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Resumo

Introducao: a fibrose Cistica (FC) € uma condicdo de satide multissistémica que compromete
principalmente aspectos nutricionais e o sistema cardiorrespiratério, os quais determinam
limitagdo da capacidade de exercicio e, consequentemente, reducdo dos niveis de atividade
fisica (NAF). Objetivo: analisar o NAF em escolares com FC por meio da aplicacdo do
questionario Habitual Activity Estimation Scale (HAES). Métodos: estudo quantitativo,
descritivo e exploratorio, incluiu escolares com FC, entre 5 e 15 anos, em acompanhamento
ambulatorial em um centro de referéncia. O questionario HAES foi aplicado durante consulta
ambulatorial nos individuos com FC e seus responsaveis. Informag¢8es antropométricas
foram consultadas em prontuarios e os dados obtidos foram apresentados em estatistica
descritiva utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 20.0 e
0 Microsoft Excel®. Resultados: participaram 23 escolares (60,87% meninos), com média
deidade de 10,26 £ 3,09 anos e indice de massa corporal (IMC): 16,69 + 2,32 kg/m?. A analise
do comportamento inativo em dias da semana e nos finais de semana apresentou média de
horas (h) de 2:37h e 3:16h, respectivamente, e a média de horas de comportamento ativo
foi de 9:32h no dia da semana e, no final de semana, 8:38h. Conclusao: o NAF dos escolares
com FC avaliados apresentou-se adequado de acordo com o HAES, tanto em dias de semana
quanto no final de semana, demonstrando que o questionario é uma alternativa viavel para
mensurar o NAF, considerando o alto custo e baixa disponibilidade dos acelerometros.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Fibrose Cistica; Comportamento Sedentario.

Abstract

Background: cystic fibrosis (CF) is a multisystemic health condition that primarily affects
nutritional status and the cardiorespiratory system, leading to limitations in exercise
capacity and, consequently, reduces Physical Activity Levels (PAL). Aim: to analyze the PAL
of school-aged children with CF through the application of the Habitual Activity Estimation
Scale (HAES) questionnaire. Methods: this quantitative, descriptive and exploratory study,
included scholars with CF, aged between 5 and 15 years, who were receiving outpatient
care at a reference center. The HAES questionnaire was administered during outpatient
visits with the children and their caregivers. Anthropometrical information was obtained
from medical records, and the data were presented using descriptive statistics, utilizing the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 20.0 and Microsoft Excel®. Results: a
total of 23 scholars participated (60.87%, male), with a mean age of 10.26 + 3.09 years, and
a mean body mass index (BMI) of 16.69 + 2.32 kg/m?. Analysis of inactive behavior showed
an average of 2:37 hours on weekdays and 8:38 hours on weekends. Conclusion: the PAL
of the evaluated schoolchildren with CF considered adequate according to the HAES, both
on weekdays and weekends, demonstrating that the questionnaire is a viable alternative
for measuring PA levels, considering the high cost and limited availability of accelerometers.

Keywords: Physical Activity; Cystic Fibrosis; Sedentary Behavior.
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INTRODUGCAO

A fibrose cistica € uma doenca genética causada por
alteracao no brago longo do cromossomo 7, que resulta
na disfuncdo da proteina Cystic Fibrosis Transmembrane
Condutance Regulator (CFTR), comprometendo o transporte
de agua e sal nas células e resultando em acimulo de
muco e disfun¢do de alguns érgdos', com manifestacdes
clinicas sistémicas nos individuos acometidos?. Antes a FC
era limitada a faixa pediatrica pela alta letalidade, porém,
atualmente tem aumentado o numero de individuos na
faixa etaria adulta® devido a inUmeros fatores, como a
formas mais leve de apresentac¢do da condi¢do de saude,
presenca de diagndstico precoce e acompanhamento
multidisciplinar adequado®. Ainda, as novas tecnologias
medicamentosas voltadas a terapia génica, como o
Trikafta®, recentemente inserido no arsenal do Sistema
Unico de Saude (SUS), reduzem o comprometimento
funcional, aumentando a expectativa e qualidade de vida
de pessoas com FC'.

Dentre os comprometimentos sistémicos da FC, a
disfuncdo no sistema respiratério é a maior responsavel
pelos 6bitos nesses individuos®. Tal fato é justificado pela
evolucdo da condicdo pulmonar causar sintomas como
cansaco fisico e sensacdo de falta de ar, os quais limitam
a capacidade de tolerancia ao exercicio e resultam em
inatividade fisica, afetando diretamente a saude e a
qualidade de vida®. Em consequéncia, a inatividade fisica
é um fator preditivo para a progressdao da morbidade e
mortalidade’. Sendo assim, € de extrema importancia que
os individuos se mantenham ativos fisicamente, seja por
meio de exercicio fisico ou atividade fisica.

O termo exercicio fisico refere-se a uma atividade
estruturada com intensidade, duracdo e frequéncia
especificas, enquanto a atividade fisica engloba acdes
de vida didrias em quatro categorias (tempo livre,
deslocamento, estudo e tarefas domésticas)®®. Ambos
contribuem para o manejo da condigdo clinica, reduzindo
o declinio da funcdo pulmonar, melhorando o nivel de
atividade fisica (NAF), aspectos nutricionais, forca muscular
e capacidade aerobica™. Os beneficios variam com o
tipo, frequéncia e duracao da pratica, e individuos com
FC estdo cada vez menos comprometidos clinicamente
e em condi¢des de realizar atividades fisicas e exercicios
fisicos regulares®.

Vale destacar que o aumento do NAF na FC tem
sido associado a melhora do condicionamento fisico e
diminuicdo da taxa de mortalidade. Além disso, atribui-se
ao aumento na pratica fisica, declinio da fun¢do pulmonar,
maior densidade mineral 6ssea e maior qualidade de
vida relacionada a saude’. No entanto, em comparag¢do
a pessoas sem comorbidades, adultos com FC passam
menos tempo realizando exercicios de intensidade
moderada a vigorosa e os praticam com menor frequéncia.
Na faixa etaria pediatrica ndo é diferente, visto que as
criangas também ndo sdo tdo ativas quanto seus pares
sem o diagndstico™.
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Nesse contexto, instrumentos que avaliam o NAF em
diferentes condi¢des de salde existem'? e, em pediatria,
foi desenvolvida a Habitual Activity Estimation Scale (HAES)
devido a necessidade de se determinar o NAF de criancas™.
O instrumento foi validado para criancas e adolescentes
com FC'™, com o objetivo de avaliar - de forma rapida,
facil e eficaz - a relacdo de NAF mais altos com melhores
prognosticos. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar o NAF em escolares com FC por meio do HAES.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
exploratério que incluiu escolares com diagnodstico
confirmado de FC - por meio do teste do suor e
exame genético - com idade entre 5 e 15 anos, em
acompanhamento ambulatorial no Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HIJG), no periodo de janeiro a setembro de
2023. Foram excluidos individuos com déficit cognitivo,
neurolégico, auditivo ou visual. Todos os menores
de idade assinaram o termo de assentimento e seus
responsaveis assinaram o termo de consentimento para
participacdo no estudo. O projeto foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa pelo CAEE 80800217.4.0000.5361.
A Figura 1 apresenta um fluxograma com as etapas de
captacao dos pacientes para coleta de dados.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista com os
participantes no referido hospital e foram coletados
dados referentes a anamnese (nome, endereco, idade
e género), antropometria, com coleta da altura - em
cm - pelo estadidmetro Welmy®, massa corporal - em
kg - com a balanca digital Wiso® e calculado o indice
de Massa Corporal (IMC) pelo Programa telessaude
Brasil'™". Foram coletados, em prontuario médico, dados
referentes ao genotipo da FC e presenca de patdgenos.
Em seguida foi feita aplicagdo do HAES™ por uma equipe
de pesquisadores previamente treinada. Os individuos
até 11 anos responderam ao questionario com auxilio
total ou parcial dos seus responsaveis, e os maiores de
11 anos responderam acompanhados dos seus pais, mas
sem assisténcia nas respostas. Todos os responsaveis
responderam sua parte especifica do questionario.

O HAES apresenta 30 questdes para avaliar a AF
habitual realizada em dois dias da semana, nas ultimas
duas semanas. Estas sdo divididas em um dia de semana
tipico (DT) (terca-feira, quarta-feira ou quinta-feira)
com 15 questdes, e em um sabado tipico (ST) com as
mesmas 15 questdes. As oito primeiras questdes dizem
respeito ao horario e tempo que a crianga ou adolescente
passou realizando as tarefas: “A que horas sua crianga/
adolescente levantou da cama pela manha?”, “A que
horas a sua crianca/adolescente comecgou a tomar café
da manhda?”, “Quanto tempo a crianca /adolescente
passou tomando café da manha?”, “A que horas a crianga/
adolescente comecou a almocar?”, “Quanto tempo a
crianga/adolescente passou almogando?”’, “A que horas sua
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Individuos em
acompanhamento
ambulatorial no HIJG,
com consultas da
equipe multidisciplinar
agendadas durante as
sextas-feiras, a cada
4 meses

ETAPA 1: HIUG

A cada semana,
aproximadamente 8
individuos eram
agendados para as
consultas de rotina,
com idades variando
de 0 a 15 anos

C x

A equipe de
pesquisadores
presente no HIJG
convidava todos os
individuos com
critérios de inclusao
para participacao na
pesquisa

Apoés aceite, foram
assinados os termos
éticos e na sequéncia

a aplicagao da
anamnese,
antropometria e
HAES

Figura 1. Fluxograma de captacdo de pacientes para coleta de dados.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

crianga/adolescente comegou a jantar?”, “Quanto tempo
sua crianca/adolescente passou jantando?” e “A que horas
sua crianca/adolescente foi dormir?”. Em seguida sdo
quatro perguntas relacionadas ao NAF: “Entre o momento
em que levantou da cama até o inicio do café da manha”,
“Depois de terminar o café da manha até o almog¢o”, “Entre
o final do almoco e o inicio do jantar” e “Apds terminar
o jantar até a hora de ir para cama”, que devem ser
respondidas em uma estimativa da porcentagem do tempo
que o individuo passou em cada um dos quatro niveis
“Inativo, um pouco inativo, um pouco ativo ou muito ativo”.
Por fim, trés questdes objetivas sao voltadas a percep¢ao
do cuidador, em relacdo ao NAF'3.

Os itens do HAES solicitam horarios de atividades
do dia em determinados periodos, uma pontuagdao em
porcentagem do tempo: a) Inativo - deitado, dormindo,
descansando, cochilando, b) Um pouco inativo - sentado,
lendo, vendo televisdo, jogando videogames, tempo em
frente ao computador, jogando ou praticando atividades
que sao feitas principalmente na posicdo sentada, c)
Um pouco ativo - andando, fazendo compras, tarefas
domésticas leves (ex: lavar pratos) e d) Muito ativo
- correndo, pulando, saltando, andando de bicicleta,
andando de skate, nadando ou praticando jogos que
requerem muito movimentos e fazem perder o folego,
sendo que em cada secdo, a soma do tempo gasto em
todos os niveis de atividade precisa ser igual a 100%.

Os dados coletados foram processados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 20.0,
utilizando de estatistica descritiva, apresentados por
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frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas, média e desvio padrdo para variaveis
quantitativas. Para apresentagao dos resultados do HAES,
calculou-se a porcentagem (%) de tempo nas referidas
atividades, e os dados também foram convertidos para
tempo em horas, utilizando-se o Microsoft Excel®. Esse
calculo foi elaborado com base na utiliza¢cdo dos horarios
de acordar, comer e dormir, a partir das médias da %.
Também foi calculada a atividade total (AT), como “um
pouco ativa” + “muito ativa” e a inatividade total (IT), como
“inativa” + “um pouco inativa” para cada dia™.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 escolares, com o diagndstico
positivo para FC ocorrendo geralmente aos 2 meses de
vida segundo o relato dos familiares, com média de idade
de 9,95£3,18 anos e IMC 16,74+2,36 kg/m?, e em sua
maioria do sexo masculino (60,87%). Os dados detalhados
referentes a caracterizagdo da amostra sdo apresentados
na Tabela 1.

A Tabela 2 caracteriza os dados de todas as questdes
do questionario, com as respostas do dia de semana
tipico e do sabado tipico. Os resultados apresentam
maior AT no DT, com 63,99% vs 57,66% no ST. A média de
AT foi de 9:05:24 vs 2:56:39 de IT. Ainda, os resultados da
porcentagem nos periodos: entre 0 momento em que o
individuo levantou da cama até o inicio do café da manhg,
demostram que houve maior tempo ativo no DT (55%) e
maior tempo inativo no ST (50%); por sua vez, depois de
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Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra.

Variaveis Amostra

Idade (anos) 9,95+3,18
Sexo N (%)

F 9(39,13)
M 14 (60,87)
IMC (kg/m?) 16,74+2,36
Baixo peso 2(8,70)
Eutroéfico 18 (78,26)
Sobrepeso 3(13,04)
Genétipo N (%)

AF508 heterozigoto 5(21,74)
AF508 homozigoto 10 (43,48)
Outras mutagdes 8(34,78)
Infecgcdo por patégenos N (%)

Sim 23 (100)
Nao 0(0)
Patégenos

H. influenza 1(4,35)
S. aureus 18 (78,26)
P. aeruginosa 20 (86,96)
B. cepdcea 7 (30,43)
S. malt 1(4,35)

Os dados sdo apresentados em médiatdesvio padrdo e porcentagem
(). N: nimero de individuos; IMC: indice de massa corporal; %:
porcentagem do predito; Kg/m?: quilograma por metro quadrado.

terminar o café da manha até o almoco, verificou-se maior
tempo ativo nos dois dias (77,82% e 64,35%). No periodo
entre o final do almogo e o inicio do jantar o tempo ativo
também foi maior nos dois dias (84,46% e 82,17%) e, por
fim, apds terminar o jantar até a hora de ir para cama, o
tempo inativo foi maior nos dois dias (56,30% e 60,43%).
Os escolares avaliados se mostraram ativos a maior parte
do tempo, com AT de 60,82%.

A Figura 2 caracteriza a classificacdo do NAF em um
dia de semana tipico e a Figura 3 em um sabado tipico.
O comportamento dos individuos foi similar quando
comparadas as classificagdes do NAF de acordo com o
periodo do dia, sendo que durante a manha houve um
menor tempo ativo e no periodo da tarde houve maior
tempo ativo. O tempo total de inatividade em um dia
tipico foi de 2h e 37 min e de AF total foi de 09h e 32 min,
enquanto em um sabado tipico a inatividade total foi de
3h e 32 min e AF total foi de 08h e 38 min.

Os resultados referentes a percepg¢ao do familiar
estdo descritos na Tabela 3. Em relacdo ao nivel geral de
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Figura 3. NAF em um sabado tipico.

AF do participante, segundo a percep¢do familiar de um
dia tipico e de um sabado tipico, foi considerada - pela
maior parte dos familiares - como uma AF ativa (43,48%).
Os responsaveis ainda informaram que o dia da semana
tipico e o sabado tipico foram parecidos (47,83% e 60,87%,
respectivamente) com o dia a dia do escolar. Quando
questionados em relacao ao NAF, o NAF relatado para
um dia tipico e para um sabado ndo mudou (65,22% e
56,52%, respectivamente), em comparacdo ao periodo de
seis meses anteriores.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram
similaridade de tempo entre o NAF em um DT e em
um ST nas criancas e adolescentes analisados, com
0 comportamento “muito ativo” predominantemente
no periodo da tarde, o que pode estar associado ao
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Tabela 2. Caracterizacdo do HAES de acordo como um dia da semana tipico e do sabado tipico.

C x

DT ST
Periodos do dia Variaveis
Média £ DP (min./max.) Média £ DP (min./max.)
MANHA Levantou da cama até Inativo 12,39% + 24,81 (0/90) 13,26% + 26,95 (0/100)
o inicio do café (%) Um pouco inativo 35% + 36,33 (0/100) 41,74% + 37,61 (0/100)
Um pouco ativo 29,57% + 32,92 (0/100) 23,26% + 26,86 (0/90)
Muito ativo 20,43% + 37,5 (0/100) 21,74% + 35,5 (0/100)
Depois do café até o Inativo 0% + 0 (0/0) 4,35% + 11,21 (0/50)
inicio do almoco (%) Um pouco inativo 22,17% + 23,97 (0/70) 31,3% + 31,95 (0/100)
Um pouco ativo 34,78% + 26,86 (0/100) 31,52% + 30,57 (0/100)
Muito ativo 43,04% + 32,56 (0/100) 32,83% + 37,13 (0/100)
TARDE Final do almoco e Inativo 3,7% + 9,44 (0/35) 2,39% + 6 (0/20)
inicio do jantar (%) Um pouco inativo 11,84% + 15,22 (0/50) 15% + 19,36 (0/60)
Um pouco ativo 29,89% + 29,81 (0/100) 23,04% + 21,25 (0/70)
Muito ativo 54,57% + 33,5 (0/100) 59,13% + 36,32 (0/100)
NOITE Ap6s a janta até a hora Inativo 17,177% + 30,1 (0/100) 16,52% + 23,85 (0/90)
de ir para a cama (%) Um pouco inativo 39,13% + 32,56 (0/100) 43,91% + 33,91 (0/100)
Um pouco ativo 24,78% + 24,33 (0/100) 24,35% + 23,27 (0/80)
Muito ativo 18,91% + 33,23 (0/100) 14,78% + 29,52 (0/100)
Tempo de realizagdo Levantou 07:50h + 1:20 (05:40/10:00) 08:48h + 1:11 (06:00/10:30)
de tarefas (h) Café da manha 08:13h + 1:19 (06:00/10:20) 09:12h + 1:10 (06:30/10:45)
Tempo do café 00:20m + 0:12 (00:05/01:00) 00:19m + 0:09 (00:00/00:40)
Almogo 12:03h + 0:20 (11:00/12:30) 12:21h £ 0:30 (11:30/13:30)
Tempo do almogo 00:25m + 0:13 (00:10/01:00) 00:23m + 0:07 (00:15/00:40)
Janta 19:50h + 0:51 (17:30/21:30) 20:14h + 1:07 (17:00/22:00)
Tempo do jantar 00:24m + 0:09 (00:10/00:45) 00:217m + 0:07 (00:10/00:40)
Dormiu 21:09h + 4:22 (20:00/01:20) 21:48h + 4:46 (20:30/00:30)

DT: dia da semana tipico (terca, quarta ou quinta-feira); ST: sdbado tipico; DP: desvio padrao; m: minutos; min.: minimo; max.: maximo; %: percentual;

h: horas.

Tabela 3. Percepcdo do familiar em relagdo ao escolar com FC.

Dia tipico Sabado tipico
Percepgédo Variaveis
N (%) N (%)
Nivel geral de AF do escolar Muito inativo 0(0) 0(0)
Inativo 1(4,35) 0(0)
Um pouco inativo 0(0) 1(4,35)
Um pouco ativo 1(4,35) 4(17,39)
Ativo 11 (47,83) 10 (43,48)
Muito ativo 10 (43,48) 8(34,78)
Dia da semana vivenciado Bem parecido 11 (47,83) 14 (60,87)
em relacdo ao descrito foi Parecido 9(39,13) 7 (30,43)
Um pouco diferente 2(8,70) 0(0)
Muito diferente 1(4,35) 2(8,70)
Nos ultimos 6 meses, Muito menos ativo 0(0) 0(0)
considera o NAF do escolar Um pouco menos ativo 3(13,04) 4(17,39)
em comparacdo a antes Ndo mudou 15(65,22) 13(56,52)
Um pouco mais ativo 3(13,04) 4(17,39)
Muito mais ativo 2(8,70) 2(8,70)

AF: atividade fisica; NAF: Nivel de atividade fisica; %: percentual.

periodo em que os ecolares tém acesso a mais atividades
livres, uma vez que o periodo da manha tem a rotina
medicamentosa e inalatdria, que necessita de tempo
e descanso para que ocorra da forma mais adequada
possivel. Ainda, em rela¢do ao tempo de inatividade,
identificou-se que é um tempo maior aos sdbados, o que
pode ser justificado pelos escolares terem mais tempo de
descanso, uma vez que nao precisam frequentar a escola
aos finais de semana. Um estudo de 2012 apresentou
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valores de AF no HAES maior nos STs do que nos DTs
(mediana 63,2 vs. 55,7), dados que corroboram com os

achados do presente estudo.

Vale ressaltar que a amostra analisada tem idade
escolar (média de idade de 9,95+3,18), periodo no qual
as atividades sedentdrias - aula, licdo de casa e excesso
de tempo em tela - e a fisioterapia, demandam tempo e,
consequentemente, determinam uma possivel diminuicao
do NAF. Adicionado a esse fato, a progressao da condi¢do
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de saude pode comprometer a capacidade de exercicio e
fun¢do pulmonar dos individuos com FC com o avancar
da idade'®, o que também interfere no NAF. Porém, os
resultados aqui evidenciados, demonstram que o NAF esta
adequado nos dois dias, segundo as recomendac8es da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)*'%, sugerindo que
nem o comportamento habitual da faixa etaria e nem
o diagndstico de FC comprometeram o tempo ativo da
amostra estudada.

Ademais, partindo-se da premissa que a op¢ao “um
pouco ativo” no HAES (andando, fazendo compras e
tarefas domésticas leves) sdo atividades de moderada
intensidade® e que “muito ativo” (correndo, pulando,
saltando, andando de bicicleta, andando de skate,
nadando ou praticando jogos) tem como caracteristica
atividades que requerem muitos movimentos e esfor¢o - e
por isso podem ser consideradas de vigorosa intensidade® -
o valor diario recomendado de AF pela OMS foi atingido
pela amostra investigada. A OMS estabelece um valor
minimo de 60 minutos/dia de atividade e 3 dias na semana,
com exercicios aerébicos de intensidade moderada e
de fortalecimento muscular, para criangas e jovens de
6 a 17 anos. Para criancas de 3 a 5 anos, preconiza-se
pelo menos 3h por dia de AF de qualquer intensidade
sendo, com no minimo, 1h de intensidade moderada
a vigorosa, como ideal para manutencdo de uma vida
ativa®'®. Na corrente pesquisa, esse tempo foi atingido,
porém, a frequéncia de no minimo 3 dias, o tipo de AFe a
intensidade, nao foram passiveis de identificagdo devido
ao carater do instrumento aplicado, que avalia somente
dois dias da semana, o que pode ser considerada uma
limitacdo.

E consenso que qualquer AF é mais benéfica do que
nenhuma®, e é fundamental essa informacgdo para o
manejo efetivo de condi¢Bes crbnicas, especialmente a
FC’. Nessa linha, uma revisdo sistematica® apresenta que
intervencdes que envolvam a pratica regular de exercicios
na FC - durante seis meses ou mais - provavelmente
melhoram a capacidade de exercicio, em comparacgao
a nenhum treinamento. Esses EF compreendem desde
treinos variados de fortalecimento muscular até treinos
aerdbicos. Diminuicdo de sintomas de ansiedade e
depressdo, e 0 aumento da qualidade de vida relacionada
a salde, sdo outros beneficios associados a AF regular
na FC%. Além da AF, vale destacar que o EF tem varios
efeitos positivos como: o alivio da dispneia, melhora da
tolerancia ao exercicio?', manutenc¢do da fun¢do pulmonar,
depurag¢do do escarro (pela combinagdo da hiperventilagdo,
vibracdo mecanica e tosse que repercutem em alteracdes
na reologia do escarro) com expectoragdo otimizada?>%.
Sendo assim, praticas como essa devem ser incentivadas
pela equipe multiprofissional nos centros de referéncia
de tratamento.

Especificamente, programas de exercicios utilizando
videogames com jogos ativos (corrida, danc¢a e boxe)
também tém potencial para atingir intensidade moderada, e
sdo capazes de aumentar as respostas cardiorrespiratérias

Braz. ). Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2024; 15:e00102024
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até o nivel deintensidade recomendada para o treinamento
aerdbico?*. Somado a isso, estudos tém apoiado a hipotese
de que programas de exercicios utilizando videogames
ativos podem aumentar a adesdo ao tratamento?, uma vez
que esses jogos aparentam proporcionar mais satisfagcao
pessoal do que programas de exercicios convencionais.
Dessa forma, surge como uma alternativa para modificar
um estilo de vida sedentario na FC, e de forma duradoura,
0 que pode provocar mudancas no NAF, com melhora da
saude e qualidade de vida de quem pratica’.

Em suma, o NAF em individuos com doenca respiratéria
crénica, como a FC, tem pouco efeito na fungdo pulmonar,
mas melhora a capacidade de tolerancia ao exercicio®.
Sendo assim, a busca pela AF em tarefas diarias e a pratica
de EF em centros de referéncia para tratamento devem ser
estimulados desde os primeiros anos de vida, pois esse
habito pode acarretar uma melhor qualidade de vida dos
escolares até a vida adulta, em fun¢do dos beneficios de
uma vida ndo sedentaria'®™.

Embora questiondrios e diarios validados sobre AF
sejam medidas subjetivas, tém sido muito utilizados para
mensurarem o NAF em criancas e adolescentes’ 142634,
A frequente utilizacao destes ocorre pelo baixo custo,
facil acesso e aplicabilidade nas pesquisas®®, apesar
de reconhecido o risco de viés com esse método, uma
vez que pode haver falha de memoria nas respostas
e supervalorizacao do tempo em relacdo a pratica de
exercicios. E importante destacar que o instrumento
padrao ouro para mensurar o NAF é o acelerbmetro, o
qual fornece registro da AF - a cada minuto - verificando
objetivamente o tempo ativo e inativo3®. Na FC ha
uma caréncia de estudos que avaliem o NAF com
acelerdbmetros, devido ao custo e disponibilidade, apesar
de ser reconhecida a sua superioridade quanto a validade
e confiabilidade em relacdo aos questionarios®. Assim,
a aplicacdo do HAES, principalmente se associada ao
acelerdbmetro, é considerada valida para avaliar o NAF™.

Nesse contexto, evidencia-se na presente pesquisa que
o questionario HAES - especifico para FC - surge como uma
alternativa de facil aplicabilidade para avaliacdo do NAF
em criancas e adolescentes acometidos, uma vez que o
acesso ao acelerédmetro ndo é uma realidade nos centros
de referéncia para tratamento no pais. Isso porque, os
dados do questionario sdo analisados com facilidade
e rapidez, e podem ser usados para fornecer feedback
imediato aos pacientes e familiares, o que viabiliza
um melhor entendimento quanto ao progndstico dos
individuos com FC e, com isso, a indica¢do de intervengdes
multidisciplinares para promocdo de habitos de vida mais
saudaveis nessa populagao.

O presente estudo apresenta como limitacdo a
pequena amostra coletada, e a presenca de viés de
mem©aria durante as respostas ao questionario. Nessa
linha, aindicacdo do uso de instrumentos objetivos - como
acelerdmetros - associados a questionarios subjetivos
devem ser estimulados para melhor avaliagdo do NAF
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em futuras pesquisas. Ainda, como relevancia clinica do
estudo, destaca-se o fato da aplicacdo do HAES facilitar
o acompanhamento do NAF em escolares com FC, pois
suas informacdes permitem identificar comportamento
sedentario nos individuos, o que viabiliza a¢des para
promoc¢do de salde, orientacdes para pratica de AF
conforme as necessidades individuais e discussGes entre
a equipe multidisciplinar de centros de referéncia quanto
ao manejo apropriado dessa populagdo.

CONCLUSAO

O NAF dos escolares com FC avaliados apresentou-
se adequado, tanto em dias Uteis quanto nos finais de
semana. A aplicagdo do questionario HAES, especifico
para a populacao com FC, mostrou-se uma alternativa
vidvel para mensurar o NAF, considerando que o uso de
acelerdbmetros ainda é limitado nos centros de referéncia,
devido ao alto custo e baixa disponibilidade.
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