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RESUMO

Introducio: A infancia representa um periodo critico para o desenvolvimento fisico, emocional
e social, e o monitoramento da saude nessa fase torna-se essencial diante do aumento de
comportamentos sedentarios e de habitos alimentares inadequados. A pratica esportiva ¢
amplamente reconhecida como estratégia ndo farmacoldgica para promover bem-estar e
incentivar estilos de vida saudaveis. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar
e comparar o perfil de saude de criangas de 8 a 12 anos praticantes de natagdo e nao praticantes
de atividades fisicas regulares no municipio de Ouro Preto - MG. Método: Trata-se de um
estudo observacional de delineamento transversal, que avaliou 48 criangas e seus responsaveis
por meio de anamnese, medidas antropométricas e aplicagdo do questionario KIDSCREEN-52,
abrangendo multiplas dimensdes da qualidade de vida. Resultados: As varidveis
antropométricas nao apresentaram diferencas significativas entre os grupos, incluindo IMC
(meninas: 18,64 = 1,14 vs. 20,25 + 3,76; p = 0,14; meninos: 19,04 £ 4,04 vs. 20,30 £4,78; p =
0,48). O dominio “Saude e Atividade Fisica” foi o inico a apresentar diferenca estatisticamente
significativa, com medianas superiores entre meninas praticantes (92,50 [81,25-100] vs. 76,91
[75-92,31]; p <0,03; r=0,41). Nas demais dimensdes ndo houve diferencas (p > 0,05). Quanto
aos habitos alimentares, o consumo frequente de doces foi menor entre praticantes de natagao
(58,3%) em comparagdo aos nao praticantes (70,8%). O consumo didrio de bebidas adogadas
também foi inferior no grupo da natagdo (8,3% vs. 41,7%). Ambos os grupos apresentaram
padrdes semelhantes de sono (>8h/noite: 58,3% vs. 75,0%) e estado emocional positivo (70,8%
vs. 58,3%). Observou-se ainda tendéncia de superestimacdo parental, com responsaveis
atribuindo escores maximos em diversos dominios, superando consistentemente os autorrelatos
infantis, como em Saude e Atividade Fisica. Conclusdo: O perfil de saude das criancas
praticantes de natacdo se destaca principalmente pela melhor percepgao de satide e atividade
fisica, principalmente entre as meninas, e por habitos alimentares mais sauddveis, como menor
consumo de doces e bebidas adogadas. Nos demais aspectos avaliados, antropometria, sono,
estado emocional, interagdo social e demais dimensdes da qualidade de vida, ndo foram
observadas diferencas significativas entre praticantes e ndo praticantes. Também foi
identificado que os responsaveis tendem a superestimar o bem-estar das criancas,
independentemente do grupo.

Palavras-chaves: Crianca; Natagao; Qualidade de Vida; Saude.



ABSTRACT

Introduction: Childhood represents a critical period for physical, emotional, and social
development, and monitoring health during this phase becomes essential given the increase in
sedentary behaviors and inadequate eating habits. Sports practice is widely recognized as a non-
pharmacological strategy to promote well-being and encourage healthy lifestyles. Objective:
This study aimed to identify and compare the health profile of children aged 8 to 12 years who
practice swimming and those who do not practice regular physical activity in the municipality
of Ouro Preto - MG. Methods: This is a cross-sectional observational study that evaluated 48
children and their caregivers through anamnesis, anthropometric measurements, and
application of the KIDSCREEN-52 questionnaire, covering multiple dimensions of quality of
life. Results: The anthropometric variables did not show significant differences between the
groups, including BMI (girls: 18.64 = 1.14 vs. 20.25 + 3.76; p = 0.14; boys: 19.04 + 4.04 vs.
20.30 £ 4.78; p = 0.48). The "Health and Physical Activity" domain was the only one to show
a statistically significant difference, with higher medians among girls who practiced physical
activity (92.50 [81.25-100] vs. 76.91 [75.00-92.31]; p <0.03; r = 0.41). In the other dimensions,
there were no relevant differences (p > 0.05). Regarding eating habits, frequent consumption of
sweets was lower among those who practiced physical activity (58.3%) compared to those who
did not (70.8%). Daily consumption of sweetened beverages was also lower in the swimming
group (8.3% vs. 41.7%). Both groups presented similar sleep patterns (>8h/night: 58.3% vs.
75.0%) and positive emotional state (70.8% vs. 58.3%). A tendency towards parental
overestimation was also observed, with caregivers assigning maximum scores in several
domains, consistently exceeding children's self-reports, such as in Health and Physical Activity.
Conclusion: The health profile of children practicing swimming stands out mainly due to a
better perception of health and physical activity, especially among girls, and healthier eating
habits, such as lower consumption of sweets and sweetened beverages. In the other aspects
evaluated—anthropometry, sleep, emotional state, social interaction, and other dimensions of
quality of life—no significant differences were observed between practitioners and non-
practitioners. It was also identified that caregivers tend to overestimate the well-being of

children, regardless of the group.

Keywords: Child; Swimming; Quality of Life; Health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946) define satde como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.
Essa definicdo, estabelecida em 1948, reflete uma abordagem holistica que reconhece a
interconexao entre os diferentes aspectos da saude, incluindo o bem-estar mental e social, além
da condicao fisica (Gaino ef al., 2018).

Nos ultimos 10 anos, a satde de criangas e adolescentes no Brasil tornou-se uma pauta
emergente. Entre 2011 e 2018, foi observada uma tendéncia ascendente na incidéncia de lesdes
autoinfligidas nesse grupo. De acordo com o Ministério da Satde, dados mais recentes, de 2011
a 2022, confirmam essa tendéncia crescente, com 720.480 notificagoes de automutilagao,
104.458 hospitalizagdes e 147.698 suicidios registrados no pais, destacando a persisténcia de
desafios na saide mental infantojuvenil (Martinez et al., 2024). Em 2021, a OMS apresentou
dados que revelaram que entre criangas de seis a 10 anos, 70,8% a 81,1% foram consideradas
inativas fisicamente. Na faixa etaria de 10 a 19 anos, a prevaléncia de inatividade fisica variou
de 7,7% a 91,7%. Além disso, de 32% a 90,6% das criancas e adolescentes passaram mais de
duas horas didrias em frente as telas, levantando preocupagdes sobre o sedentarismo e a
potencial diminui¢do da qualidade de vida (Pediatr/Rio J).

No ano de 2022, o relatorio do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Brasil, 2022) identificou mais de 800 mil criancas com idades entre cinco e 10 anos
diagnosticadas com obesidade e obesidade grave no territorio brasileiro. Tendéncias recentes
(Oliveira et al., 2022) apontam para um aumento continuo, com a prevaléncia de obesidade em
criancas de cinco a nove anos, atingindo 16,21% em dados atualizados, representando um
crescimento anual de cerca de 3% (Ferreira et al., 2025). Esses dados destacam a urgéncia de
abordagens abrangentes para promover ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar
mental e social, conforme preconizado pela OMS (OMS, 2021).

Neste contexto, a pratica esportiva na infancia emerge como uma intervencao nao
farmacoldgica e preventiva, destacando-se por seu potencial significativo na promocao da satde
e bem-estar infantil (Eime et al., 2013a). A natagdo, ¢ reconhecida como uma modalidade eficaz
na promocao da saude e prevengao de doengas, seja fortalecendo a musculatura, desenvolvendo
aresisténcia cardiovascular (Silva, 2019; Gomes, 2014) ou aprimorando a coordena¢ao motora

e aquisi¢cdo de novas habilidades (Sinclair; Roscoe, 2023).
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Além disso, a procura dos pais pela natagdo para seus filhos reflete o reconhecimento
dos beneficios dessa pratica para o desenvolvimento infantil e para a seguranga aquética,
especialmente em relagdo a prevencao de afogamentos, uma vez que a exposicao das criangas
a ambientes aquaticos constitui o principal fator associado a este incidente (Santibafiez-
Gutierrez et al., 2022).

Para compreender integralmente o perfil de satde de criangas, ¢ fundamental considerar
nao apenas as condi¢des nutricionais e psicoldgicas, mas também uma complexa rede de fatores
interdependentes, como os ambientais, estimulos familiares, padrao cultural e contexto
socioeconomico (BRASIL, 2024). Assim, identificar o perfil de saude da crianga contribui
significativamente para a educag¢do e conscientizagdo de pais, cuidadores e comunidades,
fornecendo informagdes substanciais sobre praticas saudaveis e necessidades especificas das
criangas. Ao contextualizar tal instigagdo no cendrio regional a cidade de Ouro Preto - MG,
torna-se evidente que a natacdo como pratica esportiva ¢ uma op¢ao ainda mais pertinente ja
que a regido ¢ caracterizada pela presenca abundante de recursos hidricos, como cachoeiras,
ressaltando a importancia da aprendizagem desta habilidade esportiva. Além disso, estudos
locais em Ouro Preto indicam alta prevaléncia de fatores de risco como dislipidemia e obesidade
em criangas, refor¢ando a necessidade de intervencdes preventivas como a pratica esportiva
(Souza et al., 2024).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo € identificar o perfil de saude de criangas de oito
a 12 anos praticantes de natacdo na cidade de Ouro Preto - MG, comparando-as com criangas

da mesma faixa etaria que nao praticam esportes regularmente.
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2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo adota um delincamento observacional, de carater transversal e
quantitativo (Hochman et al., 2005), e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o

parecer consubstanciado do CAAE n° 77526524.6.0000.5150.

2.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 48 criancas, sendo 24 praticantes de natagdo (12 do sexo
feminino e 12 do sexo masculino) e 24 criancas ndo praticantes de esportes, as quais realizam
apenas a educacao fisica escolar (12 do sexo feminino e 12 do sexo masculino). Além das
criangas, participaram também seus respectivos responsaveis, totalizando 48 adultos.

Foram incluidas criangas de ambos os sexos, com idades entre oito ¢ 12 anos. Essa faixa
etaria foi estrategicamente selecionada por corresponder a um periodo em que as criangas ja se
encontram em processo de alfabetizacdo, o que garante uma base minima de compreensao
necessaria para responder adequadamente as perguntas propostas. Além disso, a inclusdo de
participantes até os 12 anos estd em consonancia com o conceito de infancia estabelecido pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), assegurando coeréncia ética e legal a
amostra.

No caso das criangas praticantes de natacdo, foi exigido um tempo minimo de pratica
de trés meses, de modo a garantir que estivessem devidamente adaptadas a modalidade e evitar
possiveis efeitos transitorios da fase inicial de aprendizagem. A participacdo de todas as
criancas foi condicionada a autorizagdao formal de seus responsaveis, mediante assinatura do
Termo de Autorizacdo de Responsavel e, posteriormente, do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido.

Os responsaveis, por sua vez, foram incluidos mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacdo de Responsavel. A
presenca dos responsaveis na pesquisa teve como objetivo complementar as informagdes sobre
o contexto familiar, o historico de saude das criangas, o envolvimento da familia com a pratica
esportiva e as dinamicas familiares associadas a atividade fisica, possibilitando uma analise

mais abrangente e contextualizada dos resultados.
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Foram excluidos da amostra os participantes que ndo preencheram integralmente os
instrumentos de coleta de dados, aqueles cuja pratica de natacdo era inferior a trés meses ou que

ndo apresentaram a devida autorizacao dos responsaveis.

2.2 PROCEDIMENTOS

O primeiro passo consistiu na obtencdo da autorizacdo das escolas de natagdo.
Posteriormente, uma fase de divulgagao foi iniciada, envolvendo a explicacdo detalhada do
estudo para professores, alunos e pais. Com a autorizagdo das escolas e a conscientizacdo dos
participantes, o recrutamento dos alunos elegiveis foi realizado. Os pais foram convidados a
assinar o Termo de Autorizagao de Responsavel, fornecendo o consentimento necessario para
a participacdo de suas criangas na pesquisa € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A etapa seguinte envolveu a avaliacdo individual das criangas, iniciando pela
mensuracio de peso e altura, para o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Em seguida,
foram conduzidos questionarios sobre aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Apds a avaliacao
das criangas, os pais foram orientados a preencher um questionario abordando temas como
historico de satide e dindmicas familiares relacionados a pratica de natagao/esporte, alimentacao

e sono das criangas.

2.3 INSTRUMENTOS

Foi elaborada uma anamnese estruturada, composta por questdes abertas e fechadas,
com o objetivo de coletar informagdes referentes ao historico de satide, habitos de vida e
aspectos comportamentais das criangas participantes, bem como de seus responsaveis. O
instrumento contemplou dimensdes relacionadas a satide geral, sono, alimentacao, pratica de
atividades fisicas e aspectos psicossociais, possibilitando uma caracterizacdo mais ampla do
perfil das criancas e o contexto familiar em que estdo inseridas.

A secao referente ao historico de saide abordou informagdes como data € motivo do
ultimo exame médico, presenca de condigdes clinicas diagnosticadas, histérico de intervengdes
cirirgicas e uso recente de medicamentos. Em relagdo aos habitos de sono, foram incluidas
perguntas sobre a duracdo média do sono diario e a ocorréncia de despertares noturnos, com o
intuito de compreender a rotina e a qualidade do descanso das criangas. A alimentacgdo foi

avaliada sob uma perspectiva qualitativa, buscando identificar como os responsaveis percebem
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e classificam os padrdes alimentares de seus filhos, incluindo o consumo de frutas, legumes,
verduras, guloseimas e bebidas adogadas. A secdo de atividade fisica e lazer incluiu questoes
sobre a pratica de esportes (além da natagdo), frequéncia semanal das aulas, motivos que
levaram a inser¢ao da crianca na modalidade e mudancas percebidas apds o inicio da pratica.
Por fim, foram incluidas perguntas voltadas a saude emocional e social, permitindo que os
responsaveis descrevessem a percep¢do sobre o estado emocional e mental da crianga, a
frequéncia de interagdes sociais fora do ambiente escolar e eventuais preocupagdes relativas ao

bem-estar psicoldgico.

2.3.1 Questionario KEEDSCREEN - 52

O KIDSCREEN-52 ¢ instrumento transcultural europeu, traduzido para a lingua
portuguesa (Kidscreen, 2011) usado para monitorar, avaliar e medir a saude subjetiva
relacionada a qualidade de vida de criangas e adolescentes. Consiste em 52 questdes
direcionadas a percep¢ao de dez dimensdes de qualidade de vida relacionada a saude, sendo:
atividades fisicas e satide, sentimentos, humor em geral, sobre vocé mesmo, tempo livre, familia
e vida em casa, assuntos de dinheiro, amigos, escola e aprendizagem e bullying. A aplicacao do
questionario ocorreu de forma presencial, sob supervisao do pesquisador, nas respectivas
instituigdes frequentadas pelas criangas, sendo escolas ou academias de natacdo. Para os pais
ou responsaveis, foi encaminhado um formuldrio contendo a anamnese e a versdo
correspondente do KIDSCREEN-52, a ser respondido com base nas experiéncias da crianga nas
ultimas quatro semanas. As respostas das questoes sao formatadas em escala tipo likert de um
a cinco pontos, que identifica a frequéncia de comportamentos ou sentimentos com periodo
recordatério de uma semana, previamente a aplicagdo do questiondrio. Para a avaliacdo das
respostas, os escores finais equivalentes a cada dimensao sdo recodificados em uma escala de
medida, com variagdo entre zero ¢ 100, sendo zero a menor ¢ 100 a maior percep¢ao do
indicador da dimensdo em questdo. Considerando os objetivos especificos do estudo, optou-se
por ndo incluir na andlise as dimensdes “Dinheiro”, “Humor em geral” e “Sobre vocé”, por ndo
estarem diretamente relacionadas a proposta central de comparagdo entre praticantes € nao
praticantes de natagdo nos dominios associados a saude, atividade fisica e aspectos

psicossociais vinculados a pratica esportiva. Além de ser aplicado nesse publico, o questionario
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¢ autoaplicavel aos pais ou responsaveis, sendo estes orientados a basearem suas informagodes

nas experiéncias vividas pela crianga nas tltimas quatro semanas.

2.3.2 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Inicialmente,
as variaveis continuas foram avaliadas quanto a distribui¢ao de normalidade. As variaveis
antropométricas (idade, estatura, peso ¢ IMC) foram expressas em média e desvio padrao e
comparadas entre os grupos (praticantes de natagdo e ndo praticantes), estratificadas por sexo,
utilizando-se o teste t de Student para amostras independentes. O tamanho do efeito foi estimado
por meio do d de Cohen. As varidveis provenientes do questionidrio KIDSCREEN foram
apresentadas em mediana e intervalo interquartil (percentis 25—75%), sendo as comparagdes
realizadas por meio do teste de Mann-Whitney U, com célculo do tamanho de efeito (r).

As variaveis categoricas (héabitos de sono, presenca de problemas médicos, uso de
medicamentos, alimentagdo, tempo livre e estado emocional) foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas (%), sendo analisadas por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson ou, quando necessario, pelo Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi

de p <0,05. As analises foram realizadas utilizando software GraphPad Prism 8.0.1.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados antropométricos entre criangas praticantes de natacdo e nao

praticantes. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas nas variaveis de

IMC, tanto para meninas quanto para meninos.



Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas das criancas participantes, distribuidas conforme o grupo (natacio e niio praticantes) e sexo.

14

Criancas Natacio Nao praticantes Feminino Masculino
Feminino Masculino Feminino Masculino p-valor; d de p-valor; d de
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) cohen cohen
Idade (anos) 9,71 £ 1,38 9,66+ 1,56 9,07+0,47 9,08 +0,90 0,11; 0,62 0,25; 0,46
Estatura (m) 1,43 +£0,10 1,37 £ 0,09 1,33 +0,07 1,37 £0,07 0,01; 1,16 1;0
Peso (kg) 39,11+13,56 36,55 11,03 36,78+8,91 37,44+10,3 0,60; 020 0,83; 0,08
IMC (km/m?) 18,64 £1,14 19,04 £ 4,04 20,25 £3,76 20,30 +4,78 0,14; 0,58 0,48; 0,28

Legenda: Os dados sdo expressos em média e desvio padrao.
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No que se refere a média de sono por noite, em ambos os grupos predominou o habito
de dormir mais de oito horas, relatado por 58,3% dos praticantes de natacao e 75,0% dos nao
praticantes de natagdo. Entre os praticantes de natacdo, essa pratica foi mais comum para os
meninos (66,7%), e entre os ndo praticantes, para as meninas (83,3%). A maioria das criancas
ndo desperta ou raramente acorda durante a noite, tanto entre praticantes de natagdo (87,5%)
quanto nao praticantes (83,3%).

Sobre a ocorréncia de problemas médicos, grande parte dos participantes declarou nao
apresentar nenhuma condi¢do (58,3% no grupo natagdo e 75,0% entre ndo praticantes). Entre
os problemas mais citados, destacaram-se colesterol alto (12,5% praticantes de natagdo e nao
praticantes 4,2%), doengas respiratdrias (8,3% praticantes de natagdo e 12,5% ndo praticantes)
e obesidade (4,2% e 8,3%, respectivamente).

Quanto ao uso de medicamentos nos ultimos trés meses, aproximadamente metade das
criangas de ambos os grupos nao fez uso de nenhuma medicagao (44,4% praticantes de natagao;
50,0% nao praticantes). Dentre os medicamentos mais relatados entre os praticantes de natagao
estiveram antialérgicos (22,2%) e analgésicos (18,5%), enquanto entre os ndo praticantes,
antialérgicos (16,7%) e analgésicos (12,5%) foram os mais frequentes.

Em relacdo a inser¢do das criangas na natagdo observa-se que dentre os motivos mais
relatados entre os responsaveis estiveram aprender a nadar (37,8%), convivio social e lazer
(25,0%), condicionamento fisico (20,8%) e por fim, indicagdo médica (16,7%).

No aspecto alimentar, foi relatado que a maioria das criangas nunca ou raramente
apresenta dificuldades alimentares, padrdo observado em 70,8% dos praticantes de natacdo e
74,9% dos nao praticantes. O consumo de doces frequente ou diario foi mais prevalente entre
o0s nao praticantes (70,8%) do que entre os praticantes de natagao (58,3%), com maior consumo
regular entre as meninas nao praticantes (83,3%). Quanto as bebidas adogadas, o consumo
diario foi relatado por 8,3% dos praticantes de natagdo e por 41,7% dos ndo praticantes.

Considerando o tempo livre, os praticantes de natagdo demonstraram maior frequéncia
em jogos, brincadeiras e leituras (58,3%) do que os ndo praticantes (33,3%). Em contrapartida,
o uso de dispositivos eletronicos foi semelhante entre os grupos (66,7% praticantes de natagao
e 70,8% nao praticantes), assim como o habito de assistir TV (70,8% em ambos). A interacao
social com amigos diariamente foi mais comum entre as criancas ndo praticantes (66,7%) em
comparag¢ao com os praticantes de natacao (37,5%).

Por fim, no que se refere ao estado emocional, a maioria das criangas de ambos os grupos

avaliou seu estado como muito bom (70,8% praticantes de natagdo e 58,3% ndo praticantes). O
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percentual de criangas que relataram preocupagdes emocionais foi semelhante entre os grupos
(33,3%).

Na Tabela 2, sdo apresentados as medianas e o intervalo interquartil obtidos no
questionario KIDSCREEN, aplicado as criangas participantes, de acordo com o grupo (natagao
e ndo praticantes) e o sexo. De modo geral, as criangas praticantes de natagdo obtiveram escores
mais elevados no dominio Saude e Atividade Fisica em comparagdo aos nao praticantes, com
diferenca significativa para o grupo feminino (p < 0,03; r = 0,41). Nos demais dominios
avaliados ndo foram observados diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

Na Tabela 3 s3o apresentadas as medianas e os intervalos interquartis obtidos no
questionario KIDSCREEN, aplicado aos pais ou responsaveis, de acordo com o grupo (natacao
e ndo praticantes) e o sexo das criancas. Observou-se que, no dominio Ambiente Escolar, ambos
0s grupos apresentaram pontuacdes muito altas, indicando uma percepg¢ao positiva quanto ao
contexto académico. No entanto, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas entre os grupos nos demais dominios avaliados.



Tabela 2 - Medianas e o intervalo interquartil obtidos no questionario KIDSCREEN aplicado as criancas, de acordo com o grupo e o sexo.

Criancas

Nataciao

Nao praticantes

Saude e Atividade Fisica

Feminino (n=12)

Masculino (n=12)

Feminino (n=12)

Masculino (n=12)

Sentimentos
Autonomia e Tempo Livre
Familia /Ambiente Familiar
Amigos e Apoio Social

Ambiente Escolar

92,50 (81,25 — 100)*

100 (80 — 100)
70 (70 — 100)
100 (70 — 100)

100 (100 — 100)

92,50 (85 — 100)

84,78 (82,61 — 96,74)

100 (85 — 100)
100 (85 — 100)
100 (70 — 100)
100 (100 — 100)
100 (85 — 100)

76,91 (75 — 92,31)*
100 (73,33 — 100)

100 (70 — 100)
85 (70 — 100)
100 (100 — 100)

92,50 (81,25 — 100)

84,62 (76,91 — 98,08)

100 (80 — 100)
85 (70 — 100)
100 (100 — 100)
100 (80 — 100)
92,50 (85 —100)

Legenda: Dados representados em mediana (Percentil 25% - Percentil 75%).
*Diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 3 - Medianas e o intervalo interquartil obtidos no questionario KIDSCREEN aplicado aos pais, de acordo com o grupo e o sexo.

Pais Natacao Nao praticantes
Feminino Masculino Feminino Masculino
Saude e Atividade Fisica 100 (90 — 100) 100 (90- 100) 95 (60 — 100) 100 (90- 100)

Sentimentos
Autonomia e Tempo Livre
Familia/Ambiente Familiar

Amigos e Apoio Social

Ambiente Escolar

100 (100 — 100)
86,67 (80 — 100)
93,33 (85— 100)
93,33 (80 — 100)
100 (100 — 100)

100 (100 — 100)

93,34 (81,67 — 100)

96,67 (86,67 — 100)
100 (93,33 — 100)
100 (100 — 100)

100 (98,33 — 100)
93,33 (58,33 — 100)
93,33 (76,67 — 100)
93,33 (76,67 — 100)
100 (100 — 100)

100 (100 — 100)
80 (55 -100)
100 (80 — 100)
100 (80 — 100)
100 (100 —100)

Legenda: Dados representados em Mediana (Percentil 25% - Percentil 75%).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil de saude de criangas de oito a
12 anos praticantes de natacao na cidade de Ouro Preto - MG, comparando-as com criangas da
mesma faixa etaria que ndo praticam esportes regularmente. Os principais resultados indicaram
que as criangas praticantes de natacdo apresentaram melhores escores no dominio de Satude e
Atividade Fisica, com diferenca estatisticamente significativa entre as meninas. Além disso,
criancgas praticantes de natacdo relataram menor consumo frequente de doces (58,3% vs. 70,8%)
e bebidas adocadas (8,3% vs. 41,7%). No entanto, os grupos apresentaram semelhangas em
aspectos como uso de dispositivos eletronicos (66,7% vs. 70,8%) e estado emocional, com a
maioria classificando-o como muito bom (70,8% vs. 58,3%) e preocupacdes emocionais
semelhantes (33,3% em ambos).

Do ponto de vista antropométrico, a auséncia de variagdo no IMC sugere que as
melhorias percebidas na dimensao Saude e Atividade Fisica ndo estdo associadas a alteracdes
na composicdo corporal. Esse achado sugere os beneficios subjetivos da natacdo podem
anteceder mudangas mensuraveis no peso ou IMC em curto prazo. Conforme a Associacdao
Brasileira de Nutrologia (2025), os valores considerados ideais de IMC para criangas de nove
anos, faixa etaria mais representativa nesta pesquisa, situam-se entre 16,1 e 18,8kg/m? para
meninos, e entre 16,3 e 19,0kg/m? para meninas. Dessa forma, observa-se que os valores médios
de IMC encontrados aproximam-se ou ultrapassam os intervalos de referéncia apresentados. No
entanto, ¢ importante destacar que a interpretagdo do IMC infantil deve ser realizada a partir de
curvas percentilicas especificas para idade e sexo, e ndo apenas por valores absolutos. A
auséncia de diferenga entre os grupos pode estar relacionada ao fato de que muitos responsaveis
relataram ter inserido seus filhos na natacdo com o objetivo de melhorar o condicionamento
fisico e reduzir o peso, sobretudo em casos de sobrepeso, obesidade ou colesterol elevado.
Dessa forma, ¢ possivel que o grupo da natagdo apresente um niimero maior de criangas com
excesso de peso justamente porque iniciaram a pratica como estratégia de controle e reducgao
do IMC.

Os habitos de sono e condigdes médicas adjacentes apoiam a estabilidade observada nos
dominios emocionais e sociais do KIDSCREEN. A prevaléncia de sono > 8 horas/noite (58,3%
em nadadores vs. 75,0% em ndo praticantes) e baixa interrup¢ao noturna (~85% em ambos)
indica padrdes saudaveis gerais, que podem sustentar os altos escores em Sentimentos e

Familia/Ambiente Familiar, uma vez que o sono adequado est4 associado a melhor regulagao
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emocional e relagdes interpessoais (Colman et al., 2020). Da mesma forma, a baixa ocorréncia
de condigdes médicas (ex.: obesidade em 4,2-8,3%) e uso moderado de medicamentos
(aproximadamente 50% sem uso recente) sugere criangas com baixo risco de comorbidades, o
que pode explicar a auséncia de diferencas em dominios como Amigos ¢ Apoio Social, em que
problemas de satde cronicos impactam a percepcao de qualidade de vida.

No aspecto alimentar, o menor consumo de doces (58,3% vs. 70,8%) e de bebidas
adocadas (8,3% vs. 41,7%) entre praticantes de natacdo sugere habitos nutricionais mais
saudaveis, possivelmente estimulados pelo proprio contexto esportivo. Além disso, muitos
responsaveis relataram ter inserido seus filhos na natacdo com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida — processo que naturalmente engloba a ado¢do de uma alimentacdo mais
equilibrada. Esse conjunto de fatores pode ajudar a explicar por que os praticantes apresentam
padrdes alimentares mais adequados. Essa diferenca torna-se ainda mais evidente entre
meninas, nas quais o consumo de doces foi marcadamente maior entre as ndo praticantes
(83,3%), o que pode relacionar dietas menos saudaveis a menor engajamento em atividades
fisicas. Segundo Gambardella, Frutuoso e Franch (1999), a familia ¢ a principal institui¢ao
formadora dos habitos alimentares, sendo responsavel pela escolha e pelo preparo dos
alimentos, o que faz com que as criangas reproduzam os padrdes nutricionais presentes em seu
nucleo familiar.

Em relagdo aos padroes de tempo livre e estado emocional, a maior frequéncia de jogos,
brincadeiras e leituras em praticantes de natagdo (58,3% vs. 33,3%), apesar de uso similar de
eletronicos (aproximadamente 68%), indica diversificacdo de atividades ndo sedentarias, que
pode sustentar os escores elevados em Satde e Atividade Fisica ao promover autonomia ativa.
Além disso, a disposi¢do para buscar outras formas de lazer no tempo livre ocorre porque,
segundo Lima et al. (2021), a pratica regular de atividades aquaticas contribui para a liberagao
de endorfinas — hormdnios responsaveis por promover a sensacao de bem-estar e aumentar os
niveis de energia no dia a dia. Isso € particularmente importante em um contexto em que o
sedentarismo ¢ um dos maiores desafios para a satide publica. A menor interacao social diaria
em praticantes de natag¢do (37,5% vs. 66,7%) ndo comprometeu o Apoio Social, sugerindo
compensagdo por redes esportivas, o que sugere que a pratica de natacdo pode influenciar o
equilibrio entre lazer e relagdes sociais sem detrimento emocional (Hutz ef al., 2014). O alto
bem-estar emocional autoavaliado (aproximadamente 65% "muito bom") contextualiza a
estabilidade em Sentimentos, implicando que os beneficios principais na atividade fisica ndo

mascaram déficits emocionais, mas coexistem com resiliéncia geral.
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Por fim, em relacdo a comparagdo entre as percepcdes das criangas e de seus pais ou
responsaveis, observou-se a tendéncia dos pais/responsaveis em apresentar escores mais
elevados e homogéneos em comparagdo as das criangas, sugerindo uma possivel
superestimacao parental do bem-estar dos filhos. Por exemplo, no dominio de Saude e
Atividade Fisica, as meninas praticantes de natagdo relataram uma mediana de 92,50 (81,25-
100), enquanto os pais indicaram 100 (90-100). Similarmente, nos meninos ndo praticantes de
natacdo, as criangas pontuaram 84,62 (76,91-98,08), contra 100 (90-100) dos pais. Essas
diferencas destacam o fendmeno proxy bias em avaliagcdes de qualidade de vida, em que as
perspectivas dos pais sdo moldadas por expectativas e observagdes externas, frequentemente
mais positivas que as autoavalia¢des infantis. Fatores contribuintes incluem idade (criangas
mais velhas divergem mais), sexo (meninas podem ser mais introspectivas) além das meninas
acostumarem desenvolver mais cedo a autorregulagdo emocional, o que impacta na percep¢ao
de satde e responsabilidade com o corpo (Silva; Zuanetti, 2019), ja no contexto esportivo,
praticantes de natagdo podem se sentir mais auténomos, mas 0s pais veem maior suporte
(Oliveira; Santos, 2024). Essas diferencas estdo alinhadas com a literatura, em que indicam
discrepancias moderadas a substanciais entre informantes (Duke et al., 2023).

Apesar de os resultados ndo demonstrarem diferengas estatisticamente significativas na
maioria das dimensdes avaliadas, este estudo indica que a pratica regular de esportes, neste caso
a natacdo, pode influenciar positivamente a percep¢ao de saude e alguns habitos alimentares
das criancas. Contudo, ¢ importante reconhecer as limitagdes do delineamento transversal, que
impossibilita estabelecer relacdo causal entre a pratica esportiva e os desfechos observados.
Além disso, a dependéncia de autorrelato e a auséncia de controle sobre variaveis externas,
como rotina escolar, nivel socioecondomico ou estimulos familiares, podem ter limitado a
detec¢do de diferengas mais robustas entre os grupos. Dentre esses fatores, destacam-se as
condi¢des socioecondmicas, que podem influenciar tanto o acesso a pratica da nata¢do quanto
os desfechos analisados. Considerando que a modalidade envolve custos com mensalidades,
transporte e vestuario especifico e, em alguns casos, taxas associativas, seu acesso pode ser
limitado para familias de menor renda, o que pode impactar a composi¢do da amostra e os
resultados observados. Assim, recomenda-se que pesquisas futuras adotem delineamentos
longitudinais, com acompanhamento periddico de IMC, habitos de vida e qualidade de vida,
permitindo avaliar de forma mais precisa as mudancas ao longo do tempo e a real influéncia da

natagdo no perfil de saude infantil.
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5 CONCLUSAO

O estudo identificou que o perfil de saude das criangas praticantes de natacao se destaca
principalmente pela melhor percepcao de saude e atividade fisica, diferenca significativa no
KIDSCREEN entre as meninas, ¢ por habitos alimentares mais sauddveis, como menor
consumo de doces e bebidas adogadas. Nos demais aspectos avaliados, antropometria, sono,
estado emocional, interacao social e demais dimensdes da qualidade de vida, ndo foram
observadas diferengas significativas entre praticantes € ndo praticantes. Também foi
identificado que os responsaveis tendem a superestimar o bem-estar das criangas,
independentemente do grupo. Assim, pode-se concluir que a pratica da natacdo, pode estar
associada a um perfil de satide ligeiramente mais favoravel, principalmente na percep¢do de
satide e em comportamentos relacionados ao estilo de vida, embora ndo gere diferencgas fisicas

ou emocionais significativas no curto prazo.
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APENDICE A - ANAMNESE
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1-Nome da crianga:

2-Numero em média de sono por dia:
U Menos de 8 horas

U Mais de 8 horas

U 8 horas

3-Desperta no meio da noite ou madrugada
U Sim

O Nao

O Raramente

4-Data do 0ltimo exame médico do filho e o motivo da consulta

5-Alguma intervengao cirtrgica? Se sim, o motivo e o local

6-Marque o(s) problema(s) abaixo que tenha sido diagnosticado(a) ou tratado(a) por um médico

U Obesidade

[ Colesterol alto

U Diabetes

U Anemia

UDoenca respiratoria
0 Nenhum

0 Outro

7-Descreva os medicamentos utilizados nos ultimos trés meses

8-Atualmente, seu filho pratica algum esporte além da natagdo?

9-Qual a frequéncia semanal das aulas de natacao?

10-Por qual motivo vocé inseriu seu filho na natacao?
U Condicionamento Fisico

U Convivéncia social

UYL azer

0 Aprender a nadar(seguranga)

U Indica¢do médica

0 Qutro

11-Vocé observou mudangas no perfil do seu filho apds o inicio da natagao?

12-Seu filho possui dificuldade em comer frutas, legumes e verduras?
O Sempre
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U Nunca
O Frequentemente
U Raramente

13-Qual a frequéncia que seu filho(a), sob sua responsabilidade, consome biscoito recheado, doces
e/ou guloseimas?

0 Sempre

U Nunca

U Frequentemente

0 Raramente

14-Qual a frequéncia que seu filho(a), sob sua responsabilidade, consome bebidas adogadas
(refrigerante, suco de caixinha, suco em p9d)?

O Sempre

U Nunca

O Frequentemente

U Raramente

15-Além das aulas de natagdo e atividades esportivas, como seu filho costuma passar o tempo de
lazer?

O Leitura

U Jogos de tabuleiro

0 Jogos ao ar livre

0 Assistir televisdo

U Uso de dispositivos eletronicos

16-Com que frequéncia seu filho interage com amigos fora da escola?
O Diariamente

0 Semanalmente

U Mensalmente

U Raramente

U'Nunca

17-Como vocé avalia o estado emocional e mental do seu filho(a)?
U Muito bom

U Bom

U Regular

0 Preocupante

18-Se houver alguma preocupagdo em relacdo a satide mental ou emocional do seu filho(a), por
favor, descreva brevemente

19-Caso possua alguma informagao relevante que ndo tenha sido abordada neste questionario de
saude, por favor, registre-a neste espago
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APENDICE B —- RELATORIO FINAL DE PARTICIPACAO NA PESQUISA

Nome do Participante: XXXXXX
Idade do Participante: XXXX

Pesquisadores Responsaveis: Géssyca Tolomeu de Oliveira e Lilian Cristina Corréa
Gongalves

Dados antropométricos

Altura: XXX
Peso: XXX
IMC: XXXX

Classificacao: Peso ideal

Questionario / perguntas- Qualidade de Vida

Dimensées Avaliadas Crianca Responsavel
Satde e Atividade Fisica 69,56 100
Sentimentos 100 100
Autonomia e Tempo Livre 70 86,67
Familia/Ambiente Familiar 100 53,33
Amigos e Apoio Social 80 93,33
Ambiente Escolar 100 93,33
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A crianga demonstra uma boa compreensdo sobre o que significa ser saudavel,
associando isso a uma alimentagdo equilibrada, pratica de esportes e participagdo nas aulas de
Educacgao Fisica. Em relacdo as aulas de natagdo, afirma que se mantém animada e motivada
para participar delas, o que € 6timo! A crianga também relatou que gosta do seu dia a dia e dos
finais de semana, indicando que hd momentos de alegria na sua rotina. Ademais, a crianca

equilibra o uso de eletrénicos com brincadeiras e atividades ao ar livre.

Além disso, a crianca relata que tem passado muito tempo com os amigos, dessa
maneira, afirma que ha cooperacdo mutua no grupo de amizade, ajudando-se quando

necessario.

No ambiente familiar, a crianga sente que os responsaveis a escutam quando ela quer
compartilhar algo sobre seu dia, o que ¢ um ponto muito positivo para a conexao familiar. Além

de se sentir acolhido e ouvido pelos responsaveis, mantém boas relagcdes de amizade.

Por fim, na escola, a crianga relatou sentir-se feliz, destacando aspectos positivos, como

o bom desempenho nas atividades e a boa relagdo com professores e colegas.
Conclusao

Recomenda-se a continuidade da pratica da natagdo, a fim de que a crianga mantenha
seu desenvolvimento de forma saudéavel, preservando o peso adequado e um bom perfil de
saude.

Agradecemos sua participacdo nesta pesquisa e ressaltamos que todas as informagdes
coletadas serdo tratadas com confidencialidade e utilizadas exclusivamente para fins

académicos e cientificos. Qualquer davida estou a disposicao: (31)987207436- Lilian Corréa.

Observacido: Ressalta-se que as informacgdes apresentadas correspondem apenas a
interpretagdes das respostas fornecidas pelas criangas e seus respectivos responsaveis, nao

caracterizando diagnoésticos.
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, pesquisadores, estamos realizando um estudo intitulado “Mapeamento do Perfil de
Saude de Criancas de 8 a 12 anos Praticantes de Natacao”. Gostariamos de convidar vocé a
participar! Este estudo visa compreender o perfil de satide de criancas que praticam natagdo,
comparando com aquelas que ndo praticam atividades fisicas regulares. Pretendemos explorar
aspectos fisicos, psicologicos e sociais, visando entender como a natacao pode influenciar
positivamente o corpo, a mente ¢ até mesmo a dinamica familiar. Durante o estudo, faremos
algumas perguntas sobre o seu cotidiano e sua experiéncia com a natacdo, além de medir seu
peso e altura. Queremos assegurar que todo o processo sera conduzido com cuidado e atengao,
garantindo seu conforto e seguranga. No que diz respeito aos riscos envolvidos neste projeto de
pesquisa, podemos classificar as entrevistas e questionarios, além das analises antropométricas,
como tendo um risco minimo. As questdes e analises serdo simples e ndo devem causar danos
fisicos ou psicoldgicos, mas pode haver um desconforto emocional em relagdo as perguntas
pessoais. No entanto, para minimizar qualquer possivel desconforto, as entrevistas e
questionarios serdo conduzidos por pesquisadores experientes. E importante ressaltar que a
participagdo neste estudo requer o consentimento dos seus pais. Nao se preocupe com questdes
financeiras, pois a participacao € gratuita. Em caso de qualquer eventualidade, seus pais ou vocé
terd direito a indenizagdo e assisténcia integral. Vocé e seus pais terdo acesso a todas as
informagdes sobre o estudo, e vocé tem total liberdade para decidir se deseja participar ou nao.
Lembre-se de que, se optar por participar agora e mudar de ideia posteriormente, isso €
completamente compreensivel; vocé pode interromper sua participagdo a qualquer momento.
Os resultados da pesquisa serdo compartilhados assim que estiverem disponiveis, garantindo a
confidencialidade dos participantes. Posteriormente, publicaremos os resultados desta pesquisa.
Seus dados serdo mantidos em seguranca e armazenados por cinco anos. Estamos aqui para
responder a quaisquer duvidas que voc€ possa ter e garantir que sua experiéncia durante o
estudo seja confortdvel e positiva. Se estiver interessado em participar ou se tiver alguma

davida, por favor, ndo hesite em entrar em contato conosco.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— PAIS / RESPONSAVEIS

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“Mapeamento do perfil de satde de criangas de 8 a 12 anos praticantes de natacdo”. Nesta
pesquisa pretendemos identificar o perfil de satde de criancas de 8 a 12 anos praticantes de
natacdo ou que ndo praticam nenhuma atividade regular, na cidade de Ouro Preto - MG.
Estudamos o perfil de satde das criangas com o intuito de realizar uma anélise académica acerca
da influéncia da pratica da natagdo nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais desses
individuos. Essa abordagem nd3o apenas amplia nosso entendimento sobre a modalidade
esportiva, mas também fomenta o envolvimento ativo dos pais nas atividades esportivas € na
vida social de seus filhos, promovendo, assim, um ambiente familiar mais saudavel.

As atividades realizadas serdao responder algumas perguntas referentes a qualidade de
vida do seu filho/ crianca, abordando temas como historico de satide e dinamicas familiares
relacionadas a pratica de natagao - quando for o caso -, alimentacao e sono.

No que diz respeito aos riscos envolvidos neste projeto de pesquisa, podemos classificar
as entrevistas e questionarios como tendo um risco minimo para os participantes. As questdes
serdo simples e ndao devem causar danos fisicos ou psicologicos aos participantes, mas pode
haver um desconforto emocional experimentado em relagao as perguntas pessoais. No entanto,
para minimizar qualquer possivel desconforto, as entrevistas e questionarios serdo conduzidos
por pesquisadores experientes. A pesquisa contribuira para a compreensao mais profunda das
necessidades fisicas, psicologicas e sociais das criancas fornecera um feedback aos professores
que poderao adaptar os métodos de ensino para melhor atender as necessidades individuais dos
alunos. Ademais, os resultados desta pesquisa podem contribuir para o corpo de conhecimento
existente nas areas de educacdo fisica, satde infantil e psicologia do esporte, fornecendo dados
especificos sobre criangas nesta faixa etdria praticantes de natagao.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. A sua participagdo ¢ voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. O(a)
Sr.(a) tera direito a indenizagdo e assisténcia integral em caso de danos causados pela pesquisa.
Os resultados desta pesquisa serdao publicados, contudo, o(a) Sr.(a) ndo serd identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagao

ndo serdo liberados sem a sua permissao.
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Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e

cientificos.

Eu, ,

contato , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar minha decisdo de participar
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas

duavidas.

Pesquisador Responsavel: Profa Ms. Géssyca Tolomeu de Oliveira e Prof. Dr. Everton Rocha
Soares — CEDUFOP.

Telefone para contato: 31-3559 1517 — evertonrsoares@yahoo.com.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP/ UFOP — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Ouro Preto

Endereco: Centro de Convergéncia, Campos Universitario, UFOP.

Telefone: (31) 3559-1368.

E-mail: cep.propp@ufop.edu.br

Ouro Preto - MG, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA
ACADEMICA NAS ACADEMIAS - CIENTIFICA

Prezado(a)

Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para a realizagdo de uma pesquisa integrante
do Trabalho de Conclusdo de Curso da académica Lilian Cristina Corréa Gongalves. Esta
pesquisa esta sob a responsabilidade da Professora Mestre Géssyca Tolomeu de Oliveira do
Professor Doutor Everton Rocha Soares. O titulo da pesquisa ¢ "Mapeamento do Perfil de Saude
de Criancas de 8 a 12 Anos Praticantes de Natacdo em Ouro Preto". A coleta de dados sera
realizada por meio da aplicagdo de questiondrios individuais junto as criangas e seus respectivos
responsaveis, além da analise antropométrica das criangas. E importante ressaltar que esta
atividade ¢ requisito fundamental para a conclusdo do Curso de Graduagdo em Educacao Fisica
- Bacharelado, pela Universidade Federal de Ouro Preto.

Ressaltamos que estamos a disposi¢do para esclarecer quaisquer duvidas ou fornecer
informagdes adicionais que possam ser necessdrias para garantir uma compreensao clara do

projeto e seus procedimentos.

Ouro Preto, de de20 .

Lilian Cristina Corréa Gongalves

Académica

Profa. Ma. Géssyca Tolomeu de Oliveira

Prof. Dr. Everton Rocha Soares

Representante da empresa

Assinatura e/ou carimbo
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ANEXO A - QUESTIONARIO KIDSCREEN ADAPTADO PARA CRIANCAS

DIMENSAO

QUESTOES

1. Atividades fisicas e saude

1.Vocé sabe o que ¢ uma crianca saudavel? Vocé se
considera uma crianga saudavel?

2.Voce participa da educacao fisica na escola, ou fica
mexendo no celular?

3.Vocé tem praticado atividades fisicas (por
exemplo: correr, andar de bicicleta, escalar)?

4.Vocé fica muito cansado depois das aulas de
natagao?

5.Vocé se sente animado para as aulas de natagao?

2. Sensacoes

6.Vocé gosta do seu dia a dia e final de semana?

7.Na maior parte do seu dia vocé esta feliz?

8.Vocé tem se divertido ao ar livre?

3. Tempo livre

9.Vocé tem tempo para brincar e fazer coisas que
vocé gosta?

10.No seu tempo voce utiliza aparelhos eletronicos?

4. Familia e vida em casa

11.Seus pais tém tempo suficiente para vocé?

12.Quando vocé quer contar como foi seu dia para
seus pais eles te escutam?

5. Amigos

13.Vocé tem passado tempo com seus amigos?

14.Vocé se diverte com seus amigos?

15.Vocé e seus amigos se ajudam?

6. Escola e aprendizado

16.Vocé se sente feliz na escola?

17.Vocé esta indo bem na escola?

18.Vocé tem se sentido capaz de prestar atengdo na
aula?

19.Voceé se sente bem com seus professores.
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ANEXO B - QUESTIONARIO KIDSCREEN ADAPTADO PARA OS RESPONSAVEIS

DIMENSOES

QUESTOES

1. Atividades fisicas e saude

1.De uma forma geral, como est4 a saude do seu
filho?

2.Seu filho se sente disposto para ir & natacao?

3.Vocé incentiva seus filhos a praticarem algum
esporte ou exercicio fisico?

2. Sensacoes

4.0 seu filho se sente disposto no dia a dia?

5.Na maior parte do dia seu filho esta feliz?

6.Seu filho se sente bem em brincadeiras ao ar
livre?

3. Tempo livre

7.Vocé possui tempo para divertir com seu filho?

8.Vocé leva seus filhos em ambientes livres para
ele brincar?

9.No tempo livre seu filho se diverte em aparelhos
eletronicos?

4. Familia e vida em casa

10.Vocé tem tempo suficiente para conversar seu
filho (a)?

11.Vocé tem paciéncia e atengdo para ouvir seus
filhos?

12.Nas refei¢des diarias vocé e seu filho estao
juntos?

5. Amigos

13.Seu filho tem passado tempo com os amigos?

14.Seu filho possui facilidade em se comunicar
com 0s amigos?

15.Seu filho gosta de se divertir com amigos?

5. Escola e aprendizado

16.Seu filho gosta de ir a escola?

17.As notas do seu filho estdao boas?

18.Seu filho se d4 bem com os professores e
colegas?




