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Heraldo Simoes Ferreira’, José Jackson Coelho Sampaio?, Valéria Bastos Gomes?, Tais Bleicher? Mariana Ramalho de
Farias?, Frederico Emmanuel Leitdo Aradjo®, Ana Maria Fontenelle Catrib*

1. Universidade Estadual do Ceara, UECE. 2. Doutoranda em Satde Coletiva, associagdo ampla UECE/UFC/UNIFOR.3. Mestrando em Satde Publica
pela Universidade Estadual do Ceara- UECE. 4. Universidade de Fortaleza - UNIFOR.

Resumo

Objetivo: Compreender a percepg¢io da qualidade de vida de criangas de 4 a 6 anos de uma escola ptblica de referéncia da regido Nordeste do
Brasil, no segundo semestre de 2005. Considera-se que este estudo apresenta pioneirismo no tema abordado relacionado a faixa etaria citada.
Métodos: o estudo descritivo, de natureza mista, qualitativa e quantitativa incluiu 30 alunos. Para a coleta de dados, utilizaram-se técnicas
projetivas e o questiondrio. Foi realizada uma triangulacdo metodoldgica entre os resultados obtidos. Resultados: Verificou-se que 83% dos
envolvidos perceberam sua qualidade de vida de forma favoravel. Os principais elementos apontados para a aquisi¢do da qualidade de vida foram:
o brincar, a afetividade dos pais e a moradia. Conclusao: A atividade lidica é o principal fator para a consecucdo da qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Atividade lidica. Satde da crianga.

Abstract

Objective: The aim of this paper is to understand the perception of quality of life among 4-6 years children of a public school reference in
Northeastern Brazil, in the second half of 2005. It is considered that this pioneer study has addressed the issue related to the age group mentioned.
Method: This is a descriptive study of a mixed nature, both qualitative and quantitative which included 30 students. For data collection, we used
projective techniques and the AUQEI questionnaire. A methodological triangulation between the results obtained was used. Results: It was found
that 83% of those involved perceived their quality of life in a favorable way. The main elements pointed out to the acquisition of quality of life were
playing, parental affection and housing. Conclusion: Playful activities are the main factor to achieve quality of life.
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INTRODUCAO

Verificou-se, por meio da revisdo de literatura, a escassez
de pesquisas envolvendo qualidade de vida na infancia’.
Os titulos, quando encontrados, raramente discutem a
percepcdo infantil de qualidade de vida. Isto se deve ao fato
de o estudo acerca da qualidade de vida com criangas ser

Pesquisa realizada por Dantas, Sawada e Malerbo? observaram
que, de cinquenta e trés estudos envolvendo dissertagoes,
teses de doutorado e livre-docéncia de universidades publicas
de S3o Paulo relativos ao tema “qualidade de vida”, somente
um desses envolvia criangas. Também foi ressaltada na

muito mais complexo do que de adultos.

Levantamentos realizados nos bancos de dados da CAPES,
Meta Press, Cambridge Journals Online, Science, Nature,
ScieloeWiley Online Library revelaram uma literatura
insipientemente explorada da tematica. Mesmo com a
busca avangada, usando descritores relacionados com o
tema, ndo foi possivel detectar estudos que enfocassem a
atividade ludica como fator determinante paraa consecugao
da qualidade de vida em criangas de 4 a 6 anos de idade.
Da mesma forma, ndo foram encontrados estudos sobre a
percepc¢do de qualidade de vida na visdo de criangas dessa
faixa etaria.

Correspodéncia: heraldo.simoes@uece.br

mesma pesquisa que apenas dezesseis estudos investigaram
qualidade de vida com individuos saudaveis.

Assim, foram estabelecidas as seguintes questdes
norteadoras da atividade investigativa: Como as criangas
percebem sua qualidade de vida? Quais os elementos
necessdrios para a consecucdo da qualidade de vida
infantil? Qual a ordem de importancia desses elementos na
concepgdo das proprias criangas?

O objetivo do estudo foi compreender a percepcao da
qualidade de vida de criangas de 4 a 6 anos residentes em
uma capital do Nordeste brasileiro.

Conflito de Interesses: Declaramos ndo haver conflito de interesses pertinentes.
Recebido em 06 Dez 2012; Revisado em 15 de Mar 2013; Aceito em 22 Abr 2013.
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QUALIDADE DE VIDA

A expressao qualidade de vida, compreendida como um
fendmeno que interage com as mais diversas dimensoes
do ser humano, tem sido objeto de inUmeros estudos na
comunidade cientifica®.

O interesse pela qualidade de vida vem desde a Grécia
Antiga. Platdo e Aristoteles, no século V e VI, ja discorreram
sobre o assunto, relacionando-a ao bem-estar. No século XX,
durante os anos 1950 e 1960, o aumento da preocupagao
com o bem-estar e as consequéncias da industrializacdo
geraram debates sobre a qualidade de vida do ser humano.
Naquele tempo, as mensuragGes da qualidade de vida faziam
referéncia as condig¢Ges objetivas do tipo econémico e social;
posteriormente, passaram a contemplar a perspectiva do
individuo sobre as condicGes da época®.

A primeira citacdo do termo surgiu em 1964, pelo entdo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson. A partir de
entdo, varios estudos foram realizados sobre tal abordagem®.

Entre as décadas de 1970 e 1980, o perfeccionismo
dos indicadores sociais influenciou definitivamente o
conceito de qualidade de vida. Segundo Gémez-Vela e
Sabeh®, a expressdo comegou a definir-se como conceito
integrador que compreendia todas as areas da vida
(cardter multidimensional) e fazia referéncia tanto a
condigdes objetivas quanto a componentes subjetivos.
Porém, existiam dificuldades para conceituar qualidade
de vida, pois este termo ainda ndo havia sido estabelecido
e também ndo havia sido empregado adequadamente®.

O conceito de qualidade de vida tem sido utilizado
principalmente nos campos da educacdo, da saude e dos
servigos sociais. Schalock e Verdugo’ citam que existem
mais de cem defini¢des sobre o termo.

Seidl e Zannon® lembram que, na década de 1970,
encontravam-se dificuldades em conceituar o termo:
“qualidade de vida é uma vaga e etérea entidade,
algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém
necessariamente sabe o que é”.

A qualidade de vida é multidimensional, ndo se resumindo
ao aspecto social, fisico e emocional, mas também que
estes aspectos sirvam de parametro as alteracbes que
ocorram durante o desenvolvimento®.

Adota-se, neste estudo, o modelo de Sabeh e Verdugo?,
que, na busca por encontrar um instrumento de avaliacdo
da percepcgado de qualidade de vida na infancia, realizaram
uma categorizacdo para detectar dimensdes referentes a
qualidade de vida. As categorias sdo: a) dcio e atividade
recreativa: relativas a experiéncias de dcio, recreativas e de
tempo livre; b) rendimento: relacionado ao desempenho
e aos resultados alcancados em atividades escolares ou
esportivas; c) relagles interpessoais: interagdo positiva
ou negativa com e entre pessoas de seu meio; d) bem-
estar fisico e emocional: estado fisico e saude da crianga,
de familiares e amigos; e) bem-estar coletivo e valores:

situagOes sociais, econdmicas, politicas que a crianca
percebe de seu meio sociocultural; f) bem-estar material:
consecucao e relagdo com objetos, e a caracteristica fisica
dos ambientes em que vivem.

METODOS

O estudo descritivo, de natureza mista, qualitativa
e quantitativa, foi desenvolvido em uma Escola de
Referéncia, localizada na comunidade do Dendé, em
Fortaleza, Ceara, Nordeste brasileiro, no segundo semestre
de 2005. Foi envolvido um grupo de 30 criangas, 14 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino, que representavam
o total de matriculados na escola, no periodo da manha
que integravam as turmas: | Periodo (idade de 4 anos), Il
Periodo (5 anos) e lll Periodo (6 anos).

Para a busca pela compreensdo da percepgao infantil
sobre qualidade de vida, utilizaram-se com as criangas
envolvidas, técnicas de entrevistas projetivas (desenhos
e figuras) e o questiondrio AUQUEI. O periodo de coleta
de dados, dividido em trés fases distintas, ocorreu entre
margo e junho de 2005, no turno da manha, horario no
qual as criangas frequentavam a escola.

A primeira fase da coleta de dados buscou compreender
quais os elementos necessarios a qualidade de vida infantil.
Foi solicitado as criangas que representassem, por meio
de desenhos, elementos que seriam necessarios para ser
feliz ou, no linguajar voltado para a compreensdo dos
participantes, para se obter uma “vida boa”. Ao final da
producdo dos desenhos os participantes eram convidados
a apontar o que haviam desenhado.

Os 10 elementos que obtiveram maior frequéncia nos
desenhos foram selecionados e transformados em figuras.
Na segunda fase da coleta, as figuras foram apresentadas
as criangas, que foram solicitadas a classificar, por ordem
de importancia, os elementos mais relevantes a aquisi¢do
da qualidade de vida.

A terceira fase da coleta foi a aplicagdo do questionario AUQEI
e sua finalidade foi compreender como as criancas percebem
sua prépria qualidade de vida. As criangas responderam, com o
auxilio de faces que exprimiam diferentes estados emocionais
(Figura 1), se, na situacdo exposta pelos questionamentos,
ficariam: muito infeliz-MI (0 ponto), infeliz-l (1 ponto), feliz-F
(2 pontos) e muito feliz-MF (3 pontos).

Figura 1. Faces da AUQEI.
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Fonte: Adaptado por Assumpgcao Junior et al, 2000.
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O instrumento utilizado foi desenvolvido por Manificat e Dazord,
em 1997, de acordo com por Assumpgdo et al.’. Sugere por parte
da crianga uma autoavaliagdo e utiliza a interpretagdo de imagens
(figuras) que auxiliam o envolvido a responder as questdes.

O AUQEI foi validado no Brasil por Assumpgdo et al.’, a
partir de sua aplicagdo com 353 criangas com idade entre
4 e 12 anos, de S3o Paulo. O ponto de corte do referido
questiondrio é de 48 pontos, abaixo do qual pode ser
considerada como prejudicada a qualidade de vida dos
envolvidos. Os conteudos dos desenhos das criangas, as
figuras e o AUQEI foram relacionados com as categorias de
qualidade de vida de Sabeh e Verdugo®.

Analisou-se o estudo por meio de umatriangulagdo metodoldgica.
Segundo Minayo et al.®, triangulagdo é um conceito emergido
do interacionismo simbodlico, significando a combinacdo e o
cruzamento de multiplos pontos de vista; a visdo de varios
informantes e o emprego de uma variedade de técnicas de coleta
de dados que acompanham o trabalho de investigacdo.

Salienta-se que foi solicitada a autorizagdo dos pais das criangas
envolvidas, como determinada a Resolu¢do n® 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, que trata sobre
pesquisas com seres humanos. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica do Nucleo de Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade de Fortaleza-UNIFOR (043/2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fase 1: Os Desenhos

Os resultados foram obtidos de 30 desenhos. Ressalta-se
que, em uma mesma folha, as criangcas podiam realizar
diversos desenhos.

Grafico 1. Resultados dos desenhos
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Quantidade de aparigdes nos
desenhos

EZ] Ocio e atividades recreativas 25
Bem-estar material e moradia 24
Relagoes interpessoais 20
[ Bem-estar coletivo e valores 13
I Rendimento 5
[] Bem-estar fisico e emocional 4

Conforme o resultado exposto percebeu-se que o brincar e os
brinquedos surgiram em 25 (83%) dos 30 desenhos, sendo,
portanto, o principal elemento para a qualidade de vida
dentro da visdo das criangas envolvidas. Isto refor¢a o quanto
a atividade ludica é importante para o desenvolvimento
infantil. O brincar e o brinquedo foram inseridos na categoria
de écio e atividades recreativas, segundo Sabeh e Verdugo.

Por meio da brincadeira, as criangas podem exprimir
sentimentos, dominar angustias, intensificar experiéncias
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sociais e emocionais, treinar para situa¢des imediatas e
futuras, estabelecer contatos e estimular os aspectos do
desenvolvimento, da salde e da aprendizagem?®?.

O elemento moradia é classificado em segundo lugar,
presente em 24 desenhos (80%). Talvez, por uma questdo
social e econdmica, os envolvidos tenham exposto em seus
desenhos a preocupagdo com suas casas.

Vale ressaltar que a comunidade onde se localiza a escola-cenario
da pesquisa situa-se no bairro Edson Queiroz, no quadrante
nomeado Regional VI, na cidade de Fortaleza. A citada zona possui
72 favelas distribuidas por todos os bairros. A renda per capita
mensal, por chefe de familia é aproximadamente 2,59 salarios
minimos, a terceira menor de Fortaleza e o indice de alfabetizagdo
é de 62,39%, o menor de todas as seis regionais (SME, 2008)*. A
favela do Dendé, local do estudo, encontra-se neste cinturdo.

Segundo o conceito de satide da Constitui¢do Federal do Brasil*?,
a saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Classificado em terceiro lugar, o elemento referente as relacées
pessoais, especialmente entre pais, irmaos e colegas, surgiu em
20 desenhos (67%). Pelas observagdes realizadas durante visitas
a escola e durante conversas realizadas com os envolvidos nos
momentos de execucdo dos desenhos, constatou-se que as
criangas se referiam em momentos diversos a auséncia de seus
familiares, principalmente a figura paterna.

O conceito de salude e qualidade de vida diz respeito
ao estado do individuo, cujas fungGes organicas, fisicas
e mentais se encontram em situacdo de equilibrio e
normalidade, situagdo que somente sera alcancada se ele
estiver inserido em um ambiente também equilibrado.
Assim, é na familia que tem inicio todo e qualquer processo
que permite o desenvolvimento de uma vida saudavel**.

A seguir, encontram-se dois desenhos que exemplificam
os anseios das criangas envolvidas, quando questionadas
acerca do que desejavam para possuir uma vida boa.

Figura 2. Desenho da crianga 15
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Legenda: Casa (1); Brinquedos/bola (2); Minha mae (3).
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Figura 3. Desenho da crianga 20
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Legenda: Minha mae (1); Meu irmdo (2); Tomar banho (3);
Jogar bola (4); Minha casa (5).

Fase 2: As figuras

Os elementos referentes a qualidade de vida que
mais surgiram na fase dos desenhos foram: brincar
(atividades de 6cio e recreagdo), escola (rendimento),
casa (bem-estar material), pais (relages interpessoais),
banho (bem-estar fisico e emocional — higiene pessoal),
alimentagdo (bem-estar coletivo e valores). A partir
dessesresultados, os elementos foram transformados em
figuras que, por sua vez, foram apresentadas as criangas.
De posse das figuras, os participantes classificaram, por
ordem de importancia, os elementos mais relevantes
para a aquisicdo da qualidade de vida.

Para atingir o objetivo de hierarquizar dos elementos
favoraveis para a aquisicdo da boa qualidade de vida,
realizou-se a formulacdo da seguinte pontuacdo:
o elemento mais importante receberia 6 pontos; o
segundo mais importante 5, o terceiro 4, o quarto 3, o
quinto 2 e o sexto 1 ponto. Os resultados encontram-se
enfatizados no Quadro 1.

Com base nos resultados demonstrados no Quadro 1,
percebe-se que, para as criangas participantes, o brincar
é prioridade em relagdo a qualidade de vida (132 pontos).

Uma crianga ndo precisa de motivos ou razdes para
brincar. Ela tem motivagdo interna que a impulsiona para a
brincadeira. E o brincar sem a necessidade da existéncia de
um objetivo final a ser alcangado. Enquanto, para a crianga,
a brincadeira tem fim em si, para o adulto, a brincadeira
pode ser vista como uma possibilidade para promogao do
desenvolvimento, da salde e da aprendizagem?®®.

Quando requisitadas a dispor em ordem de importancia as
figuras que representavam as categorias de qualidade de
vida, as criangas, apds elegerem o brincar (dcio e atividade
recreativa) em primeiro lugar, reforcaram a ideia de que as
relagGes interpessoais (com os pais) viriam em segundo lugar
(90 pontos), seguida da escola (rendimento) com 87 pontos, e
moradia, em quarto lugar com 84 pontos.

Fase 3: O Questionario AUQEI

Apds a aplicacdo das 26 questdes, ocasido em que
duas criangas se recusaram a responder o instrumento,
somaram-se os pontos de todos os quesitos e obteve-se o
resultado final. Os resultados de cada crianga envolvida e a
média da turma foram:

| Periodo - 59, 49, 59, 52, 46, 43, 45, 53, 48, 68. Média de
52,2 pontos;

Il Periodo - 45, 54, 49, 57, 49, 52, 56, 52, 56. Média de 52,9
pontos; e

Il Periodo - 45, 52, 43, 48, 50, 50, 58, 59, 50. Média de 50,
8 pontos.

A partir dos resultados da aplicagdo do AUQEI, apenas seis
criangas (20% do total de 28 criangas envolvidas nesta fase)
apresentaram um resultado inferior ao ponto de corte (48

Tabela 1. Resultados da disposi¢ao por ordem de importancia das figuras

Figura Categoria de Sabeh e Verdugo Turmal Periodo Turmall Periodo Turmalll Periodo  Total
Criancas brincando Ocio e atividades recreativas 45 41 46 132 pontos
Pais Rela¢bes interpessoais 32 27 31 90 pontos
Alimentacao Beme-estar coletivo e valores 20 30 27 77 pontos
Escola Rendimento 29 33 25 87 pontos
Casa Bem-estar material 32 27 25 84 pontos
Higiene Pessoal  Bem-estar fisico e emocional 11 07 22 40 pontos
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pontos). Na visdo de 24 criancas (83%), a qualidade de vida
que possuiam era favoravel.

Ao final da analise de todas as 26 questdes, classificada
em primeiro lugar, surgiram as férias (questdo 21), com
24 aparigdes no quesito MF e 6 no quesito F, marcando,
no total, 84 pontos. Ressalta-se que o periodo de férias é
relacionado com a categoria de qualidade de vida écio e
atividades de recreagdo, de Sabeh e Verdugo®.

Classificada em segundo lugar, a questdo 11 era relacionada
ao dia do aniversdrio da crianga. Este quesito atingiu
80 pontos, sendo divididos: 22 MF, 7 F e 1 Ml. No dia do
aniversario, principalmente para criancas de 4 a 6 anos,
a grande expectativa é a de receber presentes, sendo os
preferidos, brinquedos. Assim, o aniversario também é
relacionado a categoria de dcio e a atividade recreativa dos
autores citados.

As brincadeiras no recreio (questdo 7) com os colegas foram
classificadas em terceiro lugar, alcangando 79 pontos, assim
distribuidos: 22 MF, 6 F e 2 MI. Novamente ha a relagdo
com categoria dcio e atividades de recreagao.

Ao analisar esses resultados, percebeu-se que a atividade
ludica, seja o brincar, o tempo livre de dcio ou o ganhar
brinquedo, foi, na visdo das criancas envolvidas, o melhor
meio de se encontrar a felicidade.

Por meio do dcio e de atividades de recreacgdo, a crianga
pode satisfazer seus desejos, sejam de ordem afetiva,
relacionada a estima ou a realizagdo de objetivos e
finalidades. Ao brincar, educa-se sua sensibilidade para
apreciar seus esforgos e tentativas, realiza atividade fisica,
interage com seus proximos, desenvolve os aspectos
cognitivos e sente prazer. Tais situacOes favorecem a
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consecugdo de uma qualidade de vida satisfatoria®.

No outro extremo, encontrou-se classificada em ultimo
lugar, na escolha das criangas, a questao 23, relacionada
ao distanciamento da familia, atingindo a pontuagdo de 17
escores. Nesse tema, 18 criangas afirmaram que ficavam
Ml, 7 | e apenas 4 F. Nenhum registro foi apresentado para
MF. Esta questao foi relacionada a categoria de relagdes
interpessoais de Sabeh e Verdugo®.

E importante citar que a questdo 17, referente ao dormir
fora de casa, com 30 pontos, aparece em penultimo lugar
(10 M1, 12 1, 6 F e 2 MF). A situagdo, nesta abordagem, se
repete. Também aqui, foi observado o distanciamento da
familia. Outra vez a categoria foi de relagdes interpessoais.

As fungbes da familia sdo historicas; elas foram se
constituindo ao longo dos tempos, ganhando peculiaridades
em cada formagdo socioecondmica. Varias sao as fungdes
da familia, entre elas, ser o /dcus da estrutura psiquica
do individuo, como espacgo de geracao de afeto, cuidado,
seguranga, sentimento de pertencimento, de grupo, espaco
de solidariedade primaria’.

Dessa forma percebeu-se, por meio do questionario AUQEI,
que a maior felicidade proporcionada aos envolvidos
sdo as atividades de recreacdo e 6cio e o que oferece
maior infelicidade é o afastamento da familia, as relacGes
interpessoais (especificamente com familiares).

Portanto, consideram-se  essas duas categorias
fundamentais para a aquisicdo da boa qualidade de vida:
em primeiro lugar, o écio e as atividades recreativas e, em
segundo, as relagdes interpessoais.

Ao realizar a triangulagdo dos dados, envolvendo todas as
fases do estudo, alcangaram-se os seguintes resultados finais.

Tabela 2. Triangulagdo de resultados (desenhos, figuras e questiondrio AUQEI)

Instrumento Primeiro lugar Segundo lugar Terceiro lugar
Ocio e atividade recreativa , I .
Desenhos . Bem-estar material Relac6es interpessoais
(brincar)
. Ocio e atividade recreativa _ . .
Figuras . Relagdes interpessoais Rendimento escolar
(brincar)
Questionario Ocio e atividade recreativa Ocio e atividade recreativa Ocio e atividade recreativa
AUQEI (férias) (aniversario) (brincar no recreio)
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Apds a triangulagdo percebemos que, em todos os
instrumentos utilizados para a coleta—desenhos, disposi¢do
de figuras e aplicacdo do AUQEI — a categoria écio e
atividades recreativas se destaca na visdao dos envolvidos
como um elemento indispensdvel para a aquisicdo da
qualidade de vida.

REFLEXOES CONCLUSIVAS

Segundo os resultados obtidos, as instituicdes educacionais
devem priorizar o brincar, valorizar esta pratica como
promotora da qualidade de vida e, por meio dessa
conscientizagdo, langar propostas pedagdgicas que fomentem
a atividade ludica no seu cotidiano de aprendizado.

Espera-se que esta pesquisa possa resgatar o interesse das
instituicGes de ensino infantil em compreender a percepgao
da qualidade de vida a partir da visao focada no publico
infantil, cuja literatura ainda é muito incipiente.

Concluiu-se que as criangas relacionam a qualidade de vida,
principalmente, ao brincar (dcio e atividades recreativas), a
afetividade com os pais (relacGes interpessoais), a moradia

(bem-estar material) e a sua participagdo na escola
(rendimento).

As criangas estudadas percebem que possuem uma boa
qualidade de vida (83%); acreditam que o dcio e a atividade
recreativa (o brincar), as relagdes interpessoais (com os
pais) e o bem-estar material (principalmente no que se
refere a moradia) constituiam elementos importantes para
a aquisicdo de uma qualidade de vida favordvel, dispostas
nesta ordem de importancia.

Portanto, com base nos resultados empiricos da pesquisa
e nas buscas realizadas, deduz-se que o presente estudo
pode provocar reflexdes na comunidade cientifica e, em
sentido semelhante, na sociedade acerca do conceito de
qualidade de vida percebida pela prépria crianca.
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