por meio de 2 dos 3
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niveis aos quais a bateria se compromete a avaliar, mostrando assim na prética a relacdo entre
0s principais temas deste trabalho.

A ApFS trata dos componentes da aptidao fisica relacionados a atividade fisica
habitual e tem relacdo com as condi¢des de saude. Define-se como um estado caracterizado;
pela capacidade de realizar e sustentar atividades do dia-a-dia, e também demonstra tracos ou
capacidades que se associam ao baixo risco de desenvolvimento prematuro de doengas e
limitacGes de movimentos. (PROESP-BR, 2009)

A ApFDM trabalha com preocupacbes referentes ao desenvolvimento motor de
criangas e jovens, no sentido de avaliar as capacidades funcionais e motoras que tenham
relacdo com a préatica esportiva geral, além do aspecto informativo o profissional de educagéo
fisica deve usar a avaliacdo como fator motivador para o inicio da préatica de exercicios fisicos
por parte das criancas e adolescentes. (PROESP-BR, 2009)

2.2 BATERIA DE TESTES PROESP-BR

Para avaliar os testes de aptiddo fisica relacionada a saude utiliza-se a analise de
critérios, sdo determinados pontos de corte ou critérios de referéncia para as medidas que
permitem classificar as criancas em categorias. Em relacdo a aptiddo fisica relacionada ao
desempenho motor, é utilizada nas avaliagdes analise normativa, onde os alunos sao avaliados
com base nos resultados do préprio grupo. (PROESP-BR, 2009)

Para a aplicacdo os testes usam a seguinte ordem: primeiramente avalia-se a
composicdo corporal através da medida de massa corporal, medida de estatura e medida de
envergadura, esta é se refere as quantidades relativas de massa muscular, gordura, 0ssos e
outras partes consideradas vitais do corpo, esta diretamente ligada a aptiddo fisica relacionada
a saude. (CORBIN; LINDSEY, 1994)

Em seguida utilizando o Teste Sentar-e-alcancar se avalia a flexibilidade, esta é uma
valéncia fisica que proporciona o corpo fazer voluntariamente a execucdo de um movimento
tendo ele a sua amplitude angular méxima, através uma articulagdo ou conjunto de
articulacGes, respeitando os limites morfoldgicos do corpo humano, sem risco de provocar
lesdes” (DANTAS, 2005). Resisténcia Muscular Localizada (RML) é definida como a
capacidade que o musculo tem de resistir ao cansago por um grande tempo, ndo acontecendo
perda de qualidade do trabalho realizado (BARBANTI, 1979), est4 sera avaliada através do
teste de exercicio abdominal. Entende-se Poténcia pelo resultando entre um determinado
trabalho pelo tempo em que ele é executado, ou o resultado da Forga que uma parte do corpo
pode produzir pela velocidade que o segmento executa, (CARVALHO; CARVALHO, 2006)
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sera feito o teste de salto horizontal para avaliagdo da poténcia de membros inferiores
(PMMII) e o teste de arremesso de medicine ball para avaliar membros superiores (PMMSS).
O teste do quadrado sera utilizado para avaliar a agilidade, esta por sinal € definida
com capacidade de realizar trocas de direcao, sentido e deslocamento, assim como a troca do
centro de gravidade total e parcial do corpo no menor tempo possivel (TUBINO, 1979;
BARBANTI, 1996) em seguida sera aplicado o teste de corrida de 20 metros, para se avaliar a
velocidade, esta se define capacidade de realizar acbes motoras em intervalos de tempo curtos
por meio de aptiddes disponiveis do condicionamento. Frey (1977 apud WEINECK, 1989).
Por fim sera avaliada a resisténcia aerobia, definida como a capacidade do corpo de
continuar um esforco moderado ou baixo por longo periodo de tempo, existindo
simultaneamente um equilibrio entre o transporte de energia e seu gasto (MANACAS, 1988)
de estd serd 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 FISICA

Atividade fisica é um tema que tem ganhado importancia nos dias de hoje, em uma
populacdo que busca pela vida saudavel no meio de tantas doencas, por tanto a sociedade
contemporanea classifica a atividade fisica como uma ponte para melhores situacdes de saude.
(DUMITH, 2009; HALLAL et al. 2007)

O termo tem diversos conceitos, em um deles tratam atividade fisica como qualquer
pratica corporal feita pela musculatura esquelética que resulte em um gasto energético maior
que em estado de repouso. (NAHAS, 2001)

Outro conceito apresenta atividade fisica como toda acdo humana que tenha a ideia de
trabalho como um conceito fisico, 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 fisica. (CARVALHO, 2001) Sendo assim entende-
se que a atividade fisica se apresenta constante em nossos dias, desde quando levantamos até
a hora de dormir.

3.1 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Nos dias atuais percebe-se uma grande necessidade de se avaliar o quanto de atividade
fisica é feito pelas pessoas. Sendo assim percebe-se que existe um crescente reconhecimento
da importancia de avaliar o Nivel de Atividade Fisica (NAF) das pessoas. (BARANOWSKI,
1988; DOLLMAN, 2009)

Para a obtencdo de dados precisos sobre o NAF, principalmente em criancas e
adolescentes, existem grandes dificuldades, muito em razdo 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
avaliacdo dos niveis de atividade fisica de determinadas populacdes, os métodos de avaliacdo
vao de monitoramento eletrénico até levantamentos feitos por meio de questionarios. Modelos
de avaliacdo eletrbnicos tem mais precisdo, porém sdo mais caros, dificultando seu uso em
estudos, ja& 0s questionarios permitem que grande parte da populacdo seja avaliada, porém
com precisdo menor. Apesar da menor precisdo, para este estudo foi utilizado um questionario
que € explicado na metodologia. (LAPORTE; MONTOYE; CASPERSEN, 1985;
MELANSON JR; FREEDSON; BLAIR, 1996; SILVA, 2007)

E importante destacar que atividade fisica ndo tem o mesmo sentido de exercicio
fisico, o ultimo se destaca por ser um tipo de atividade fisica, caracterizada por ser planejada,
estruturada e repetitiva, que objetiva melhorar e/ou manter um ou mais componentes da

aptidao fisica. Sendo assim conclui-se que os conceitos dados neste capitulo facilitam a
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compreensdo de Atividade Fisica 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 metodologico exploratorio e procedimento transversal. Seu
desenvolvimento ocorreu em estreita afinacdo com as prerrogativas do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo CEP com o nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE): 75799317.8.0000.5516 e parecer n° 2.307.828.

A amostra foi adquirida por conveniéncia, duas turmas de uma escola particular de
Palmas — TO foram convidadas a participar da pesquisa, juntamente com o convite eram
entregues as criancas os TCLEs (Apéndice A), ap6s os pais de algumas das criangas aceitarem
participar da pesquisa, foi entregue o TALE (Apéndice B) para as criangas cujos pais
autorizaram, para que elas assinassem caso quisessem participar da pesquisa, apds todo o
processo de consentimento, foram aplicados os questionarios e avaliagbes fisicas pelo
académico pesquisado, sob a supervisdo do orientador que, quando se mostrava necessario,
auxiliava na coleta.

Esta pesquisa foi realizada em um colégio particular de Palmas, no periodo de agosto a
Novembro de 2017. As coletas foram realizadas na propria escola e os horarios respeitaram as
necessidades e conveniéncias da instituicdo participante, e ndo representou prejuizos para a
metodologia do estudo, todavia, aconteceram no periodo vespertino.

4.1 PARTICIPANTES

Por tratar-se de um estudo piloto, os participantes foram recrutados junto a duas
turmas de 5° e 6° anos em uma escola particular de Palmas - TO. Como critérios de incluséo,
estabeleceu-se que as criancas 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 responsaveis mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) especifico e tendo a propria crianca consentido em participar mediante assinatura no
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram excluidas da amostra as criancgas
que apresentavam limitagdes motoras e/ou cognitivas que inviabilizassem a aplicagéo
adequada das avaliagdes.

No total, 21 criangas iniciaram a participacdo, todavia apenas 11 completaram o
protocolo de pesquisa, compondo assim a amostra. Os motivos para ndo completarem a
participacdo variaram entre ndo ter finalizado todos os testes, ndo tendo retornado para a

conclusdo, pois foi percebida a necessidade de se realizar a coleta em dois momentos e néo ter
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respondido ou ter deixado em branco mais de 40% de algum dos questionérios utilizados na
coleta de dados.

4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

O Processo de coleta de dados, a principio consistia em uma Unica sessdo, porém foi
inviavel a realizacdo em uma sessdo, sendo assim foram feitas duas sessdes, onde na primeira
foram feitos os testes de DM da PROESP-BR e na segunda foram aplicados 0s questionarios
PedsQL 4.0, e também o Questionario de Atividade Fisica para Criancas mais velhas
(Physical Activity Questionnaire for Older Children - PAQ-C), todos em forma de entrevista.
4.2.1 Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade de Vida

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

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

questionario para pesquisas particulares e disponibiliza o questionario de forma gratuita para
fins académicos, dentro do site foi solicitado um cadastro com informagdes pessoais do
solicitante e informacdes referentes ao projeto de pesquisa, apds o cadastro o solicitante
seleciona as versbes do questionario que deseja e apds aprovada a solicitacdo foi
disponibilizado o download das versdes, juntamente com manual de correcdo de scores e a
autorizagéo.

A autorizacdo e 0s termos para uso na pesquisa estdo disponiveis no anexo D, o
questionario no anexo E, e 0 manual de correcdo dos scores no anexo F.

Cabe ressaltar que este instrumento € um questionario criado por Varni, Limbers e
Burwinkle (2007) e validado para a lingua portuguesa por Klatchoian et al. (2008). Ele foi
desenvolvido para funcionar como uma abordagem modular para se aferir a QVRS de
criancas, abordando métodos tanto das abordagens genéricas como da concentrada sem
doencas especificas (VARNI; SEID; RODE, 1999).

O questionario é composto de auto avaliacdo para criangas 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 populagdes saudaveis ou com patologias agudas e cronicas. Ele
avalia dimensdes sendo elas: Funcionamento Fisico, Funcionamento emocional,
Funcionamento social e Funcionamento na escola, constituindo assim um total de 23
perguntas, durando em media de 4-5 minutos para ser respondido.

As instrucbes do questionario pedem que os respondentes pensem nos problemas

apresentados em termos da sua ocorréncia no més anterior, suas respostas serdo organizadas
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em forma de escala tipo Likert com cinco opgdes. As dimensdes séo pontuadas numa escala
de orientagéo de 0 que corresponde a pior QV a 100 que corresponde a melhor QV.
4.2.2 Bateria de Testes de Aptidao Fisica

A Bateria de Testes do Projeto Esporte Brasil (PROESP, 2015) foi utilizada para
avaliacdo da aptiddo fisica relacionada ao desempenho motor e a saide (PROESP-BR, 2009)
Além de ter sido aplicada em criancas e adolescente brasileiros em estudos sobre intervencoes
em problemas posturais e a relacdo com a aptidao fisica (SCHWANKE et al., 2015).

A bateria de testes foi realizada em uma area total de 30m2 da quadra poliesportiva,
coberta, situada na propria escola e o aplicador utilizou uma adaptada a ficha da Proesp-Br
(Anexo C) para se guiar e relatar os dados no momento de aplicag&o.
4.2.2.1 Avaliacdo da Capacidade Aerdbia

O Teste de Corrida/Caminhada de 6 minutos (TC6M) também foi empregado por ter
apresentado alta reprodutibilidade e confiabilidade em criancas brasileiras saudaveis
(MARTINS et al., 2014). O teste consiste em registrar a distancia maxima atingida pelo
participante em um tempo de 6 minutos no qual ele pode correr e/ou caminhar. O espaco
minimo exigido para o teste é de 30 metros de comprimento e sera seguido o protocolo de
padronizacdo apresentado por Britto e Sousa (2006).

Além da comparacdo dos resultados com os de outros estudos, sera utilizada a equacao
de referéncia, apresentada pela Férmulal, para determinar o limite inferior de normalidade
(DOURADO, 2011).

Formula 1 - Calculo para predicdo da distdncia no TC6M para ambos os sexos em formato de formula do
MicrosoftExcel.

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

absoluta da frequéncia cardiaca antes e apds))—(2,684 X pesokg))

Fonte: Priesnitzet al. (2009).
4.2.2.2 Avaliacao da Resisténcia Muscular Localizada (RML)

Para avaliar a RML foi usado o Teste da Resisténcia Abdominal. O teste consiste em
solicitar para o voluntario deitado em decubito dorsal em um colchonete realizar sequéncias
de abdominais completos, o maior numero de vezes que conseguir durante um (1) minuto.

Apos isto, compara-se o0 valor do numero total de repeticdes corretas com a
classificacdo disponibilizada na propria bateria Proesp-Br, conforme a idade do avaliado
(PITANGA, 2008).
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4.2.2.3 Avaliacao da Flexibilidade

Para avaliagdo da flexibilidade utilizou-se o Teste de Sentar e Alcangar, no qual o
sujeito permaneceu sentado, com 0s pés apoiados em um banco e com os joelhos estendidos.
Foi pedido para que ele realizasse uma flexao do tronco levando as maos em direcdo aos pés e
sobre o banco de “Wells” de modo a alcangar a maior distancia possivel (CSEF, 1998;
PITANGA, 2008).
4.2.2.4 Avaliacdo de Forca de Membros Superiores

Para avaliar a forca 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 a parede. Segura a medicine ball junto ao peito com 0s
cotovelos flexionados. Ao sinal do avaliador o aluno lanca a bola a maior distancia possivel,
mantendo as costas apoiadas na parede. A distancia do arremesso € 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 avaliagdo o melhor resultado
(PROESP- BR, 2016).
4.2.2.5 Avaliacdo da Forca de Membros Inferiores

A avaliagdo dos membros inferiores foi feita pelo teste de salto horizontal, O avaliado
coloca-se imediatamente atras de uma linha, com os pés paralelos, ligeiramente afastados,
joelhos semi-flexionados, tronco ligeiramente projetado a frente. Ao sinal o aluno deve saltar
a maior distancia possivel aterrissando com os dois pés em simultaneo. Foram realizadas duas
tentativas, serd considerado para fins de avaliacdo 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 crianga parte da posicdo de pé, com um pé avancado a frente imediatamente atras da
primeira linha (linha de partida) sendo informada que deve cruzar a terceira linha (linha de
chegada) o mais réapido possivel. Ao sinal do avaliador, o aluno deve deslocar-se, 0 mais
rapido possivel, em direcdo a linha de chegada. O avaliador deve acionar o cronémetro 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 cronémetro 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
posicdo de pé, com um pé avangado a frente imediatamente atras da linha de partida (num dos

vértices do quadrado). Ao sinal do avaliador, deve deslocar-se em velocidade maxima e tocar
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com uma das mados na garrafa situada no canto em diagonal do quadrado (atravessa o
quadrado). Na sequéncia, corre para tocar a garrafa a sua esquerda e depois se desloca para
tocar a garrafa em diagonal (atravessa o quadrado em diagonal). Finalmente, corre em direcdo
a ultima garrafa, que corresponde ao ponto de partida. O cronémetro 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 mé&os no quarto cone. Foram realizadas
duas tentativas, sendo registrado para fins de avaliagdo o menor tempo (PROESP-BR, 2016).
4.2.3 Nivel de Atividade Fisica

Neste estudo foi utilizada a versdo brasileira do Questionario de Atividade Fisica para
Criangas mais velhas (Physical Activity Questionnaire for Older Children - PAQ-C) que
passou por recente adaptacao transcultural e validacdo (GUEDES; GUEDES, 2015), como
apresentado no (Anexo B). O PAQ-C faz a investigacdo de atividades fisicas moderadas e
intensas nos 7 dias anteriores a entrevista (incluindo, portanto, o final de semana).

Esse questionario é composto de 9 questbes sobre a pratica de esportes e jogos,
atividades fisicas na escola e lazer. Cada questdo tem valor de 1 (ndo praticou atividade) a 5
(praticou todos os dias da semana) e o escore final € a média das questbes e 1 questdo
referente a salde na ultima semana. Ao final, o escore obtido estabelece um intervalo de
muito sedentdrio a muito ativo (de 1 a 5): 1 - muito sedentario; 2 - sedentario; 3 -
moderadamente ativo; 4 - ativo; e 5 - muito ativo. Para melhor andlise de associagdo, a
amostra foi distribuida em grupos: Insuficientemente Ativos (com escores 1 e 2 no PAQ-C) e
Suficientemente Ativos (com escores 3, 4 € 5 no PAQ-C);

4.3 PROCESSAMENTO, ANALISE E APRESENTA(;AO DOS DADOS

Realizou-se analise exploratdria dos dados, avaliando primeiro a normalidade através
do teste de Shapiro-Wilk, como os dados apresentaram distribuicdo normal, seguiu-se com a
analise descritiva dos dados para cada variavel do estudo, com posterior aplicacdo do teste t
para uma amostra e, por fim, analise do coeficiente de correlacdo 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 nivel de
significancia de p<0,05.

Além da analise estatistica, por se tratar de estudo piloto e compreender que a analise
qualitativa baseada na observagdo do proprio processo de pesquisa € relevante para o
aprimoramento e o refinamento tanto do delineamento quanto dos procedimentos para a

aplicacdo da versdo final da pesquisa, também s&o apresentados os pontos mais relevantes
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desta observacdo, bem como uma discussdo dos mesmos e do seu impacto para versédo final

do estudo.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

Através da andlise descritiva do perfil dos participantes constatou-se médiastDP 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/m? e percentual de gordura de 20,5+7,9% (Tabela 1). A analise de resultados

mostra que, para todas as variaveis, as médiastDP entdo dentro de classificagdes satisfatorias.

Tabela 1 - Estatistica descritiva do perfil dos participantes, desempenho motor, nivel de atividade fisica e
percepgdo de qualidade de vida.

Variaveis Média+DP Minimo Maximo EP
Idade (anos) 10,6+0,8 10,0 12,0 0,2
Massa corporal (kg) 43,1135 25,8 65,4 4,1
Estatura (m) 1,5+0,1 1,0 2,0 0,0
indice de massa corporal — IMC (kg/m?) 18,4+4,3 13,0 24,3 1,3
Percentual de gordura (%) 20,5£7,9 10,9 31,0 2,4
Resisténcia 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
Poténcia de membros inferiores (m) 1,540,3 0,9 2,0 0,1
Poténcia de membros superiores (m) 2,9+0,7 1,8 4,1 0,2
Velocidade (seg) 4,4+0,7 3,6 59 0,2
Resisténcia aerobia (m) 876,3+233,3 592,1 1320,0 70,3
Nivel de atividade fisica — NAF 2,740,6 2,2 3,9 0,2
PedsQL Saude (%) 69,9+21,0 34,4 93,8 6,3
PedsQL Emaocional (%) 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 padrdo, EP: erro padréo, Rep: repeti¢des, Seg: segundos.

Levando-se em consideracdo que o questionario indica percentual para a QV, entdo
valores dentro do terceiro quartil representam uma qualidade de vida satisfatoria ou boa sdo
considerados acima da média e, quanto mais préximo de 100, melhor a QV do avaliado, tém-
se que as médiastDP em todos os dominios avaliados os aspectos da QV encontrados estdo
dento do terceiro qualtil, exceto o dominio 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. J& o nivel de atividade fisica das criancas alcangcou uma médiatDP de 2,7+0,6, 0 que
representa que, em média, as criancas sao insuficientemente ativas.

Quanto a estratificacdo dos dados por sexo (Tabela 2), constatou-se que, em sua
grande maioria, os resultados ndo fogem ao parametro das normas e critérios estabelecidos
pelo British Journal of Nutrition (DEURENBERG; PIETERS; HAUTVAST, 1990) e
adotados pelo PROESP, dentro dos parametros 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 - Estatistica descritiva do perfil dos participantes, desempenho motor, nivel de atividade fisica e
percepcdo de qualidade de vida, separada por sexo.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino
Média+DP MédiatDP
Idade (anos) 10,0+1,0 11,0+1,0
Massa corporal (kg) 39,7£15,0 45,9+12,8
indice 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
Resisténcia 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 23,015,1
Poténcia de membros superiores (m) 2,6+0,6 3,1+0,7
Velocidade (seg) 4,6+0,8 4,1+0,6
Resisténcia aerébia (m) 754,84+94,5 977,54273,2
Nivel de atividade fisica — NAF 3,1+0,6 2,3+0,1
PedsQL Saude (%) 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 (%) 73,0x17,4 61,4+16,4
PedsQL total (%) 72,1+16,5 63,6+15,8

DP: desvio padréo, EP: erro padréo, Rep: repeti¢des, Seg: segundos.

A agilidade e flexibilidade também chamam a atencdo, por terem uma média muito
préxima 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 padrdes das normas de referéncia, que
mostram uma diferenca entre os resultados de ambos 0s sexos, sendo que para agilidade as
normas mostram vantagem dos meninos e para flexibilidade os critérios mostram uma
vantagem pequena das meninas.

As médiastDP do resultado total e do resultado das esferas do PedsQL demonstram
uma diferenca nos niveis de QV entre os sexos, essa diferenca mostra uma vantagem das
meninas sobre 0s 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 salde, 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 percepcdo de QV dentro do estudo.
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A tabela 3 apresenta a anélise de frequéncia da zona de risco a saude observado pelas
varidveis IMC, RML, Flexibilidade e Resisténcia Aerdbia, sendo o0s participantes
classificados em dois (2) niveis, na zona saudavel ou na zona de risco a saude. Assim, para o
IMC tém-se que 8(72,7%) dos participantes estdo dentro de uma zona saudavel enquanto

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

Tabela 3 — Andlise de frequéncia da zona de risco a salde.

Variaveis Zona Saudavel Zona de Risco a Saude Total

n(%o) n(%) n(%o)
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)
Resisténcia aerdbia 6(54,5) 5(45,5) 11(100,0)

IMC : Indice de massa corporal, RML: Resisténcia muscular localizada.

Ja para o RML, 10(90,9%) dos participantes se classificaram na zona saudavel
enquanto apenas 3(9,1%) sem colocaram na zona de risco a saude. Sobre a flexibilidade e a
resisténcia aerdbia, as duas varidveis apresentaram percentuais mais equilibrados entre as
zonas, a primeira apresentou 4(36,4%) participantes na zona saudavel e 7(63,6%)
participantes em zona de risco & salde, a segunda tem 6(54,5%) participantes na zona
saudavel e 5(45,5%) na zona de risco a saude, os dados mostram que em sua maioria 0S
resultados das variaveis apresentadas demonstram boas classificagdes para a saude.

A tabela 4 apresenta a analise da classificacdo 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 relacdo 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 - Classificacdo de Estatura; Percentual de Gordura.

Classificacao Estatura Percentual de Gordura
n(%o) n(%o)
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 classificagdes das variaveis, Agilidade, Velocidade,
Poténcia de Membros Superiores e Poténcia de Membros Inferiores.

Os resultados mostram a distribui¢do da amostra nas suas classificacdes, na Agilidade
tem-se 1(9,1%) participante classificado em Razoavel e 1(9,1%) classificado em Bom, outros
(81,8%) se classificam em excelente. Para velocidade os resultados mostram uma distribuicéo
ainda maior nas classificagdes, 5(45,5%) dos participantes encontram-se em Fraco, outros
3(27,3%) em Razoavel, 2(18,2%) entdo em Bom, enquanto 1(9,1%) esta em excelente.

A poténcia de MMSS e MMII mostrou semelhancas nas classificacdes, para a primeira
classificaram-se 1(9,1%) participante para Fraco, 3(27,3%) para Razoavel, 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 Razoavel, 6(54,5%) Muito Bom e 1(9,1%) como Excelente, pode-se observar
gue os resultados se assemelham bastante apesar de avaliarem a poténcia de membros

diferentes.

Tabela 5 - Classificacdo de Agilidade; Velocidade; Poténcia de Membros Inferiores e Poténcia de Membros

Superiores.
. Fraco Razoavel Bom Muito bom Excelente Total
Variaveis

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
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 : Poténcia de membros superiores, PMMII : Poténcia de membros inferiores.

A tabela 6 apresenta os niveis de atividade fisica 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 nio
tem niveis adequados de préatica de atividade fisica, 0 que contraria a maioria dos resultados

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

Tabela 6 - Analise de frequéncia da classificacdo do Niveis de Atividade Fisica (NAF).

e NAF

Classificacdo n(%)
Insuficientemente ativo 8(72,7)
Suficientemente ativo 3(27,3)

Total 11(100,0)
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Além das analises descritivas e de frequéncia, realizou-se também a analise de
correlagéo de Pearson (Tabela 7).

Por exemplo, quando comparadas umas com as outras as variaveis da composicao
corporal (Idade; Peso; IMC; Estatura) em sua maioria o valor da correlacdo esta acima de
0,750 e sua significancia abaixo do ponto de corte p= <0,05 que demonstra que as varidveis
relacionadas crescem positivamente de forma similar, com excecdo da variavel “percentual de
gordura” que quando correlacionada com a Idade e Estatura apresenta uma correlagdo pobre
abaixo de 0,490, e significancia acima do ponto de corte, mostrando existir correlacdo entre as
variaveis, porém bem mais baixas com relacdo as demais, 0 que representa que a Idade e
Estatura ndo interferem tanto quanto o Peso e o IMC no percentual de gordura dos individuos.

A correlacdo do resultado total do questionario de qualidade de vida PedsQL apresenta
p <0,05 quando relacionado com todas as suas esferas. Ja quando correlacionado com o
questionario de nivel de atividade fisica sua correlacdo é pobre e significancia apresenta-se
maior que o valor de p, corroborando com o que ja foi citado no trabalho de que a QV esta
ligada a varios aspectos do ser humano e da sociedade, e ndo se prende a somente um.

A esferas do questionario PedsQL sendo elas, Saude; Emocional; Social; Escolar e
Psicossocial, quando correlacionadas umas com as outras apresentam também em sua maioria
uma correlacédo alta e excelente e significancia acima do valor de p. Com destaque negativo
para a esfera da salude que apresenta correlacbes de moderadas & baixas com as demais

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



Tabela 7 - Correlograma.

Mas. PMMS PedsQL PedsQL PedsQL PedsQL PedsQL PedsQ

Variaveis Idade Corp. Estat. IMC %G RML Agil. Flex. PMMII s Veloc. RA NAF Sag Emoc. Soc Esc Psicos. L total
Idade r 1 0,82+ 0,77t 0,71* 046 011 -026 0,11 080 080 -0,36 -0,06 -0,19 0,43 -0,56 0,23 -0,39 -035 0,14
sig. 000 001 001 016 075 044 075 0,00 0,00 0,28 086 057 0,19 0,08 0,49 0,24 0,29 0,68
Mas. Corp. (k) r 1 0,84+ 0,961 080t 0,03 -020 034 054 079f -030 -029 -0,12 0,14 -0,48 0,26 -0,24  -0,24 -0,15
' p- {0 sig. 000 000 000 094 05 030 0,08 0,00 037 038 072 0,69 0,13 0,44 0,48 0,48 0,66
Estat, (m) r 1 0,66* 047 006 -051 046 063* 085t -041 -025 0,17 0,28 -0,36 0,36 -040 -0,23 -0,09
' sig. 003 o014 087 0,11 016 0,04 0,00 0,21 047 062 0,40 0,28 0,28 0,23 0,50 0,79
IMC (kg/m?) r 1 0,87+ 000 -0,04 025 0,43 0,64* -0,19 -0,23 -0,23 0,06 -0,47 0,19 -009 -019 -0,14
g sig. 0,00 1,00 092 047 019 0,03 0,58 050 050 0,87 0,15 0,58 0,78 0,58 0,69
%G (%) r 1 -0,01 0,03 027 0,12 040 -008 -037 -020 -026 -0,39 0,01 0,07 -0,14  -0,20
sig. 099 092 042 0,73 0,22 081 0,26 057 044 0,23 0,97 0,84 0,69 0,57
RML (rep) r 1 -0,52 -0,07 0,54 012 -053 032 -033 -008 -024 -03 -0,02 -022 021
P sig. 0,10 0,84 0,09 0,73 009 0,34 032 081 0,47 0,27 0,96 0,51 0,54
Agil. (seq) r 1 -029 -062* -0,38 0,70+ -0,33 0,15 -0,01 0,26 0,10 0,37 0,31 0,25
il.
g g sig. 0,40 0,04 0,25 0,02 032 067 0,99 0,44 0,77 0,27 0,35 0,46
Flex. (cm) r 1 -0,07 0,46 -060 -030 0,16 -0,50 -0,45 0,00 -055 -045 -0,53
X.

sig. 0,85 0,15 0,05 0,38 063 0,12 0,16 0,99 0,08 0,17 0,10
r 1 0,68* -054 0,34 -0,33 047 -0,46 0,05 -0,36 -0,35 -0,13

PMMII (m) _
sig. 0,02 009 031 032 0,14 0,15 0,89 0,28 0,29 0,71
r 1 -0,53 -0,08 -0,19 0,16 -0,60 0,00 -0,63* -0,52 -0,37

PMMSS (m) _
sig. 0,09 0,83 058 0,65 0,05 0,76 0,04 0,11 0,27
r 1 -0,10 041 0,22 0,52 0,08 0,52 0,49 0,47

Veloc. (seg) )
sig. 0,78 021 051 0,10 0,81 0,10 0,13 0,15
r 1 -031 0,10 -0,34 -049 -0,16 -0,37 -0,27

RA(mM) .
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 Sau. (%) r 1 0,31 0,66* 0,27 0,46  0,70*



PedsQL Emoc. (%)

PedsQL Soc. (%)

PedsQL Esc. (%)

PedsQL Psicos.(%)

PedsQL total (%)

sig.

sig.

sig.

sig.

sig.

r

0,35
1

0,03

0,51

0,11
1

0,42
0,68*
0,02
0,40
0,22
1

0,16
0,90+
0,00
0,70*
0,02
0,87+
0,00
1

35

0,02
0,831
0,00
0,79+
0,00
0,79+
0,00
0,96+
0,00
1



As esferas do PedsQL quando correlacionadas com as varidveis de composi¢do
corporal em sua maioria ndo apresentam informacdes relevantes, com exce¢do da esfera
emocional que quando correlacionada com o ldade, Peso, Estatura, IMC e Percentual de
Gordura apresenta correlaces negativas pobres que se destacam dentro do correlograma,
todas acima de -0,350 o que representa um desequilibrio entre as varidveis, relacionada,
mostrando que enquanto uma esta em crescente a outra esta em decrescente, fato que faz com
que se dé uma atencdo maior a essa correlacdo em mais estudos.

Os demais dados apresentados ndo apresentam tanta relevancia no correlograma

quanto os discutidos acima.
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CAPITULO 6 - DISCUSSAO

A andlise da aptiddo fisica relacionada a saude através de bateria de testes motores
vem ganhando espaco com diversos pesquisadores, e tem sua importancia por contribuir com
os estudos da relacdo entre a aptiddo fisica e do desempenho motor com doencas crénicas que
podem vir a comprometer a QV das pessoas. (RODRIGUES DA FONSECA et al., 2010;
GUEDES; GUEDES, 1995; ARMSTRONG et al., 1990)

As variaveis da composicdo 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 Parand, os resultados do estudo foram analisados de forma
separada por sexo, sendo assim observou-se que 0s meninos tém maior massa corporal que as
meninas no inicio dessa faixa etaria, porém a partir dos 11 a 12 anos em diante as meninas
comecam a aumentar sua massa corporal de forma mais rapida que os meninos.

No presente estudo, foi analisado que as meninas tém média de 10 anos de idade, e
apresentam uma médiatDP de 39,7+15,0 kg enquanto os meninos de 45,9+128 Kg,
corroborando com o estudo acima citado, onde no inicio dessa faixa etaria elas também
possuem uma menor massa corporal. Santos Silva et al., (2010) justifica 0 aumento de massa
corporal do sexo feminino citado no estudo anterior por que, a partir desse periodo de idade
elas comegam a adentrar na puberdade onde os hormonios atingem primeiramente a mulheres,
causando diversas alteragcdes no seu corpo.

Ainda para os autores, a partir dos 11 anos o IMC das criancas 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 diferenca na média do IMC é baixa entre 0s sexos,
as meninas obtiveram médiatDP de 16,9+4,5kg/m? ja os meninos de 19,7+4,0 kg/m?, apenas
2,8 kg/m2 de diferenca.

Sobre a flexibilidade, Guedes e Guedes (1993) em seu trabalho obtiveram resultados
onde as meninas apresentaram nimeros discretos nessa faixa de idade, elas estdo sujeitas a
uma leve melhora apds essa idade, j& os meninos tém tendéncia a um leve declinio, 0s
nameros obtidos através do presente estudo também mostram dados discretos, com uma
minima 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 tendéncia de melhora
feminina, essa se justifica pela maior aceitacdo das meninas a atividades onde a flexibilidade &
exigida, além das diferencas anatémicas.

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

criangas de 7 a 11 anos, foi obtida mais de 60% da sua amostra dentro das classificagdes em
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fraco 20(38,5%) criancas e em razoavel 17(32,7%) criangas, sendo esses resultados néo
satisfatorios e que ndo corroboram com os resultados do presente estudo onde 9(81,8%) dos
participantes da amostra foram classificados como Exceléncia e 1(9,1%) como bom,
totalizando 10(90,9%) participantes com resultados satisfatérios. Outra variavel avaliada no
mesmo estudo foi a resisténcia aerdbia, os resultados totais mostram que 19(36,5%)
participantes estdo abaixo da zona de saude e 29(55,8%) entdo dentro da zona de saude,
resultados proximos ao do presente estudo onde se encontrou 5(45,5%) na zona de risco a
salde e 6(54,5%) na zona saudavel.

Apesar dos resultados se mostrarem satisfatdorios, Luguetti, Ré e Bohme (2010) em seu
estudo mostram um fator importante, eles fizeram uma pesquisa com 3145 escolares na
cidade de S&o Paulo e nela foram observados niveis de capacidade aerébia 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 nimero de
participantes a tendéncia é observar uma piora na resisténcia aerébia em comparacdo com
estudo mais antigos.

Com relacdo & poténcia de MMII, no presente estudo foram alcancados resultados
entre ruim e razodvel totalizando 4(36,4%) da amostra, mas também entre muito bom e
exceléncia totalizando 7(63,6%) da amostra, Guedes e Guedes (1993) avaliou a poténcia de
MMII separando os resultados por sexo, ele constatou que os resultados apresentam uma
progressao linear até os 12 anos para ambos 0s sexos, apos essa idade foi observada uma
gueda no desempenho por parte das meninas e um aumento por parte dos meninos. O que nédo
é possivel analisar neste estudo e faz se mostrar necessario uma continuidade do mesmo.

Dumith et al. (2010), avaliaram Poténcia 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, ja
no presente estudo foi obtido 2,87+0,68 metros, mostrando que foram apresentados resultados
bem préximos, porem melhores que os do estudo de citado os pesquisadores avaliaram 526
escolares.

Ainda nesse mesmo estudo foi avaliada a velocidade, atraves dos resultados foi obtida uma
média+DP de 4,15+0,52 segundos, enquanto no presente trabalho os resultados obtidos
demonstraram media+tDP 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 diferenga no tamanho das amostras. Os resultados obtidos pelas variaveis ligadas ao
desempenho motor se mostraram semelhantes a alguns estudos encontrados na literatura
(GUEDES; GUEDES, 1993; DA ROSA ALANO et al. 2012; LUGUETTI; RE; BOHME,
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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 a avaliacdo da percepcdo 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 questionario quando analisados os resultados da avaliacdo de criangas saudaveis.

Foram obtidos médiastDP de 80% para Saude, 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 médiatDP de
apenas 73,03+ 16,52, para as criancas, as esferas fisica/saude e social tém destaque por
alcancarem os scores mais altos com média+DP acima de 90%.

Quando comparados esses numeros com os dados obtidos desse estudo, percebe-se
que apesar de satisfatorios dentro dos critérios utilizados, os resultados da percepcéo de QV
das criancas 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 nivel entre as esferas estudadas,
com média+DP de 57,27% +22,4 enquanto as esferas de salde e social 69,9+21,0 e 75,9+15,3
respectivamente, apresentam 0s mais altos scores, também apresentando semelhanga com o
estudo anterior, fato que merece atencdo maior em estudos posteriores e com maior nimero
de participantes, por conta deste ser de um estudo piloto contar com amostra pequena

Sobre 0 NAF, este estudo mostra 8(72,7%) da amostra insuficientemente ativa
fisicamente enquanto apenas 3(27,3%) se mostraram suficientemente ativos, com uma
médiatDP 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 criancas onde foi
obtido para meninos o score de 2,3 e para meninas 2,0, resultado que mostra diferencas entre
o0s dois estudos, as meninas se mostram menos ativas fisicamente que 0s meninos, mesmo que
por uma diferenca pequena, 94,1% das meninas se mostram menos ativas fisicamente e 84,8%
dos meninos se apresentam nessa mesma classificagéo. 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 referéncia tem-se resultados razoaveis 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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CONSIDERACOES FINAIS

Todos os objetivos estabelecidos para este estudo piloto foram alcangados. O objetivo
especifico de produzir relatério sobre o estado atual do desempenho motor, da percepcéo de
qualidade de vida e do nivel de atividade fisica dos participantes do estudo foi contemplado e
permitiu conhecer a situagdo atual destas variaveis no publico almejado, reforcando as teorias
apresentadas no referencial te6rico e direcionando o refinamento dos procedimentos
metodoldgicos, bem como do célculo amostral para a futura execucao da pesquisa completa,
bem como o outro objetivo especifico de averiguar a possivel correlacdo entre o desempenho
motor, a percepcdo de qualidade de vida e o nivel de atividade fisica dos participantes, esse
mostrou através da correlacdo de Pearson que existe uma correlacdo pobre entre os temas
averiguados no trabalho, esclarecendo que as variaveis ndo interferem tanto umas nas outras.

Ao concretizar os objetivos especificos, o objetivo geral do estudo também foi
alcancado, foi possivel conhecer o desempenho motor, a percepcdo de qualidade de vida e o
nivel de atividade fisica, também a possivel relacdo entre estas varidveis nas criangas.

Sendo assim, deve-se destacar que os resultados encontrados neste estudo sao
satisfatorios para o desempenho motor dos escolares, menos para as variaveis “percentual de
gordura” e "flexibilidade” que demostram classifica¢des 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 relacdo aos resultados obtidos para a qualidade de vida e suas esferas o estudo
obteve nimeros que demonstram uma percepcao de QV satisfatdria para criancas saudaveis,
entretanto quando comparada com a literatura, mais precisamente com o estudo que validou o
instrumento utilizado nesse trabalho para a lingua portuguesa, percebe-se que os resultados
ndo foram tdo altos, mas se mostraram aceitaveis para uma boa percepcéo de QV.

Os numeros obtidos para o NAF da amostra fazem com que esta seja a variavel
estudada que obteve os nimeros mais preocupantes, os resultados obtidos ndo se mostraram
bons, pois grande parte da amostra se apresentou como insuficientemente ativa, mostrando
uma situacgao preocupante e que merece atengao.

Apbs discutir sobre os resultados referentes a este trabalho com alguns estudos
disponiveis na literatura pode-se observar que o0 estudo piloto mostrou-se confiavel,
entretanto, os resultados obtidos trazem consigo questionamentos, sobre a existéncia de mais
correlagOes entre as variaveis, sobre a melhora ou piora dos resultados com um numero maior

de participantes, assim instigando a realizacéo de outros estudos completos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

_NODE L,
- o)

VER,,
)
nav

-}Jls CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCTARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“AVALIACOES E INTERVENCOES EM ASPECTOS DA QUALIDADE DE
VIDA UTILIZANDO TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS INTERATIVAS™.
Neste estudo pretendemos conhecer os impactos (tipo. magnitude e qualificacdo) do uso
das novas tecnologias computacionais interativas sobre diferentes aspectos relacionados
a Qualidade de Vida (QV) de criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.

O motivo que nos leva a estudar consiste na fundamentacdo e divulgacdo da
possibilidade de utilizacdo das novas tecnologias computacionais interativas sobre
diferentes aspectos relacionados a Qualidade de Vida (QV) de criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos. Além disto, a maior relevancia reside na disponibiliza¢do de
conhecimentos praticos uteis e aplicaveis no cotidiano. tais como pardametros de
seguranca para utilizacdo destas tecnologias com o minimo de riscos para a saide. Além
disto, considerando o uso cada vez mais frequente destas tecnologias, conhecimentos
acerca de seus impactos serdo importantes para tomada de decisdo consciente e coerente
sobra a utiliza¢do segura destas tecnologias, como por exemplo. pais poderdo decidir de
maneira mais consciente e eficiente sobre a quantidade de tempo e frequéncia semanais
que seus filhos poderao utilizar tais recursos.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Avaliacdo transversal
do tipo teste-reteste com trés (3) coletas de dados: (1) coleta de dados geral (perfil dos
participantes quanto a dados soécio demograficos. sinais vitais. historico de sande.
antropometria, questionarios de triagem para a pratica de atividade fisica. questionario
sobre nivel de atividade fisica, maturacio puberal!, qualidade de vida. desempenho motor
e esportivo, atengdo® e estresse’ — importante destacar que estas varidveis nio possuem
uma versdo digital e por isto fazem parte desta primeira parte da coleta. além disto. todos
estes dados sdo explicados detalhadamente mais adiante): (2) aplicacdo das versoes
tradicionais dos instrumentos de avaliacdo especificos (detalhados mais adiante), e (3)
aplicacdo das versoes digitais dos mesmos instrumentos para comparacdo da validade
intra e entre as versdes dos instrumentos. A figura abaixo ilustra o processo de pesquisa
completo onde a primeira parte compreende os momentos 1 e 2 (cor azul) e a segunda
compreende os momentos 3 e 4 (em verde). Apos a avaliacdo transversal. o participante
devera decidir entre encerrar sua participacido ou ser inserido. conforme seu interesse, em
apenas uma das interven¢des previstas, as quais serdo detalhadas mais adiante. Cada
mtervencdo proposta tera duracdo de 6 meses. sendo realizadas reavaliacdes mensais
durante este periodo. Apos a participacdo na intervencdo. os participantes serdo
acompanhados (follow-up) por até 6 meses com reavaliacdes mensais. As intervencoes

! Apenas para criancas e adolescentes, pois interfere no resultado da analise de outras varidveis.
2 Aplicado por académico de Psicologia sob a supervisdo do prof. Fabiano Fagundes, psicélogo.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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propostas sdo sessoes de atividade tradicionais e digital semelhantes, cujos resultados
serdo comparados. Por exemplo, sessdes digitais de treinamento da modalidade de ténis
de mesa utilizando o Kinect e sessoes tradicionais da modalidade. ampliando o estudo de
Sousa et al. (2016). As atividades tradicionais serdo o controlo para comparacdo com a
versdo digital da mesma atividade.

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa completo.
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As frequéncias semanais das intervencdes serdo de duas (2), trés (3) ou cinco (5)
vezes por semana € o participante devera optar por apenas uma destas frequéncias.

Visualizamos riscos quanto a ndo garantia do anonimato dos participantes do
estudo. para que este risco ndo se torne um dano, serdo aplicados os itens a seguir: a) ndo
exposicdo dos participantes e/ou de quaisquer informagoes ou dados que possam servir
para identifica-los: b) hordrios individuais para a coleta de dados sem que outros
individuos que nao os pesquisadores ou a equipe da escola estejam presentes; c¢) quando
da publicagdo dos resultados os dados serdo apresentados estatisticamente, sem que outras
mformacdes que possam levar a identificacdo dos participantes sejam apresentadas. Ha o
risco de desconforto psicologico ou ndo aceitacdo em relacdo a percepcdo de sua IC real.
qualidade de vida ou desempenho fisico nos testes. Sera fornecida oportunidade de
dialogo e reflexdo e. ndo obstante a possibilidade de tal estratégia nao ser suficientemente
satisfatoria, sera disponibilizado auxilio profissional junto ao Servico de Psicologia
(SEPSI) do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP). prédio ao lado da escola
e que conta com acesso lateral direto para o caso de emergéncias. Ha ainda riscos fisicos
relacionados a bateria de testes Proesp-Br. onde visualizamos a possibilidade de quedas

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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e/ou lesdes musculares, mal subito. mal-estar (falta de ar. dores, palpitacdes, nausea,
desconforto gastrico e etc.). Para evita-los. os participantes serdo avaliados em horarios
distantes das refeicdes. serdo orientados e constantemente monitorados. Nos casos em
que algum destes desconfortos acontecer. o participante sera conduzido ao servico de
saude mais proximo, acompanhado por um dos pesquisadores responsaveis.

R

Como beneficios. tém-se os resultados das avaliacdes realizadas no estudo. com
oportunidades de didlogo e orientacdes sobre saide e sobre como proceder caso o
participante queira iniciar um programa de atividade fisica tradicional ou digital. ou ainda
queira aprofundar seus conhecimentos sobre o uso das novas tecnologias.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusai-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagio é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que € atendido pelo pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participacao nio serd liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsével, no Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP) e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu. . portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos detalhes do
estudo. de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Palmas. de de 20 .

Assinatura do Participante Pierre Soares Brandao
Pesquisador Responsavel

Nome completo da Testemunha Assinatura da Testemunha

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos €ticos deste estudo. vocé podera
consultar o: CEP CEULP — Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas — TO.

Telefone: 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br

Sala: 541 (Prédio 5) Complexo Laboratorial 1° Piso

Horario de atendimento: De Segunda a Sexta das 8h as 12h e 14h as 18h (exceto em dia
de reunido).

Coordenadora do CEP: Marcia Mesquita Vieira

Secretaria do CEP: Leila Rodrigues Lavrista

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidade (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“AVALIACOES E INTERVENCOES EM ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA
UTILIZANDO TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS INTERATIVAS”. Neste estudo
pretendemos conhecer os impactos (tipo, magmtude e qualificacio) do uso das nowvas
tecnologias computacionais interativas sobre diferentes aspectos relacionados a Qualidade de
Vida (QV) de criancas, adolescentes, jovens, adultos e 1dosos.

Este esmudo € importante para disponibilizar conhecimentos praticos uteis e aplicaveis
no cotidiano de quem usa as novas tecnologias.

Primeiro vamos lhe perguntar informacdes sobre quem € vocé e sua saude, que séo as
etapas da figura abaixo até a cor azul. Depois, caso vocé queira, vamos continuar a pesgquisa
com vocé realizando algumas atividades usando as tecnologias alvo da nossa pesquusa, que
corresponde as etapas da cor azul até o final. Caso queira, vocé podera desistir a qualquer
momento de parficipar sem nenhum tipo de prejuizo ou punigio.

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa completo.

Momenta 1 | Moments2

r !
Avaliapio L I Avaiingio
[ N Tradiciznal 1 Digytal =
ahacie na parts

Padicipante = Randorizasic
[ - +
Puraliagdo Avaliagho A
L Chgital ] Traciciohal J
axperrmEntal da

A 5
| Encerramsno da eslude

participagia /
Momenio 4 Momerts 3 \
|
| Grpo |
\ - tradiciona i fis i
[ Resvaliggio -l Folfow-un = Roeawa i.':gﬁu ]( mnma:ﬁu
4 [ ] L Gupo | W =
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As avaliacdes consistem na aplicagdo do questionarios de triagem para a pratica de

atividade fisica. questionario sobre nivel de atividade fisica. maturacio puberal’ e qualidade
de vida. bem como testes de desempenho motor e esportivo, atengdo’ e estresse. como os das
figuras abaixo.

Medids da indice Se Maisa Carporat {IMG

1 | dightal com Kinect
| ——

m

Ressténcia abdaminal

?r&'

As frequéncias semanais das intervencdes serdo de duas (2). trés (3) ou cinco (3) vezes
por semana e vocé devera optar por apenas uma destas frequéncias. As intervencdes serdao
ofertadas gratuitamente e de forma continua ao longo do periodo de vigéncia do projeto. tanto
por uma questdo logistica de recursos financeiros, humanos e estruturais (estrutura fisica do
laboratorio e disponibilidade de equipamentos). como de operacionalizagdo dos trabalhos e
gestdo eficiente das demandas. visto que os pesquisadores realizam também outras atividades
na instituicdo e os académicos so6 poderdo aplicar as atividades com a presenca de um dos
orientadores no Laboratorio.

Visualizamos riscos a possibilidade de alguém ficar sabendo que vocé participou da
pesquisa, mas para evitar 15to vamos: a) ndo vamos anotar informag¢des que possam identifica-
lo: b) horanos individuais para a coleta de dados sem que outros individuos que ndo os
pesquisadores ou a equipe da escola estejam presentes: ¢) quando da publicagdo dos resultados
ndo vamos usar suas informacdes pessoais ou seu nome. Ha o risco de desconforto psicologico
ou ndo aceitacdo em relacdo a percepc¢do de sua IC real. qualidade de vida ou desempenho
fisico nos testes. Sera fornecida oportunidade de dialogo e reflexdo e. ndo obstante a
possibilidade de tal estratégia ndo ser suficientemente satisfatona. sera disponibilizado auxilio

! Apenas para criangas e adolescentes, pois interfere no resultado da analise de outras vanaveis.
2 Aplicado por académico de Psicologia sob a supervisio do prof. Fabiano Fagundes, psicélogo.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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profissional junto ao Servico de Psicologia (SEPSI) do Centro Universitario Luterano de

Palmas (CEULP), prédio ao lado da escola e que conta com acesso lateral direto para o caso

de emergéncias. Ha ainda riscos fisicos relacionados a bateria de testes Proesp-Br, onde
visunalizamos a possibilidade de quedas e/on lesdes musculares, mal sibito, mal-estar (falta de
ar, dores, palpitacdes, nausea, desconforto gastrico e etc.). Para evita-los, vocé sera avaliado
em horarios distantes das refeigfes, sera orientado e constantements monitorados. Nos casos
em que algum destes desconfortos acontecer, vocé sera conduzido ao servigo de sande mais
proximo, acompanhado por um dos pesquisadores.

Como beneficios. tém-se os resultados das avaliacées realizadas no estudo, com
oportumdades de dialogo e orientacdes sobre sande e sobre como proceder caso o participants
queira iniciar wm programa de attvidade fisica tradicional ou digital. ou ainda queira
aprofundar seus conhecimentos sobre o uso das novas tecnologias.

Para participar deste estudo vocé nio terd nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacio a qualgquer momento. A sua participacio € voluntaria e a recusa em
participar nio acarretara qualquer penalidade on modificacio na forma em que & atendido pelo
pesquisador

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicio quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacio ndo sera liberado sem a sua pernussio.

O (A) Sr (a) nio sera identificado em nenhuma publicacio que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitirio Luterano de Palmas
(CEULP) e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos rniscos previstos, o pesqusador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Eu. , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos detalhes do estudo, de maneira clara

e detalhada e esclarec: minhas duvidas. Se1 que a qualquer momento podere1 solicitar novas
mnformagdes e modificar minha decisfio de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me fo1 dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dividas.

Palmas, de de 20

Assinatura do Participante Pierre Soares Branddo
Pesquisador Responsavel

Nome completo da Testemunha Assmatura da Testemunha

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos eticos deste estudo, vocé podera consultar

o: CEP CEULP — Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
TO.

Telefone: 3219-8076

E-mail: eticai@ceulp.edu. br

Sala: 541 (Prédio 3) Complexo Laboratorial 1° Piso

Horario de atendimento: De Segunda a Sexta das 8h as 12h e 14h as 18h (exceto em dia de
renmio).

Coordenadora do CEP: Marcia Mesquita Vieira

Secretaria do CEP: Leila Rodrigues Lavrista

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W o
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACOES E INTERVENCOES EM ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA
UTILIZANDO TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS INTERATIVAS

Pesquisador: PIERRE SOARES BRANDAO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75799317.8.0000.5516

Institui¢do Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.307.828

Apresentagao do Projeto:
O projeto cadastrado na Plataforma Brasil (PB) tem como titulo “AVALIACOES E INTERVENCOES EM

ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA UTILIZANDO TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS INTERATIVAS?,

submetido pelo pesquisador PIERRE SOARES BRANDAQO. Faz parte da equipe de trabalho FABIANO
FAGUNDES. A instituicdo proponente & Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP/ULBRA.

DELINEAMENTO DA PESQUISA:

Trata-se de um projeto “Guarda-Chuva” de uma pesquisa aplicada em laboratério, com objetivo

metodologico exploratario, natureza quantitativa e procedimentos transversal do tipo teste-reteste.

0S SUJEITOS:
Serao sujeitos da pesquisa aproximadamente (criangas 8-12 anos, adolescentes 13-16 anos, adultos jovens
19-25 anos, adultos 26-59 anos e idosos igual ou maior que 60 anos) da regido de Palmas e cidades

circunvizinhas.

Enderego: Avenida Teotonio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900

UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone:  (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu br
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AMOSTRA:
Participardo da pesquisa 3.300 sujeitos. O projeto descreve que a amostra final foi ajustada para o periodo
de 10 anos a que se pretende manter o estudo, e na metodologia € apresentado como se calculou a

amostra.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ:

Serdo incluidos na pesquisa os sujeitos que: “atender ao perfil proposto para a intervencdo que desejar
participar; Aceitar participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE com a devida anuéncia do responsavel
legal obrigatoriamente expressa pela assinatura em TCLE especifico para responsaveis legais por

vulneraveis”.

Sio excluidos da pesquisa os sujeitos que “ja ter participado de uma intervencdo deste estudo; Nio
completar o processo de avaliacdo efou processo de intervencdo; Comparecer a menos de 80% das

sessdes intervencdes dentro da frequéncia semanal escolhida™

VARIAVEIS:
Na metodologia & apresenta uma tabela constando as variaveis do estudo, os dados, instrumentos
especificos efou testes a serem realizados para cada variavel, bem como a referéncia para coleta e analise

de cada variavel individualmente._

LOCAL E PERIODO DE REALIZACAC DA PESQUISA:

As diferentes etapas da pesquisa serdo realizadas no Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP) em
trés (3) diferentes espacos: a) Laboratdrio de Tecnologia em Saidde (LTS) |, na sala 707, do prédio 7
(conhecido como Labins); b) No Laboratério de Tecnologia em Sadde (LTS) I, na sala 308, ao lado do
SAJUP, no Colégio ULBRA Palmas; e c) no Ginasio do CEULP.

O periodo determinado no cronograma deste estudo & de 10 anos, iniciando em outubro de 2017 e

finalizando em dezembro de 2028.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Enderego:  Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone:  (63)3219-8076 Fax: (63)3218-8005 E-mail: etica@ceulp.edu br
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Serdo utilizados os seguintes instrumentos, testes e avaliagdes:

- Instrumentos de Avaliagdo da Imagem corporal — IMP (ASKEVOLD, 1975) e a ES (KAKESHITA, 2008).
- Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida (Pediatric Qualityof Life Inventory (FedsQL 4.0)).

- Bateria de Testes de Aptiddo Fisica (Testes do Projeto Esporte Brasil (Proesp-Br, FPROESP, 2015)):
Avaliagdo da Capacidade Aerdbia; Avaliacdo da Resisténcia Muscular Localizada (RML); Avaliacdo da
Flexibilidade; Predicdo do Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max); Avaliacdo de Forca de Membros

Superiores; Avaliacdo da Forga de Membros Inferiores; Velocidade; Reflexo.

- Nivel de Atividade Fisica (Physical Activity Questionnaire for OlderChildren - PAQ-C), (Physical Activity
Questionnaire for Adolescents - PAQ-A e Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q))).

- Avaliacdo da Maturacdo Sexual (Escala de Maturacdo Sexual de Tanner (TANNER, 1962)).

- Instrumentos de avaliacdo da atencio concentrada (Teste AC, Teste D2) destacando que a aplicacdo se

dara por académicos de psicologia sob a supervisdo de um psicdlogo integrante da equipe de pesquisa.

- Analise estatistica (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smimov, teste t de Student).

REGISTRO E ANALISE DOS DADOS:

E descrito no projeto que “todos os dados serdo processados e analisados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., v. 20.0; IBM Corporation, Somers, NY, USA)), com um nivel de
significancia de p 0,05. Os graficos de Bland e Altman serdo gerados no MedCalc Statistical Software
(MedCalc Software, v. 17.5.5, Ostend, Belgium)®.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Conhecer os impactos (tipo, magnitude e qualificacdo) do uso das novas tecnologias

Enderego:  Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone:  (53)3219-8076 Fax: (63)3218-8005 E-mail: etica@ceulp.edu br
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computacionais interativas sobre diferentes aspectos relacionados a Qualidade de Vida (QV) de criangas,

adolescentes, jovens, adultos e idosos.

Objetivos Secundarios:

- Determinar o grau de confiabilidade e reprodutibilidade de métodos de avaliagdes digitais de diferentes
variaveis relacionadas a qualidade de vida (V) em comparagdo a metodos de avaliacdo tradicionais;

- Mapear possiveis impactos de intervengdes digitais e tradicionais (em ambiente real) quanto a diferentes
aspectos da QV, correlacionando-os;

- Tracar a relacdo entre as avaliagdes transversais e as intervengdes com os diferentes aspectos da QV.

Os objetivos estdo coerentes e a metodologia apresentada assegura o alcance destes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios da pesquisa foram claramente descritos, bem como as estrategias para evita-los e os

encaminhamentos necessarios caso o sujeito necessite.

Os beneficios sdo superiores aos riscos da pesquisa. Assim, ndo ha comprometimento ético dentro destes

limites.

Riscos:

“Visualizamos riscos quanto a ndo garantia do anonimato dos participantes do estudo, para que este risco
nao se torne um dano, serdo aplicados os itens a seguir: a) ndo exposicdo dos participantes efou de
quaisquer informag¢des ou dados que possam servir para identifica-los; b) horarios individuais para a coleta
de dados sem que outros individuos que ndo os pesquisadores ou a equipe da escola estejam presentes; c)
quando da publicacdo dos resultados os dados serdo apresentados estatisticamente, sem que outras
informagdes que possam levar a identificacdo dos participantes sejam apresentadas. Ha o risco de
desconforto psicoldgico ou ndo aceitacdo em relacdo a percepcdo de sua IC real, qualidade de vida ou
desempenho fisico nos testes. Como estratégia, as informacgdes serdo apresentadas de maneira lidica, mas
mantendo a seriedade e o profissionalismo, de maneira que a crian¢ca nao se sinta constrangida. Para
adultos, a ludicidade sera um recurso explorado de maneira moderada. Sera fornecida oportunidade de

didlogo e

Enderego:  Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone:  (53)3219-8076 Fax: (63)3218-8005 E-mail: etica@ceulp.edu br
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reflexdo e, ndo obstante a possibilidade de tal estratégia ndo ser suficientemente satisfatoria, sera
disponibilizado auxilio profissional junto ao Servigo de Psicologia (SEPSI) do Centro Universitario Luterano
de Palmas (CEULF), prédio ao lado da escola e que conta com acesso lateral direto para o caso de
emergéncias. Ha ainda riscos fisicos relacionados a bateria de testes Proesp-Br, onde visualizamos a
possibilidade de quedas efou lesdes musculares, mal subito, mal-estar (falta de ar, dores, palpitagdes,
nausea, desconforto gastrico e etc.). Para evita-los, os participantes serdo avaliados em horarios distantes
das refeicdes, serdo orientados e constantemente monitorados. Nos casos em que algum destes
desconfortos acontecer, o participante sera conduzido ao servigo de saude mais proximo, acompanhado por

um dos pesquisadores responsaveis”.

Beneficios:

“Como beneficios aos participantes, tém-se os resultados das avaliacdes realizadas no estudo, com
oportunidades de didlogo e arientacfes sobre salde e sobre como proceder caso o participante queira
iniciar um programa de atividade fisica tradicional ou digital, ou ainda queira aprofundar seus conhecimentos

sobre o uso das novas tecnologias”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- A pesquisa proposta possui relevancia social e cientifica, pois “consiste na fundamentacio e divulgacdo da
possibilidade de utilizacdo das novas tecnologias computacionais interativas sobre diferentes aspectos

relacionados a Qualidade de Vida (QV) de criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos”.

- O protocolo, em geral, apresenta de modo organizado. Como se trata de um projeto de pesquisa
académica na modalidade “Guarda-Chuva® entende-se que o protocolo atende a Resolugdo 466/12 estando

adequado para ser desenvolvido.

- Os pesquisadores possuem competéncia técnica para conducdo da pesquisa conforme consulta feita no

Curriculo Lattes dos profissionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢io obrigatéria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatoria foram apresentados, sem ressalvas:

- Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificacdo

Enderego:  Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS

Telefone:  (53)3219-8076 Fax: (63)3218-8005 E-mail: etica@ceulp.edu br
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dos signatarios. As informacgdes prestadas sdo compativeis com as do protocolo. A identificagdo das
assinaturas contém, com clareza, o nome completo e a funcdo de quem assinou, bem como esta indicada

por carimbo.

- Declaracao de Compromisso do Pesquisador Responsavel - devidamente assinada e declarando que
prezara pela ética instituida pela CNS n® 466/12 e suas complementares, entre elas destaca a Norma

Operacional da Comiss#o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n © 001/13.

Documento da Instituicdo Campo Autorizando o Estudo - emitido diretor do Colégio Ulbra Palmas
devidamente assinado e declarando que prezara pela éetica instituida pela CNS n? 466/12 e suas
complementares, entre elas destaca a Norma Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP n® 001/13. A identificagdo das assinaturas contém, com clareza, o nome completo e a funcao de

quem assinou, bem como esta indicada por carimbo.

- Orgamento financeiro - detalha os recursos e destinagdo no protocolo de cadastro da PB, apresentado em

moeda nacional.
- Cronograma — Apresenta as etapas e periodos da pesquisa.

- TCLE — inclui informagdes quanto a justificativa, os objetivos e os procedimentos, explicitacdo dos
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento; garantia de
manutencdo do sigilo e da privacidade. Esclarece a garantia de que o participante da pesquisa recebera
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; explicita a garantia de ressarcimento e como
serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes e; explicita a garantia

de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
- TALE — inclui informacdes quanto a justificativa, os objetivos e os procedimentos, explicitacdo dos

possiveis desconforios e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de

acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa,

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (§3)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento; garantia de manutencao do sigilo e da privacidade. Esclarece a garantia de que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido; explicita a
garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela
decorrentes e; explicita a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

- Projeto de pesquisa - anexado de forma orginal na integra.

Recomendagdes:
- Conforme item X1 (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugcdo CONEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais efou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdao, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto ou a ndo publicacao
dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apos leitura e analise & observado que nao ha pendéncias e inadequacdes e que o projeto cadastrado na
PB atende as instrucdes instituidas pela CNS n? 466/12 e suas complementares estando apto a ser
executado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 992763 pdf 23:36:46
Declaragdo de declaracaopesquisadorresponsavelgu 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito

Endereco: Avenida Tectdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (53)3219-8076 Fax: (63)3218-8005 E-mail: etica@ceulp.edu br
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Pesquisadores ardachuva2. pdf 18:54:10 |BRANDAO Aceito
Declaragao de declaracaocinstituicaoparticipanteguardac 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Instituicdo e huva2 jpg 18:53:04 |BRANDAO

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcleguardachuva2.docx 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Assentimento / 18:48:37 |BRANDAO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |taleguardachuvaZ2 docx 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Assentimenta / 18:48:26 |BRANDAO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | gepetsprojetoguardachuvaZ2. pdf 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Brochura 18:48:03 |BRANDAO

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoguardachuva2 pdf 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito

18:43.02 |BRANDAO

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagidao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Plano Diretor Sul
UF: TO

Telefone:

Municipio:
(63)3219-8076

PALMAS,

30 de Setembro de 2017

Assinado por:

MARCIA MESQUITA VIEIRA

{(Coordenador)

Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

CEP: 77.019-800

PALMAS
Fax:

(63)3219-8005

E-mail:

etica@ceulp.edu.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA CRIANCAS MAIS VELHAS

(g mamama ) .
PROGRAMA PARANA SAUDAVEL
Préatica Habitual de Atividade Fisica do Escolar

1. Atividade fisica no tempo livre: Vocé realizou alguma dessas atividades nos dltimos 7 dias (ultima semana).
Se a resposta for sim, quantas vezes foi realizada? (Marcar uma unica resposta por atividade).

=
o

P e S P P R P DR -
)
(]

Atividade Fisica 3-4 5-6

Pular corda

Andar de patins

Brincar de pega-pega

Andar de bicicleta

Caminhar como exercicio fisico

Correr

Nadar

Dancar

Fazer exercicio em academias de ginasfica

Fazer musculagao

Jogar basquetebol

Jogar futebol/futsal

Jogar valeibol

Jogar handebol

Jogar ténis de campo/ténis de mesa

Lutar judd, karate, etc.
Qutros:
Qutros:

e
e
e e e e
e e e e e e e
e e e e
e e e
e e e e e
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e e et et T et et ot et

2. Nos dltimos 7 dias, durante as aulas de educagdo fisica, quantas vezes Vocé permaneceu muito ativo
fisicamente: jogando intensamente, correndo, saltando, fazendo lancamentos, etc.?
( ) Nao tenho aula de educacéo fisica
() Quase nunca
() Algumas vezes
() Muitas vezes
( ) Sempre

3. Nos dltimos 7 dias, o que Vocé normalmente fez no horario do recreio escolar?
( ) Fiquei sentado (conversando, lendo, fazendo tarefas de aula, etc)
( ) Figquei passeando pelas dependéncias da escola
( ) Fiquei correndo ou jogando um pouco
( ) Figuei correndo ou jogando bastante
() Fiquei correndo ou jogando durante todo o recreio

4. Nos dltimos 7 dias, fora da escola, no periodo da manha, quantas vezes Vocé brincou, praticou esporte,
realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?
() Nenhuma vez
() Um vez na dltima semana
( )2-3vezes na ultima semana
( )4 -5 vezes na dltima semana
( ) 6 ou mais vezes na dltima semana

5. Nos dltimos 7 dias, fora da escola, no periodo da tarde, quantas vezes Vocé brincou, praticou esporte,
realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?
() Nenhuma vez
() Um vez na dltima semana
( )2 -3 vezes na dltima semana
( )4 -5 vezes na dltima semana
( ) 6 ou mais vezes na Ultima semana

6. Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da noite, quantas vezes Vocé brincou, praticou esporte,
realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?
() Nenhuma vez
() Um vez na dltima semana
( )2 -3 vezes na dltima semana
( )4 —5vezes na dltima semana
( ) 6 ou mais vezes na dltima semana




(g mamana ) ,
PROGRAMA PARANA SAUDAVEL
Pratica Habitual de Atividade Fisica do Escolar

7. No dltimo final de semana, quantas vezes Viocé brincou, praticou esporte, realizou exercicio fisico ou
dangou de tal forma gue ficou muito ativo fisicamente?
() Nenhuma vez
( )Umavez
( )2—-3vezes
( )4 —-5vezes
( )6 ou mais vezes

8. Qual das seguintes situacdes melhor descreve seus ultimos 7 dias? Leia as 5 opgdes antes de decidir por
uma resposta que melhor descreve sua dltima semana.

( ) Todo ou a maioria do tempo livre Eu me dediguei a atividades que exige pouco ou nenhum esforgo fisico.

() Algumas vezes (1-2 vezes na Ultima semana) o aluno realizou atividade fisica no seu tempo livre (por
exemplo, praticou esporte, jogou bola, correu, nadou, dancou, andou de bicicleta, fez exercicio fisico, etc.)

( ) Freguentemente (3-4 vezes na dltima semana) o aluno realizou atividade fisica no seu tempo livre

( ) Bastante freglientemente (5-6 vezes na Ultima semana) o aluno realizou atividade fisica no seu tempo livre

() Muito freglientemente (7 ou mais vezes na Ultima semana) o aluno realizou atividade fisica no seu tempo
livre.

9. Assinale com que frequéncia Vocé realizou atividade fisica (por exemplo, praticou esporte, jogou bola, correu,
nadou, dangou, andou de bicicleta, fez exercicio fisico, etc.) em cada dia da semana.
Nenhuma Pouco Médio  Bastante Muito

()

22 Feira
32 Feira
42 Feira
52 Feria
62 Feira
Sabado
Domingo

——
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10. Vocé esteve doente nesta dltima semana, ou apresentou alguma situacéo gue o impediu de realizar
normalmente atividade fisica?
{ )Sim
( )Na&o
Se sim, qual foi o impedimento?
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5; PROESP

PROJETO ESPORTE BRASIL

Ficha de Avaliagao — PROESP

ESCOLA:

SERIE: TURMA:

ENDERECO:

CIDADE:

BAIRRO:

CEP:

TELEFONE: ( )

EMAIL:

NOME COMPLETO DO ALUNO:

SEXO:( )M ( )F

DATA DE NASCIMENTO: / /

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

DATA DE AVALIAGAO:

/

HORARIO: TEMPERATURA:

Modalidade Esportiva praticada com

frequéncia:

Frequéncia semanal |Duragdo média de cada

sessao

Tempo de prética

Apresenta alguma deficiéncia? Qual?

OBSERVACOES:

9 minutos:

6 minutos:

Massa corporal:

ke

Salto em distancia:

cm

Estatura:

cm

Arremesso de Medicine ball:

cm

Envergadura:

cm

Quadrado:

seg

Sentar-e-alcangar:

cm

Corrida de 20 metros:

seg

Abdominal:

gtde
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ANEXO D — AUTORIZACAO E TERMOS PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO

qul

Research TrusT

User agreement

Special Terms

Mapi Research Trust, a non-for-profit organisation subject to the terms of the French law of 1st July 1801, registered in
Carpentras under number 453 978 348, whose business address is 27 rue de la Villette, GB003 Lyon, France, hereafter referred
to as "MRT" and the User, as defined herein, (each referred to singulary as a "Party” and/or collectively as the "Parties”), do
hereby agree to the following User Agreement Special and General Terms:

Mapi Research Trust
PROVIDE™

27 rue de la Villette

G2003 Lyon

France

Telephone: +33 (04 72138575

Recitals

The User acknowledges that it is subject to these Special Terms and to the General Terms of the Agreement, which are included
in Appendixz 1 to these Special Terms and fully incorporated herein by reference. Under the Agreement, the Questionnaire
referenced herein is licensed, not sold, to the User by MRT for use only in accordance with the terms and conditions defined
hersin. MRT reserves all rights mot expressly granted to the User.

The Parties, in these Special Terms, intend to detail the special conditions of their partnership.

The Parties intend that all capitalized terms in the Special Terms have the same definitions as those given in article 1 of the
General Terms included in Appendix 1.

In this respect, the Parties have agreed as follows:

Article 1. Conditions Specific to the User

Section 1.01 Identification of the User

User Mame Brumo Silva

Legal Form Student

Address Quadra 708 Sul, Alameda 04, lote 53
Tocantins

T7022-374 Palmas

Country Brazil
Email address brumosviana12@gmail.com
Telephone number +5503881331481

Section 1.02 Identification of the Questionnaire

Pediatric Quality of Life Inventory™ _UserAgreement_March2016_22.0

& Mapi Research Trust. The unauthorized modification and use of any portion of this document is prohibited.



Research Trust

Title Pediatric Quality of Life Inventory™ [(PedsQL™)
Author(s) Vami James W
Owner
Vami James W, PhD
Copyright Copyright & 1898 JW Vami, Ph.D. All ights reserved

Original bibliographic references

See Appendix 2

Article 2. Rights to Use

Section 2.01

Context of the Use of the Questionnaire

The User undertakes to only use the Questionnaire in the context of the Study as defined hereafter.

Context of Use

Other project

Title

DESEMPENHO MOTOR E F'ERCEF"I;.E.O DE QUALIDADE E VIDA EM ESCOLARES
DE 10 A 12 ANOS DE UMA ESCOLA PARTICULAR DE PALMAS-TO / MOTOR
PERFORMAMCE AND PERCEPTION OF QUALITY AMD LIFE IN SCHOOLS FROM 10
TO 12 YEARS OF A PARTICULAR SCHOOL OF PALMAS-TO

Disease or condition

Active Individuals and Sedentary Individuals

Start

D52017

End

112017

Description of the project

This research has the purpose of determining the perception of quality of life and the
lewel of motor perfformance of students aged 10 to 12 years of a private school in
Palmas - TO.

Presentation format of project

After completion of this project will be submitted to a bench exam as a completion of
undergraduate work in physical education, and after approval of the bank will be
transformed into scientific article and published in scientific journals.

Section 2.02

Conditions for Use

The User undertakes to use the Questionnaire in accordance with the conditions for use defined hereafter.

{a) Rights transfemed

Acting in the Owner's name, MRT transfers the following limited, non-exclusive rights, to the User (the "Limited Rights™)

(i) to use the Questionnaire, only as part of the Study; this right is made up exclusively of the right to communicate
it to the Beneficiaries only, free of charge, by any means of communication and by any means of remote distribution known or
unknown to date, subject to respecting the conditions for use described hereafter; and

(i) to reproduce the Questionnaire, only as part of the Study; this right is made up exclusively of the right to
physically establish the Questionnaire or to have it physically established, on any paper, electronic, analog or digital medium, and
in particular documemnts, artickes, studies, observations, publications, websites whether or not protected by restricted access, CD,
OWD, CD-ROM, hard disk, USB flash drive, for the Beneficiaries only and subject to respecting the conditions for use described

hereafter; and

(iii) Should the Questionnaire not already have been translated into the language requested, the User is enfitled to
translate the Questionnaire or have it translated in this language, subject to informing MRT of the same beforehand by the
signature of a Translation Agreement indicating the terms of it and to providing a copy of the translation thus obtained as scon

as possible to MRT.

Pediatric Quality of Life Inventory™ _Userfgreement_March2016_22.0
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The User acknowledges and accepts that it is not entited to amend, modify, condense, adapt, recrganise the GQuestionnaire on
any medium whatsoever, in any way whatsoewver, even minor, without MR T s prior specific written consent.

(b} Specific conditions for the Cwner

The Camer has intended to transfer a part of the copyright on the Questionnaire andlor the Documentation to MRT in order to
enable MRT to make it available to the User for the purpose of the Study, subject to the User respecting the following conditions:

User shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast or transform the Questionnaire in any manner or form,
including but not limited to any minor or significant change in wordings or crganisation in the Questionnaire, withowt the prior
written agreement of the Owner. If permission is granted, any improvements, modifications, or enhancements to the
Questionnaire which may be conceived or developed, including translations and modules, shall become the property of the
Owner.

The User therefore undertakes to respect these special terms.

(c) Specific conditions for the Questicnnaire
Use in Individual clinical practice or Research study / project

The User undertakes never to duplicate, transfer or publish the Questicnnaire without indicating the Copyright Notice.

In the case of use of an electronic version of the Questionnaire in academic studies, the User undertakes to respect the following
special obligations:

- In case of use of am IT Company (e-wendor), User shall check with Mapi Research Trust that IT Company has
signed the necessary License Agreement with Mapi Research Trust before dewveloping the electronic wersion of the Questionnaire

- Not madify the questicnnaire (items and response scales, including the response scale numbers from 0-4)

- Cite the reference publications

- Insert the Owner's copyright notice on all pages/screens on which the Questionnaire will be presented and insert the
Trademark information: PedsQL™, Copyright ® 1888 JW Vami, Ph.D. Al ights reserved.

- Mention the following information: "PedsQL™ contact information and permission to use: Mapi Research Trust,
Lyon, France — Internet: hitps:Veprovide mapi-trust.org and i b

- Submit the screenshots of all the Pages where the Questionnaire appears to Dr James W. Vami before release for
approval and to check that the above-menticned requirements have been respected.

In the case of use of an electronic version of the Questionnaire in commercial studies / projects, the User undertakes to respect
the following special obligations:

User shall:

- In case of use of am IT Company (e-wendor), User shall check with Mapi Research Trust that IT Company has
signed the necessary License Agreement with Mapi Research Trust before developing the electronic version of the Questionnaire
- Mot madify the questionnaire (items and response scales, including the response scale numbers from 0-4)
- Cite the reference publications
- Insert the Owner's copyright notice on all pages/screens on which the Guestionnaire will be presented and insert the
Trademark information: PedsQL™, Copyright ® 1208 JW Vami, Ph.D. All ights reserved.
- Mention the following information: "PedsQL™ contact information and permission to use: Mapi Research Trust,
Lyon, France — Internet: hitps:Yeprovide.mapi-trust.org and wew.pedsgl.orglfindes. html”

- Far the first migraticn of the Questionnaire (generally the original version) inte a specific electronic device

- Review of screenshots:

Pediatric Quality of Life Inventory™ _UserAgreement_March2016_22.0
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administration. Corrections that may be needed will be reported to the user/IT Company. In this case, screenshots after
comection will be generated for another round of review by Mapi until all screenshots are approved.

The update of version and review of screenshots are mandatory. These steps shall be performed exclusively by Mapi and shall
be sponsored by the User.

The performance of the update of version and review of screenshots will result in a cerification of the electronic device language
version of the Questicnnaires by Mapi for future licenses.

Use in a publication:

In the case of a publication, article, study or observation on paper or electronic format of the Questionnaire, the User undertakes
to respect the following special obligations:

- not to include any full copy of the Questionnaire, but a version with the indication “sample copy, do not use without
permission”

- to indicate the name and copyright notice of the Owner (PedsQL™ , Copyright & 1808 JW Vami, Ph.D. All rights
resened)

- to include the reference publications of the Questionnaire

- o indicate the details of MRT for any information on the Questionnaire as follows: "PedsQL™ contact information
and permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France. — Internet: hitps-\'eprovide mapi-trust org and www.pedsgl.org *

- o provide MRT, as soon as possible, with a copy of any publication regarding the Questionmaire, for information
PUrpOSES

- o submit the screenshots of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that the
above-menticned requirements have been respected.

Use for dissemination or marketing:

In the case of use in a dissemination'marketing context

- 0n a website with unrestricted access:

The publication of a copy of the PedsQL™ on a website with unrestricted access is not permitted.

- 0n a website with restricted access:

In the case of publication on a website with restricted access, the User may include a version of the Questionnaire that may be
amended, subject to this version being protected by a sufficiently secure access to only allow the Beneficiaries to access it

Article 3. Term

MRT transfers the Limited Rights to use the Questicnnaire as from the date of delivery of the Questionnaire to the User and for
the whole period of the Study.

Article 4. Beneficiaries

The Parties agree that the User may communicate the Questionnaire in accordance with the conditions defined above io the
Beneficiaries involved in the Study only, in relation to the Study defined in section 2.01.

Pediatric Quality of Life Inventory™ _Userfgreement_March2016_22.0
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administration. Corrections that may be needed will be reported to the user/IT Company. In this case, screenshots after
comection will be generated for another round of review by Mapi until all screenshots are approved.

The update of version and review of screenshots are mandatory. These steps shall be performed exclusively by Mapi and shall
be sponsored by the User.

The performance of the update of version and review of screenshots will result in a cerification of the electronic device language
version of the Questicnnaires by Mapi for future licenses.

Use in a publication:

In the case of a publication, article, study or observation on paper or electronic format of the Questionnaire, the User undertakes
to respect the following special obligations:

- not to include any full copy of the Questionnaire, but a version with the indication “sample copy, do not use without
permission”

- to indicate the name and copyright notice of the Owner (PedsQL™ , Copyright & 1808 JW Vami, Ph.D. All rights
resened)

- to include the reference publications of the Questionnaire

- o indicate the details of MRT for any information on the Questionnaire as follows: "PedsQL™ contact information
and permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France. — Internet: hitps-\'eprovide mapi-trust org and www.pedsgl.org *

- o provide MRT, as soon as possible, with a copy of any publication regarding the Questionmaire, for information
PUrpOSES

- o submit the screenshots of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that the
above-menticned requirements have been respected.

Use for dissemination or marketing:

In the case of use in a dissemination'marketing context

- 0n a website with unrestricted access:

The publication of a copy of the PedsQL™ on a website with unrestricted access is not permitted.

- 0n a website with restricted access:

In the case of publication on a website with restricted access, the User may include a version of the Questionnaire that may be
amended, subject to this version being protected by a sufficiently secure access to only allow the Beneficiaries to access it

Article 3. Term

MRT transfers the Limited Rights to use the Questicnnaire as from the date of delivery of the Questionnaire to the User and for
the whole period of the Study.

Article 4. Beneficiaries

The Parties agree that the User may communicate the Questionnaire in accordance with the conditions defined above io the
Beneficiaries involved in the Study only, in relation to the Study defined in section 2.01.
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Article 5. Territories and Languages

MRT fransfers the Limited Rights to use the Questionnaire on the following territories and in the languages indicated in the table
below:

Questionnaire Language
PedsQL™ Family Impact Portuguese for Brazil
module

PedsQL™ Generic Core Portuguese for Brazil
Scales

PedsQL™ Infant Scales Portuguese for Brazil

Article 6. Price and Payment Terms

The User undertakes in relation to MRT to pay the price owed in return for the availability of the Questionnaire, according to the

prices set out below, depending on the languages requested and the costs of using the Questionnaire, in accordance with the
terms and conditions described in section §.02 of the General Terms included in Appendix 1.

Access to the Questionnaire in non-funded academic research and individual clinical practice is free of charge.

Agreed and acknowledged by
Bruno Silva

10-May-2017

Appendix 1 to the Special Terms: User Agreement General Terms

User has read and accepted the Mapi's General Terms of the Agreement, which are available om MRT's website:
https:feprovide. mapi-trust.org/user-agreement-general-terms

Appendix 2 to the Special Terms: References

Generic Core Scales:

- Warni JW, et al. The PedsQL™: Measurement Model for the Pediatric Quality of Life Inventory. Medical Care, 1808;
AT (2)128-138
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- Varni, JW._, et al. The PedsQL™ 4.0: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Version 4.0
Generic Core Scales in healthy and patient populations. Medical Care,2001; 38(8): B00-812.

- Varnd, JJW., et al. (2002). The PedsCGQL™ 4.0 Generic Core Scales: Sensitivity, responsiveness, and impact on clinical
decision-making.Journal of Behavioral Medicine, 25, 175-183.

- Varnd, JOW., et al. (2003). The PedsQL™ 4.0 as a pediatric population health measure: Feasibility, reliability, and
validity Ambulatory Pediatrics, 3, 328-341.

- Chan, K.5., Mangione-Smith, R., Burwinkle, T.M., Rosen, M., &amp;amp;amp; Vami, J.W. (2005). The PedsQL™:
Reliability and walidity of the Short-Form Generic Core Scales and Asthma Module Medical Care, 43, 256-285.

- Varnd, JW., &ampiamp;amp; Limbers, C_A. (2008). The PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales Young Adult Version:
Feasibility, reliability and validity in a university student population.Journal of Health Psychology, 14, 811-622.

Asthma Maodule:

- arni, J.W._, Burwinkle, T.M_, Rapoff, M.A_, Kamps, J.L., &amp;amp;amp; Olson, M. The PedsQL™ in pediatric asthma:
Reliability and walidity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales and Asthma Module. Joumal of Behavioral
Medicine, 2004; 27:287-318.

- Chan, K.5., Mangione-Smith, R., Burwinkle, T.M, Rosen, M., &amp;amp;amp; Varni, J.W. (2005). The PedsQL™:
Reliability and walidity of the Short-Form Generic Core Scales and Asthma Module. Medical Care, 43, 258-285.

Brain Tumor Module:

- Palmer, 5.M., Meeske, K.A., Katz, E.R., Burwinke, T.M., &amp;amp;amp; Vami, JW. (2007). The PedsQL™ Brain
Tumor Module: Initial reliability and validity. Pediatric Blood and Cancer, 48, 287-203.

Cancer Module:

- Varni, JW., Burwinkle, T.M_, Katz, E.R., Meeske, K., &amp:amp;amp; Dickinson, P. The PedsQL™ in pediatric cancer:
Reliability and walidity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales, Multidimensional Fatigue Scale, and
Cancer Medule_Cancer, 2002; 84: 2000-2106.

- Robert RS, Paxton RJ, Palla 5L, Yang G, Askins MA, Joy SE, Ater JL. Feasibility, reliability, and validity of the pediatric
quality of life inventory™ generic core scales, cancer module, and multidimensional fatigue scale in long-term adult survivors of
pediatric cancer.Pediatric Blood &amp;amp;amp; Cancer2012;58:703-707.

Cerebral Palsy Module:

- Warni JW, Burwinkle TM, Berrin 5J, Sherman SA, Artavia K, Malcame VL, Chambers HG (2008). The PedsQL™ in
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Pediatric Cerebral Palsy: Reliability, Validity, and Sensitivity of the Generic Core Scales and Cerebral Palsy
Module Developmental Medicine and Child Neurclogy. 48: 442440,

Cardiac Module:

- Uzark, K., Jones, K., Burwinkle, T.M., &amp;amp;amp; Vami, J.W. The Pediatric Quality of Life Inventory™ in children
with heart disease Progress in Pediatric Cardiclogy, 2003; 18:141-148.

- Uzark, K., Jones, K., Slusher, J., Limbers, C.A., Burwinkle, T.M., &amp;amp;amp; Vami, J.W._ (2008). Quality of life in
children with heart disease as perceived by children and parents. Pediatrics, 121, e 1060-e1067.

Caognitive Functioning Scale:

- McCarthy, M.L., MacKenzie, E.J., Durbin, D.R., Aitken, M.E., Jaffe, K_.M., Paidas, C.N. et al. (2005). The Pediatric Quality
of Life Inventory: An evaluation of its reliability and validity for children with traumatic brain injury.Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 86, 1901-1208.

- Varni, J.W., Burwinkle, T.M_, Katz, E.R., Meeske, K., &amp:amp;amp; Dickinson, P. (2002). The PedsQL™ in pediatric
cancer: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory  Generic Core Scales, Multidimensional Fatigue Scale,
and Cancer Module.Cancer, 84, 2000-2108.

- “arni, JJW., Limbers, C.A., Sorensen, L.G., Meighbors, K., Marz, K., Bucuvalas, J.C., &amp;amp;amp; Alonso, E.M.
(2011). PedsQL™ Caognitive Functioning Scale in pediatric liver transplant recipients: Feasibility, reliability and validity. Quality of
Life Research, 20, 813-821.

Diabetes Module:

- Varni, JW., Curtis, B.H., Abetz, L.N., Lasch, K_E.. Piault, E.C., Bamp;amp;amp; Zeytoonjian, AA. (2013). Content
walidity of the PedsQL™ 3.2 Diabetes Module in newly diagnosed patients with Type 1 Diabetes Mellitus ages 8-45.Quality of Life
Research. 22, 2188-2181.

- “arni, J.W., Burwinkle, T.M., Jacobs, J.R., Gottschalk, M., Kaufman, F., &amp;amp;amp; Jones, K.L. The PedsQL™ in
Type 1 and Type 2 diabetes: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales and Type 1
Diabetes Module. Diabetes Care, 2003; 26: 831-637.

- Mansel, T.R., Weisberg-Benchell, J.. Wysocki, T., Laffel, L. &amp:amp;amp; Anderson, B. (2008). Quality of life in
children with Type 1 diabetes: A comparison of general and disease-specific measures and support for a unitary diabetes gquality
of life construct. Diabetic Medicine, 25, 1318-1323.

- Naughton, M.J., Ruggiero, AM., Lawrence, J.M., Imperatore, G., Klingensmith, G.J. Waitzfelder, B., McKeown, R.E.,
Standiford, D.A., Liese, A.D., &amp;amp;amp; Loots, B. (2008). Health-related quality of life of children and adolescents with type
1 or type 2 diabetes mellitus: SEARCH for Diabetes In Youth Study Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 182,
G48-857.

- Hilliard, M.E., Lawrence, J.M., Modi, A.C., Anderson, A., Crume, T., Dolan, LM, Merchant, A.T., Yi-Frazier, J.P.,
Gamp:amp:amp; Hood, K.K. (2013). Identification of minimal climically important difference scores of the Pediatric Quality of Life
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Pediatric Cerebral Palsy: Reliability, Validity, and Sensitivity of the Generic Core Scales and Cerebral Palsy
Module Developmental Medicine and Child Neurclogy. 48: 442440,

Cardiac Module:

- Uzark, K., Jones, K., Burwinkle, T.M., &amp;amp;amp; Vami, J.W. The Pediatric Quality of Life Inventory™ in children
with heart disease Progress in Pediatric Cardiclogy, 2003; 18:141-148.

- Uzark, K., Jones, K., Slusher, J., Limbers, C.A., Burwinkle, T.M., &amp;amp;amp; Vami, J.W._ (2008). Quality of life in
children with heart disease as perceived by children and parents. Pediatrics, 121, e 1060-e1067.

Caognitive Functioning Scale:

- McCarthy, M.L., MacKenzie, E.J., Durbin, D.R., Aitken, M.E., Jaffe, K_.M., Paidas, C.N. et al. (2005). The Pediatric Quality
of Life Inventory: An evaluation of its reliability and validity for children with traumatic brain injury.Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 86, 1901-1208.

- Varni, J.W., Burwinkle, T.M_, Katz, E.R., Meeske, K., &amp:amp;amp; Dickinson, P. (2002). The PedsQL™ in pediatric
cancer: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory  Generic Core Scales, Multidimensional Fatigue Scale,
and Cancer Module.Cancer, 84, 2000-2108.

- “arni, JJW., Limbers, C.A., Sorensen, L.G., Meighbors, K., Marz, K., Bucuvalas, J.C., &amp;amp;amp; Alonso, E.M.
(2011). PedsQL™ Caognitive Functioning Scale in pediatric liver transplant recipients: Feasibility, reliability and validity. Quality of
Life Research, 20, 813-821.

Diabetes Module:

- Varni, JW., Curtis, B.H., Abetz, L.N., Lasch, K_E.. Piault, E.C., Bamp;amp;amp; Zeytoonjian, AA. (2013). Content
walidity of the PedsQL™ 3.2 Diabetes Module in newly diagnosed patients with Type 1 Diabetes Mellitus ages 8-45.Quality of Life
Research. 22, 2188-2181.

- “arni, J.W., Burwinkle, T.M., Jacobs, J.R., Gottschalk, M., Kaufman, F., &amp;amp;amp; Jones, K.L. The PedsQL™ in
Type 1 and Type 2 diabetes: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales and Type 1
Diabetes Module. Diabetes Care, 2003; 26: 831-637.

- Mansel, T.R., Weisberg-Benchell, J.. Wysocki, T., Laffel, L. &amp:amp;amp; Anderson, B. (2008). Quality of life in
children with Type 1 diabetes: A comparison of general and disease-specific measures and support for a unitary diabetes gquality
of life construct. Diabetic Medicine, 25, 1318-1323.

- Naughton, M.J., Ruggiero, AM., Lawrence, J.M., Imperatore, G., Klingensmith, G.J. Waitzfelder, B., McKeown, R.E.,
Standiford, D.A., Liese, A.D., &amp;amp;amp; Loots, B. (2008). Health-related quality of life of children and adolescents with type
1 or type 2 diabetes mellitus: SEARCH for Diabetes In Youth Study Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 182,
G48-857.

- Hilliard, M.E., Lawrence, J.M., Modi, A.C., Anderson, A., Crume, T., Dolan, LM, Merchant, A.T., Yi-Frazier, J.P.,
Gamp:amp:amp; Hood, K.K. (2013). Identification of minimal climically important difference scores of the Pediatric Quality of Life
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Inventory in children, adolescents, and young adults with Type 1 and Type 2 diabetes Diabetes Care, 36, 1801-1897.

Duchenne Muscular Dystrophy Module:

- Uzark, K., King, E., Cripe, L., Spicer, R, Sage, J.. Kinnett, K., Wong. B., Pratt, J., Bamp;amp;amp; Vami, JW. (2012).
Health-related quality of life in children and adolescents with Duchenne Muscular Dystrophy Pediatrics, 130, e1558-e15606.

End Stage Renal Disease Module:

- Golddstein, 5.L., Graham, M., Warady, B_A., Seikaly, M., McDonald, R.. Burwinkle, T.M., Limbers, C.A., &amp;amp;amp;
Vami, J.W. (2008). Measuring health-related quality of life in children with ESRD: Performance of the Generic and ESRD-Specific
Instrument of the Pediatric Guality of Life Inventory™ (PedsQL™ ). American Joumnal of Kidney Diseases, 51, 285-207.

Eosinophilic Esophagitis:

- Framciosi, J.P., Hommel, K.A., Bendo, C.B., King. E.C., Collins, M.H., Eby, M.D.. Marsolo, K., Abonia, J.P., von Tiehl,

K.F., Putnam, P.E., Greenler, A_l., Greenberg, A.B.. Bryson, R.A., Davis, C.M., Olive, A P., Gupta, 5.K., Erwin, E.A_, Klinnert,
M.D., Spergel, J.M., Denham, J.M., Furuta, G.T., Rothenberg, M.E., &amp;amp;amp; Vami, J.W. (2013). PedsQL™ Eosinophilic
Esophagitis Module: Feasibility, reliability and validity.Joumnal of Pediatric Gastroenterology &amp;amp;amp; Mutrition, 57, 57-88.

- Franciosi, J.P., Hommel, K.A., Greenberg, A.B., Debrosse, C.W., Greenler, A.J., Abonia, J.P., Rothenberg, M.E.,
&amp:amp:amp; Varni, J.W. (2012). Development of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Eosinophilic Esophagitis Module
items: Qualitative methods BMC Gastroenterclogy, 12:135, 1-8.

- Franciosi J.P., Hommel, K A, Debrosse, C.W., Greenberg, A B.. Greenler, A.J., Abonia, J.P., Rothenberg, M.E.,
Sampamp:amp; Varni, JW. (2012). Quality of life in paediatric eosinophilic oesophagitis: What is important to patients™Child:
Care, Health and Development, 38, 477483,

Family impact Module:

- Varni, JW., Sherman, 5.A., Burwinkle, T.M., Dickinson, P.E., &amp:;amp;amp; Dixon, P. (2004). The PedsQL™ Family
Impact Module: Preliminary reliability and validity. Health and Quality of Life Outcomes; 2 (55), 1-6.

- Medrang, G.R., Berin, K.5., &amp;amp;amp; Davies, W.H. (2013). Lkility of the Peds@QL™ Family Impact Module:
Assessing the psychometric properties in a community sample Quality of Life Research. 22, 2B98-2807.

- Jiang, X., Sun, L., Wang, B., Yang. X.. Shang. L., &amp:amp:amp; Zhang. ¥. (2013). Health-related quality of life among
children with recument respiratory tract infections in Xi'an, China.PLoS One, 8(2): e5G845.
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- Mano, K.E., Khan, KA., Ladwig. R.J.. &amp;amp;amp; Weisman, 5_.J. (2011). The impact of pediatric chronic pain on
parents’ health-related quality of life and family functioning: Reliability and walidity of the PedsQL 4.0 Family Impact
Module_Joumnal of Pediatric Psychology, 36, 517-527.

Gastrointestinal Sympioms Module:

- Varni, J.W., Bendo, C.B., Denham, J., Shulman, R.J., Self, M.M., Neigut, D.A., Murko 5., Patel, A.5, Franciosi, J.P.,
Saps, M., Verga, B., Smith, A_, Yeckes, A., Heinz, M., Langseder, A., Saeed, 5., Zacur, G_M., &amp:amp:amp; Pohl, J.F. {in
press). PedsQL™ Gastrointestinal Symptoms Module: Feasibility, reliability, and walidity. Journal of Pediatric Gastroenterology
Samp:amp;amp; Mutrition.

- Varni, J.W., Bendo, C.B., Denham, J., Shulman, R.J., Self, M_.M., Neigut, D.A_, Murko, 5., Patel, A.5, Franciosi, J.P.,

Saps, M., Yeckes, A, Langseder, A., Saeed, 5., amp;amp;amp; Pohl, J.F. (in press). PedsQL™ Gastrointestinal Symptoms
Scales and Gastrointestinal Worry Scales in pediatric patients with functional and organic gastrointestinal diseases in comparison
to healthy controls. Quality of Life Research.

- Varni, JJW., Kay, M.T_, Limbers, C.A., Franciosi, J.P., &amp;amp;amp; Pohl, J.F. (2012). PedsQL™ Gastrointestinal
Symptoms Module item development: Qualitative methods.Journal of Pediatric Gastroenterology &amp;amp;amp; Nutrition, 54,
GE4-871.

Gastrointestinal Sympioms Scales:

- arni, J.W., Bende, C.B., Denham, J., Shulman, R.J., Self, M_M_, Neigut, D_A_, Nurko 5., Patel, A.5, Franciosi, J.P.,

Saps, M., Verga, B., Smith, A_, Yeckes, A., Heinz, M., Langseder, A., Saeed, 5., Zacur, G.M., &amp;amp;amp; Pohl, J.F. (2014).
PedsQL™ Gastrointestinal Symptoms Module: Feasibility, reliability, and validity. Journal of Pediatric Gastroenterology
&amp:amp;amp; Mutrition, 50, 347-355.

- Varni, J.W., Bendo, C.B., Denham, J., Shulman, R.J., Self, M_.M., Neigut, D.A_, Murko, 5., Patel, A.5, Franciosi, J.P.,

Saps, M., Yeckes, A, Langseder, A, Saeed, 5., amp;amp;amp; Pohl, J.F. (in press). PedsQL™ Gastrointestinal Symptoms
Scales and Gastrointestinal Worry Scales in pediatric patients with functional and organic gastrointestinal diseases in comparison
to healthy controls. Quality of Life Research.

- Varni, JJW., Kay, M.T_, Limbers, C.A., Franciosi, J.P., &amp;amp;amp; Pohl, J.F. (2012). PedsQL™ Gastrointestinal
Symptoms Module item development: Qualitative methods.Journal of Pediatric Gastroenterology &amp;amp;amp; Nutrition, 54,
GE4-871.

General Well-Being Scale:

- Varni, J.W._, Seid, M., &amp;amp;amp; Kurtin, P.5. (19809). Pediatric health-related quality of life measurement
technology: A guide for health care decision makes. Joumal of Clinical Outcomes Management, G, 33-40.

- Hallstrand, T.5., Curlis, J.R., Aitken, M_L., &amp;amp:amp; Sullivan, 5.0. (2003). Quality of life in adolescents with mild
asthma. Pediatric Pulmonology, 36, 536-543.
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Healthcare Satisfaction Generic Module:

- arni, J.W., Burwinkle, T.M., Dickinsen, P., Sherman, 5.A., Dixon, P., Ervice, J.A_, Leyden, P.A. &amp;amp;amp; Sadler,
B.L. (2004). Evaluation of the built environment at a Children’s Convalescent Hospital: Development of the Pediatric Quality of
Life Inventory™ Parent and Staff Satisfaction Measures for pediatric health care facilities. Journal of Developmental and
Behavioral Pediatrics, 2004; 25:10-25.

- Li, J., Yuwan, L., Wu, Y., Luan, ¥., &amp;amp:amp; Hao, ¥. (2013). The Chinese version of the Pediatric Quality of Life
Inventory™ (PedsQL™) healthcare satisfaction generic module (version 3.0): Psychometric evaluation. Health and Quality of Life
Outcomes, 11(1):113.

- de Souza, F.M., Mclina, J., Terrer, M.T., Hilario, M.O., &amp;amp;amp; Len, CA. (2012). Reliability of the Pediatric
Quality of Life Inventory - Healthcare Satisfaction Generic Module 3.0 version for the assessment of the quality of care of children
with chronic diseases. Jounal of Pediatrics (Rio J), 88, 54-80.

Health Care Satisfaction Module specific for Hematology/Oncology:

- Varni, J.W., Quiggins, D.J.L., &amp;amp;amp; Ayala, G.X. (2000). Development of the Pediatric Hematology/Oncology
Parent Satisfaction survey. Children's Health Care, 28, 243-255.

Infant Scales:

- arni, J.W., Limbers, C.A., Neighbors, K., Schulz, K., Liew, J.E.C., Heffer, R.W_, Tuzinkiewicz, K., Mangione-Smith, R.,
Zimmerman, J.J., &amp;amp;amp; Alonso, E.M. (2011). The PedsQL™ Infant Scales: Feasibility, intemal consistency reliakility
and walidity in healthy and ill infants. Quality of Life Research, 20, 45-55.

- Grindler, D.J., Blank, 5.J., Schulz, K.A., Witsell, D.L., &amp;amp;amp; Lieu, J.E. (2014). Impact of otitis media severity
on children's quality of life. Otolaryngology-Head and Meck Surgery, 151, 333-340.

- Bell, M., Kruse, 5., Simons, R.K_, &amp;amp;amp; Brussoni, M. (2014). A spatial analysis of functional cutcomes and
quality of life outcomes after pediatric injury.Injury Epidemiclogy, 1:18, 1-10.

Multidimensional Fatigue Scale:

- ‘farni, J.W., Bunainkle, T.M., Katz, E.R.. Meeske, K., &amp;amp;amp; Dickinson, P. (2002). The PedsQL™ in pediatric
cancer: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Generic Core Scales, Multidimensional Fatigue Scale,
and Cancer Module.Cancer, 84, 2000-2108.

- “arni, J. W., Beaujean, A., Ramp;amp;amp; Limbers, C. A. (2013). Factorial invariance of pediatric patient sef-reported
fatigue across age and gender: A multigroup confirnatory factor analysis approach wtilizing the PedsQL™ Multidimensional
Fatigue Scale Quality of Life Research, 22, 2581-2504.

- Varni, J.W., Burwinkle, T.M., &amp;amp;amp; Szer, |.5. (2004). The PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale in
pediatric rheumatology: Reliability and validity. Journal of Rheumatology; 31, 2484-2500.
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- Varnd, JW., &ampiamp;amp; Limbers, C_A. (2008). The PedsCQL™ Multidimensional Fatigue Scale in young adults:
Feasibility, reliability and validity in a university student population. Quality of Life Research, 17, 105-114.

- Panepinto, J_A., Tomes, 5., Bendo, C.B., McCavit, T.L., Dinu, B., Sherman-Bien, 5., Bemrich-5tolz, C., &amp;amp;amp;
Vami, J.W. (2014). PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale in sickle cell disease: Feasibility, reliability and validity. Pediatric
Blood &amp;amp;amp; Cancer, 81, 171-177.

Neurofibromatosis Type 1 Module:

- Mutakki, K., Hingtgen, C.M.. Monahan, P., Vami, J.W., &amp:amp:;amp; Swigonski, M_L. (2013). Development of the
adult PedsQL™ Meurcfibromatosis Type 1 Module: Initial feasibility, reliability and validity. Health and Quality of Life Cutcomes,
11:21,1-8

Neuromuscular Module:

- lannaccone, 5.T., Hynan, L.5., Morton, A_, Buchanan, R., Limbers, C.A_, &amp;amp;amp; Vami, J.W. [2009). The
PedsQL™ in pediatric patients with Spinal Muscular Atrophy: Feasibility, reliability, and validity of the Pediatric Guality of Life
Inventory™ Generic Core Scales and Meuromuscular Module. Neuromuscular Disorders, 18, 805-812.

- Davis, 5.E., Hyman, L.5., Limbers, C A, Andersen, C.M., Greene, M.C., Vami, JW., &amp;amp;amp; lannaccone, 5.T.
(2010). The PedsQL™ in pediatric patients with Duchenne Muscular Dystrophy: Feasibility, reliability, and validity of the Pediatric
Quality of Life Inventory™ Meuromuscular Module and Generic Core Scales.Joumnal of Clinical Meuromuscular Disease, 11,
a7-108.

Oral Health Scale:

- Steele, M.M., Steele, R.G., &amp:amp:amp; Vami, J.W. (2008). Reliability and validity of the PedsQL™ Cral Health
Scale: Measuring the relationship between child oral health and health-related quality of life. Children's Health Care, 38, 228-224.

Pediatric Pain Coping Inventory™:

- Varnd, JW., Waldron, 5.A., Gragg. R-A., Rapoff, M_A., Bemstein, B.H., Lindsley, C.B., &amp;amp;amp; Mewcomb, M.D
(1898). Development of the Waldron\Vami Pediatric Pain Coping Inventory. Pain, 87, 141-150.

Pediatric Pain Questionnaire:

- Varni, JW., Thompson, K_L., &amp:amp;amp; Hanson, V. (1887). The VamiThompson Pediatic Pain Questionnaire: |.
Chronic musculoskeletal pain in juvenile rheumatoid arthritis.Pain, 28, 27-38.
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Present Functioning Visual Analogue Scales:

- Sherman, 5.A., Eisen, 5., Burwinkle, T.M., &amp;amp;amp; Vami, J.W. (2008). The PedsQL™ Present Functioning
Visual Analogue Scales: Preliminary reliability and validity. Healkh and Quality of Life Outcomes, 4:75, 1-10.

Sickle Cell Disease Module:

- Panepinto, JA., Tomes, 5., Bendo, C.B., McCavit, T.L., Dinu, B., Sherman-Bien, 5., Bemrich-Stelz, C_, &amp;amp;amp;
Warmi, JW. (2013). PedsQL™ Sickle Cell Disease Module: Feasibility, reliability and validity.Pediatric Blood &amp:amp:amp;
Cancer, 60, 1338-1344.

- Panepinto, JA., Tommes, 5., &amp:amp:amp: Vami. JW. (2012). Development of the PedsQL™ Sickle Cell Disease
Module items: Qualitative methods. Quality of Life Research, 21, 341-367.

Stem Cell Transplant Medule:

- Lawitschka, A, Gocld, E.D., Varni, JW., Putz, M., Wolff, D., Pavletic, 5., Greinix, H., Peters, C_, &amp;amp;amp;
Felder-Puig, R. [2014). Health-related quality of life in pediatric patients after allogeneic SCT: Development of the PedsQL ™
Stem Cell Transplant Medule and results of a pilot study. Bone Marrow Transplantation, 49, 1093—1087.

Rheumatology Module:

- Varmi, JW., Seid, M., Knight, T.5., Burwinkle, TM_, Brown, J., &amp;amp;amp; Szer, |.5. (2002). The PedsQL™ in
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ANEXO E- QUESTIONARIO PEDIATRIC QUALITY OF LIFE INVENTORY™(PedsQL™ 4.0)

N? de |demifizagdo

Diata:

PedsQL"

Questionario Pediatrico sobre
Qualidade de Vida

Version 4.0 - Portuguese (Brazil)

RELATO DA CRIANCA (8 a 12 anos)

INSTRUCOES

A provima pagina contem uma lista de coisas com as guais voce pode ter difi-
culdade.

For favor, conte-nos quanta dificuldade voce tem tido com cada uma
dessas coisas durante o ULTIMO MES fazendo um "X no nlmero:

0 se voce nunca tem dificuldade com isso

1 s& voof quase nunca tem dificuldade com isso

2 =& vooe algumas vezes tem dificuldade com isso
3 ze voos muitas vezes tem dificuldade com isso

4 ze vood quase sempre tem dificuldade com isso

M3o existem respostas certas ou emadas.
Caso vooé ndo entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.

PedsGL 4.0 -{8-12) Mo pods sar reproduzido sem al.l:q:-'lz.tg!-:- Copyright @ 1522 N Vami, Ph.D. Todos os direlos
o1mag iy, resaryados

PagdslL-& O-Core - BrazlForuguess - Viersion of 24 Aug 15 - Mapl
D Pl -4 B-Cova-D_diA £ posrif s
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PedsdL 2
Durante o ULTIMO MES, vocé fem tido dificuidade com alguma das coisas abaivo?
SOBRE MINHA SAUDE E MINHAS ATIVIDADES (dificulda- | Munca | Quase |Algumas| Multss | Guaze
de para._] nunca | vezes | veIes | Semiprs
1. Para mim & dificil andar mais de um quarteirdo 0 1 2 3 4
2. Para mim & dificil correr 0 1 2 3 4
3. Para mim & dificil praticar espories ou fazer exercicios 0 1 2 3 4
4. Para mim & dificil levantar coisas pesadas 0 1 2 3 4
5. Para mim € dificil tomar banho de banheira ou de chu- o 1 2 g 4
veiro sozinho/a
6. Para mim & dificil ajudar nas tarefas domestcas 0 i 2 3 4
7. Eu sinto dor o 1 2 3 4
8. Eu tenho pouca enengia 0 1 2 3 4
SOBRE MEUS SENTIMENTOS (dificuldade para...) Hunca | Quase |Alpumaz| Multzs | Quase
nunca | vezes | wezes | semprs
1. EBu sinto medo o 1 2 3 4
2. Eu me sinto triste o 1 2 3 4
3. Eu sinfo raiva o 1 2 3 4
4. Eu durmo mal o 1 2 3 4
5. Bu me preccupo com o que vai acontecer comigo 0 1 2 3 4
COMO EU CONVIVO COM OUTRAS PESSOAS (dificulda- | Munca [ Quase |Algumas) Multas | Guaze
de para_] nunca | vezes | weIes | Semiprs
1. Eu tenha dificuldade para conviver com outras crian- 0 1 2 3 4
Cas
2. As outras criangas ndo quersm ser minhas amigas 1 4
2. As outras criancas implicam comigo 1 4
4. Eu ndo consigo fazer coisas que outras criancas da 1 4
minha idade conseguem
5. Para mim & dificil acompanhar a brincadeira com ow- 0 1 2 3 4
tras criancas
SOBRE A ESCOLA (dificuldades para...) Hunca | Quase [Alpumas | Multzs | Quase
nunca | vezes | wezss | semprs
1. E dificil prestar atengao na aula o 1 2 3 4
2. Eu esgquego as coisas o 1 2 3 4
3. Eu tenho dificuldade para acompanhar as tarefas da 0 1 3 4
escola
4. Eu falte & aula por n3o estar me sentindo bem 1 4
5. Euw falto a aula para ir 20 medico ou 30 hospital 1 4

PedsQL £0 - {B8-12)

8o pode ser reprodurido sem autorzacic

oo pntvia.

Pagsd L& THCore - Brazi L Fortugues: - Version of 24 Aug 15 - Mapi
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ANEXO F - MANUAL DE CORRECAO DOS SCORES DO PedsQL™ 4.0

Mapi«

PedsQL TM 4.0 Generic Core Scales Research Trust

CHILD and PARENT Reports for Young Children (ages 5-7),
Children (ages 8-12), Teens (ages 13-18)

Version 18 June 2015 Page 7 of 140
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Mapi <

PedsQL TM 4.0 Generic Core Scales Research Trust

The Child and Parent Reports of the PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales for:

- Young Children (ages 5-7),
- Children (ages 8-12),
- And Teens (ages 13-18),

are composed of 23 items compnsing 4 dimensions.

DESCRIPTION OF THE QUESTIONNAIRE:

Dimensions Hull;"et:neé of ﬂlﬁg}ﬁrﬁﬂf Rse:c?m;d Direction of Dimensions
Physical 8 1-8 1-8

Functioning

Emotional 5 1-5 1-5

Functioning Higher scores indicate
Social 5 1-5 1-5 better HRQOL.

Functioning
School [ 1-b 1-5

Functioning

SCORING OF DIMENSIONS:

5-point Likert scale from 0 (Mever) to 4 (Almost always)

ltem Scaling 3-point scale: 0 (Not at all), 2 (Sometimes) and 4 (A lot) for the Young Child
{ages 5-7) child report

Weighting of No

ltems

Extension of the
Scoring Scale

Scores are transformed on a scale from 0 to 100.

Scoring
Procedure

Step 1: Transform Score

Items are reversed scored and linearly transformed to a 0-100 scale as follows:
0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0.

Step 2: Calculate Scores
Score by Dimensions:

» If more than 50% of the items in the scale are missing, the scale scores
should not be computed,

+ Mean score = Sum of the items over the number of items answered.

Psychosocial Health Summary Score = Sum of the items over the number of
items answered in the Emotional, Social, and School Functioning Scales.

Physical Health Summary Score = Physical Functioning Scale Score

Total Score: Sum of all the items over the number of items answered on all the

Scales.

Interpretation
and Analysis
of Missing Data

Version 16 June 2015

If more than 50% of the tems in the scale are missing, the Scale Scores should
not be computad.

If 50% or more items are completed: Impute the mean of the completed items in
a scale.

Page 8 of 140
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ANEXO G — TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

‘e
.

£/ COLEGIO ULBRA PALMAS

ULB

TIOMNAL LUTERANA DO BRASIL AELBRA

DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

Eu, Joel Muller, abaixo assinado. responsivel pela institui¢io Colégio Ulbra
Palmas. participante no projeto  de pesquisa intitulado: AVALIACOES E
INTERVENCOES EM ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA UTILIZANDO
TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS INTERATIVAS que estd sendo proposto pelo
pesquisador Pierre Soares Brandao. vinculado a0 (Centro Universitdrio de Palmas/
Universidade Luterana do Brasil (CEULP/ULBRA), DECLARO fter lido e concordar
com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir as Resolugoes Fticas

, Brasileiras, em especial a Norma Operacional CONEP 001/13. a Resolugio CNS
466/2012 ¢ suas complementares. Esta institui¢dio esta ciente de suas responsabilidades
¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes,
dispondo de infraestrutura necessaria. para a garantia a realizagio das agdes previstas no

referido projeto, visando a integridade e prote¢do dos participantes da pesquisa.

Palmas. €7 de ;M de 2017.

Joel Mu c;r

Diretor do Colégio Ulbra Palmas

Joel Miiller

Diretor
Colegio Ulbra Palmas
Portaria AELBRA N° 039/2017
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