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Resumo

ENGERS, Patricia Becker. Desenvolvimento de um instrumento para identificar
as barreiras para a préatica de atividade fisica em criancas. 2016. 103f.
Dissertacao (Mestrado) - Programa de Pos-Graduacdao em Educacéao Fisica.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Diversos aspectos podem influenciar o envolvimento em atividades fisicas, sendo
eles de cunho biologico, social e ambiental. Entre estes aspectos encontram-se as
denominadas barreiras para a pratica de Atividade Fisica (AF), que sao definidas
pela literatura como empecilhos da vida diaria que podem impedir a pratica de
maneira regular. Apesar de ser um tema bastante pesquisado nas ultimas décadas,
em uma busca realizada nas principais bases de dados da area de saude (PubMed,
SciElo e Lilacs), ndo foram encontrados estudos que tenham investigado as
barreiras percebidas para a pratica de AF em criancas brasileiras. O conhecimento
sobre a tematica nesta faixa etaria €, entre outras coisas, afetado pela inexisténcia
de instrumentos validados para esta finalidade. Neste sentido, o presente estudo
objetivou desenvolver um instrumento para identificar as barreiras para a pratica de
AF em criancas. Foi realizado um estudo de validagao de carater observacional com
delineamento transversal com populacdo de escolares de 06 a 09 anos da cidade de
Uruguaiana/RS. A elaboragdo do instrumento se deu a partir de diversas etapas:
construcdo da matriz tedrica; validacdo de conteudo; levantamento das barreiras
através de questdes abertas aplicadas por Proxy-report (n=100) e grupos focais
(pais ou responsaveis e criancas). Constituindo um questionario composto por 29
questdes fechadas. Apos realizar o teste de clareza do instrumento, foi realizada a
aplicagdo do mesmo, por Proxy-report (n=293) para verificar a validade de construto
(Analise Fatorial Exploratéria) e a consisténcia interna (Coeficiente Alfa de
Cronbach). Depois de uma semana, 0S mesmos pais ou responsaveis foram
convidados a responder o questionario em reteste (n=168) verificando-se a
concordancia (indice Kappa). A analise fatorial exploratéria distribuiu as 29 questdes
em seis fatores, com variancia total de 55,6%. Todos os itens que definiram 0s
fatores obtiveram carga maior que 0,4 e eingenvalues acima de 1,0. Na andlise de
consisténcia interna, as correlagdes item-total variaram de 0,23 a 0,64 e o valor total
de alfa foi de 0,90. A reprodutibilidade variou entre 0,43 e 0,78. Dezenove questdes
atenderam todos os critérios adotados para o estudo, constituindo um instrumento
gue apresenta validade e fidedignidade adequadas para identificacdo das barreiras
para pratica de AF em criancas.

Palavras-Chave: Atividade motora; crianca; questionarios; validade; fidedignidade.



Abstract

ENGERS, Patricia Becker. Development of an instrument to identify the barriers
to physical activity in children. 2016. 103f. Dissertation. Master’s Degree in
Physical Activity. Federal University of Pelotas, Pelotas.

Several aspects can influence the involvement in physical activities, they are
biological, social and environmental nature. Among these aspects are the barriers to
the practice of physical activity (PA), which are defined by the literature as obstacles
of daily life that may prevent the practice on a regular basis. Despite being a widely
researched topic in recent decades, in a survey in the main health databases
(PubMed, Lilacs and SciElo), there are no studies that have investigated the
perceived barriers to PA in Brazilian children. The knowledge on the subject in this
age group is, among other things, affected by the lack of validated instruments for
this purpose. In this sense, the present study aimed to develop an instrument to
identify the barriers to the practice of PA in children. This was an observational
character validation cross-sectional study with school population from 06-09 years of
the city of Uruguaiana / RS. The design of the instrument is made from several steps:
construction of the theoretical framework; content validation; lifting barriers through
open questions applied by Proxy-report (n = 100) and focus groups (parents or
responsible and children). Constituting a questionnaire consisting of 29 closed
questions. After testing the clarity of the instrument, its implementation was carried
out by Proxy-report (n = 293) to verify the construct validity (Exploratory Factor
Analysis) and internal consistency (Cronbach alpha). After a week, the same parents
or guardians were asked to answer the questionnaire retest reliability (n = 168)
verifying the agreement (Kappa). Exploratory factor analysis distributed the 29
guestions in six factors, the total variance of 55.6%. All items that have defined the
factors obtained load greater than 0.4 and eingenvalues above 1.0. The internal
consistency analysis, item-total correlations ranging from 0.23 to 0.64 and the total
value of alpha was 0.90. The reproducibility varies between 0.43 and 0.78. Nineteen
guestions met all the criteria adopted for the study, constituting an instrument that
has validity and reliability appropriate to identification the barriers to PA in children.

Keywords: Motor activity; child; questionnaires; validity; reliability.
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Resumo

ENGERS, Patricia Becker. Desenvolvimento de um instrumento para identificar
as barreiras para a pratica de atividade fisica em criancas. 2015. 36f. Projeto de
Pesquisa (Mestrado) - Programa de P6s-Graduacao em Educacgéo Fisica.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Elevados niveis de inatividade fisica e sedentarismo tém sido reportados nas
diversas faixas etarias e em diferentes partes do mundo. A partir desta realidade,
considera-se fundamental o desenvolvimento de estudos para identificar as barreiras
que dificultam ou impedem o engajamento nas praticas de AF, com o intuito de criar
ambientes mais atrativos a pratica, em especial na idade escolar visando contornar
Ou amenizar essas barreiras ainda neste contexto. Dessa forma, 0 objetivo deste
estudo é desenvolver um instrumento para identificar as barreiras para a pratica de
AF em criangas de 06 a 09 anos de idade. Trata-se de um estudo de validacéo de
carater observacional, com delineamento transversal. A amostra sera composta por
escolares matriculados em escolas da zona urbana do municipio de Uruguaiana/RS.
O conteudo do instrumento sera obtido através da elaboracdo de uma matriz tedrica
e de questionario aberto, aplicado por Proxy-report com cerca de 100 escolares,
visando identificar as barreiras percebidas para a pratica de AF desta faixa etéria.
Apéds a construcao do questionario fechado e testagem da clareza do mesmo, seré
realizado o processo de validacdo (Analise Fatorial Exploratéria) e consisténcia
interna (Coeficiente Alfa de Cronbach). Para isto, um grupo de pais de escolares,
nao participantes das etapas anteriores, respondera ao questionario. Ap6s uma
semana 0 questionario serd reaplicado (reteste) com os mesmos individuos
verificando-se a reprodutibilidade (indice Kappa). Com este estudo espera-se
desenvolver um instrumento com validade e fidedignidade adequados para
identificar as barreiras para pratica de AF em criancas dessa faixa etaria.

Palavras-Chave: Atividade motora; crianca; questionarios; validade; fidedignidade.



Abstract

ENGERS, Patricia Becker. Development of an instrument to identify the barriers
to physical activity in children. 2015. 36f. Research project. Master’s Degree in
Physical Activity. Federal University of Pelotas, Pelotas.

High levels of physical inactivity and sedentary lifestyle have been reported in
different ages and in different parts of the world. From this fact, it is fundamental to
develop studies to identify barriers that impede engagement in PA practices, in order
to create more attractive work environments, especially at school age in order to
correct or mitigate these barriers still in this context. In this way, the aim of this study
is to develop a tool to identify the barriers to PA in children 06-09 years old. This is
an observational character validation, cross-sectional design. The sample will consist
of students enrolled in schools in the urban area of the municipality of
Uruguaiana/RS. The content of the instrument will be achieved by developing a
theoretical matrix and open questionnaire, applied by Proxy-report with about 100
students, to identify the perceived barriers to PA in this age group. After the
construction of the closed questionnaire and testing the clarity of it, the validation
process will be carried out (Exploratory Factor Analysis) and internal consistency
(Cronbach alpha). For this, a group of school parents, not participants of the previous
steps, respond to the questionnaire. After a week the questionnaire will be applied
(retest) with the same individuals verifying the reproducibility (Kappa). This study is
expected to develop an instrument with adequate validity and reliability to identify
barriers to PA in this age group.

Keywords: Motor activity; child; questionnaires; validity; reliability.
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1 INTRODUCAO

1.1Caracterizacao do problema de pesquisa

Nas ultimas décadas a literatura tem apresentado fortes evidéncias que
atentam para os beneficios da pratica de AF em todas as idades (BASTOS et al.,
2008). Demonstrando associacdes positivas dessa pratica com a aptidao fisica,
controle de peso, saude fisica e mental, além de estilo de vida saudavel (STRONG
et al.,, 2005). A AF pode ser compreendida como um fendmeno multifatorial e com
determinantes culturais especificos para criancas, adolescentes, adultos e idosos
(FIGUEIRA JUNIOR et al., 2008). Neste sentido, € evidente que o nivel de AF na
infancia e adolescéncia é um forte influente para o estilo de vida ativo na fase adulta
(AZEVEDO et al., 2007; KRAUT et al., 2003; NARDO JUNIOR et al., 2004).

Esses niveis de AF estdo inversamente associados com a idade (GUEDES et
al., 2001; MARANI et al., 2006), em parte, devido aos empecilhos da vida diaria, que
podem vir a impedir a pratica de maneira regular. Tais empecilhos sdo conhecidos,
na literatura, como barreiras para a préatica de AF (WEINBERG & GOULD, 2001).
Segundo Baranowski & Jago (2005), barreiras sdo um conjunto de obstaculos
pessoais e ambientais que, com base nas percepcdes individuais, impedem ou
prejudicam a aderéncia a pratica de AF.

No entanto, identifica-se que as evidéncias sobre estas barreiras em criancas
ainda sdo escassas, havendo poucos estudos que proponham instrumentos para
identificar as mesmas no contexto nacional. Foram encontrados instrumentos para
avaliar as barreiras em adolescentes de 14 a 17 anos (SANTOS et al., 2009) e de 10
a 14 anos (ENGERS et al.,, 2014), em adultos (MARTINS & PETROSKI, 2000;
REICHERT, 2004) e em idosos (HIRAYAMA, 2006).

Dessa forma, o objetivo do estudo é desenvolver um instrumento para
identificar as barreiras para a préatica de AF em criancas de 06 a 09 anos, que possa
ser utilizado em estudos populacionais e com intuito de criar propostas para

contornar ou a0 menos amenizar essas barreiras.
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1.2 Justificativa

Considerando que diversos estudos (BASTOS et al., 2008; GUEDES et al.,
2001; GORDON-LARSEN et al., 2004; NARDO JUNIOR et al., 2004; STRONG et
al., 2005) vém sendo realizados a fim de identificar os niveis de AF e seus fatores
associados nas populagcdes e que a inatividade fisica e o sedentarismo apresentam
associacdo com a obesidade e diversos tipos de doencas, fica evidente a
importancia em estudar as razdes para estas elevadas prevaléncias e as barreiras
que podem vir a impedir a pratica de maneira regular. Nesta perspectiva, nos ultimos
anos, pesquisadores de diferentes partes do mundo tém realizado estudos
(CESCHINI & FIGUEIRA JUNIOR et al., 2007; COPETTI et al., 2010; DAMBROS et
al., 2011; DEFORCHE et al., 2006; ; FERMINO et al., 2010; HAMMERSCHIMIDT et
al.,, 2011; KING et al.,, 2008; OLIVARES et al., 2008; SANTOS et al.,, 2010;
TEIXEIRA et al., 2004;) para mensurar as barreiras para a pratica de AF com o
intuito de verificar quais sdo os principais entraves a pratica, em especial durante a
idade escolar.

Em ambito nacional ndo foram encontrados estudos sobre as barreiras para a
pratica de AF especificamente em criancas. Com a populacdo de adolescentes,
foram desenvolvidos alguns estudos, dentre 0s quais o de Dambros et al. (2011), na
cidade de Santa Maria-RS; o de Ceschini & Figueira Junior (2007) em Sao Paulo-SP;
o de Copetti et al. (2010) em Pelotas-RS; o de Santos et al. (2010) em Curitiba-PR e
o de Teixeira et al. (2004), na cidade de Sdo Caetano do Sul-SP.

Neste sentido, devido a grande extensdo territorial brasileira e diversidade
cultural e social das diferentes regides, pode-se inferir que as evidéncias sobre as
barreiras percebidas ainda sdo escassas, havendo poucos estudos que proponham
instrumentos para identifica-las entre os adolescentes e nenhum com criangas.
Assim, considerando as diferencas e particularidades de cada faixa etaria, €
evidente a necessidade de desenvolver um instrumento voltado as criancas, para
gue possa ser utilizado em estudos populacionais de identificacdo das barreiras para
a pratica de AF aproximando-se ao maximo da realidade da populacdo estudada e
com intuito de criar maneiras de reduzir a frequéncia dessas barreiras ainda no

contexto escolar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver instrumento para identificar as barreiras para a pratica de AF em

criancas de 06 a 09 anos.

2.2 Objetivos especificos

Elaborar o instrumento para identificar as barreiras para a pratica de AF em
criancas;

Testar o instrumento quanto a validade;

Testar a fidedignidade (consisténcia interna e reprodutibilidade) do

instrumento elaborado;

3 HIPOTESES

O instrumento apresentara validade de construto adequada para identificacao
das barreiras para a pratica de AF em criancas de 06 a 09 anos;

O conteudo do instrumento apresentard uma boa validade, conforme a
avaliacdo dos especialistas;

O instrumento apresentara fidedignidade adequada para identificacdo das
barreiras para a pratica de AF em criancas de 06 a 09 anos, com boa

consisténcia interna e com reprodutibilidade no minimo moderada.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A atividade fisica e as barreiras para a pratica

Diversos estudos (BASTOS et al.,, 2008; GUEDES et al., 2001; GORDON-

LARSEN et al., 2004; NARDO JUNIOR et al., 2004; STRONG et al.,, 2005) vém

sendo realizados a fim de identificar os niveis de AF e os fatores a ele associados.

Tais estudos servem de base para o direcionamento de a¢des com o intuito de

aumentar os niveis de AF na populacao, tendo em vista os diversos beneficios que a

pratica dessas atividades pode trazer para saude fisica e mental em todas as idades
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(BASTOS et al., 2008; FERMINO et al.,, 2010; GORDON-LARSEN et al., 2004;
KRAUT et al., 2003; STRONG et al., 2005). Considerando que a pratica de AF na
infancia e adolescéncia pode influenciar nos niveis de pratica na vida adulta
(AZEVEDO et al., 2007; KRAUT et al., 2003; NARDO JUNIOR et al., 2004;) e nas
doencas a ela associadas, fica evidente a importancia do estimulo a pratica de AF
desde as idades mais tenras, o qual deve ser uma das prioridades dos programas
de saude publica (HALLAL et al., 2006).

Apesar da reconhecida importancia da préatica de AF na saude da populacéo,
a prevaléncia de inatividade fisica no Brasil é elevada (DUMITH, 2009; TASSITANO
et al., 2007). Estudos populacionais demonstram prevaléncias variando entre 39,0%
e 93,5% na populagdo brasileira (TASSITANO et al.,, 2007). Os fatores a ela
associados sdo variados, indo desde fatores socioeconémicos e demograficos
(SALLIS et al., 2000; BERGMANN et al., 2013) a fatores ambientais (SALLIS et al.,
2000; PITANGA et al., 2014). Dentre esses fatores existem as barreiras para pratica
de AF que sdo consideradas razdes, empecilhos ou fatores na vida diaria que
impedem ou dificultam a pratica de maneira regular (WEINBERG & GOULD, 2001).
Essas barreiras podem assumir um carater sociocultural, individual (psicolégico,
cognitivo e emocional) ou ambiental (SALLIS & OWEN, 1999).

As principais barreiras relatadas pela literatura nacional podem ser divididas
em trés grupos: a) Barreiras maiores: indicam a falta de tempo, falta de energia e
falta de motivacdo; b) Barreiras moderadas: custo excessivo, doenca/lesdo, falta de
academias préximas, nao sentir-se confortavel, falta de habilidade e medo de leséo;
e c) Barreiras menores: falta de lugares seguros, falta de um parceiro, falta de apoio
e falta de transporte (WEINBERG & GOULD, 2001).

Em relacdo a idade, parece evidente na literatura que cada faixa etaria
percebe aspectos mais relacionados a sua rotina diaria como barreiras para a
pratica de AF ou desculpas para ndo aderéncia a pratica regular. Adultos, por
exemplo, percebem como principais barreiras aquelas relacionadas a sua vida
laboral, como falta de dinheiro e se sentir muito cansado (REICHERT, 2004). Estudo
conduzido com mulheres poés-parto relata a falta de tempo, cuidar dos filhos e
afazeres domeésticos, como razdes para o afastamento da pratica de AF (SCARPA
et al., 2012). Entre os idosos, aparecem como barreiras mais frequentes o estado de
saude debilitado (BENJAMIN et al., 2014), percepcdo de incapacidade,



26

desmotivacdo e preferéncia por descansar em seu tempo livre (HIRAYAMA, 2006).
Ja& as criancas e adolescentes percebem um maior numero de barreiras
relacionadas a decisdes individuais como preguica (COPETTI et al., 2010; SANTOS
et al., 2010), falta de interesse pela pratica (CESCHINI & FIGUEIRA JUNIOR et al.,
2007; DEFORCHE et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2004) e preferéncia por fazer outras
coisas como assistir televisao, jogar videogame e utilizar o computador (SANTOS et
al., 2010; PAWLOWSKI et al., 2014). Influéncia das condi¢des climaticas e de chuva
(COPETTI et al., 2010; MEYER et al., 2013; PAWLOWSKI et al., 2014) e a falta de
local ou equipamentos adequados a pratica (COPETTI et al, 2010;
HAMMERSCHMIDT et al., 2011; KELISHADI et al., 2010; KING et al., 2008; MEYER
et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2004) também s&o barreiras frequentemente citadas

entre estes individuos.

4.2 Barreiras para a pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes

Entre as criangas, ndo foram encontrados estudos nacionais que investiguem
as barreiras para a pratica de AF. No ambito internacional, estudo conduzido no
México (MEYER et al., 2013) com uma amostra de 94 criancas de 6 a 11 anos de
idade e suas maes, identificou como principais barreiras entre as criangcas a
presenca de cdes na rua, o calor, 0 mau tempo, transito intenso, iluminacao publica
inadequada e falta de locais como parques para se exercitar. Também foram
investigados os locais mais utilizados pelas criancas para a pratica, destacando-se
as escolas, residéncias e parques. As op¢cOes de AF mais relatadas foram com
aparelhos de ginastica, correr, jogos e esportes.

Na cidade de Cincinnati, Ohio - Estados Unidos (KOTTYAN et al., 2014) foi
realizado um estudo envolvendo 340 pais ou responsaveis de alunos de duas
escolas publicas para a identificacdo de barreiras a pratica de AF. A idade média
dos alunos estudados foi de 8 anos (+ 3 anos) em uma das escolas e 6,4 (+ 3) anos
na outra. As trés barreiras mais citadas foram bairro ndo é seguro o suficiente para
as criancas brincarem fora, seguido pela falta de esportes e atividades organizados
e 0s custos financeiros da participacdo em atividades fisicas. Outra barreira
frequentemente relatada foi que a asma impede a crianca de se exercitar, 0 que
pode estar relacionado a elevados indices de criancas afetadas pela morbidade

nesta cidade devido a exposi¢cdo intensa a poluicdo atmosférica. Ainda, neste
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estudo, foi incluida uma questdo aberta com a finalidade de coletar idéias da
comunidade para a construgdo de projetos para promocédo de AF. As sugestdes
mais comuns relatadas foram reduzir a violéncia, promover mais atividades
acessiveis e fazer com que as areas de lazer fossem mais seguras.

Na Dinamarca, estudo conduzido com criancas com média de idade de 10,4
anos, identificou 16 diferentes barreiras para préatica de AF. Para ambos 0s sexos as
barreiras mais frequentemente identificadas foram as climaticas, os conflitos, falta de
espaco, falta de instalacbes de lazer e a preferéncia pelo uso de dispositivos
eletrbnicos (PAWLOWSKI et al., 2014).

Estudo realizado com criancas e adolescentes iranianos com idades entre 8-
18 anos (KELISHADI et al., 2010) identificou a falta de local seguro e de facil acesso
para AF e familia desprovida de recursos financeiros como as principais barreiras
relatadas pelos alunos. Ja os pais apontaram para a falta de local seguro e de facil
acesso, seguido pela prioridade dada aos estudos. Ainda, foi inferido que o nivel de
educacdo dos pais teve associacdo inversa com o nivel de AF das crian¢cas. Nao
obstante, traz como conclusédo que aumentar o conhecimento da populacéo sobre a
importancia de adotar habitos de AF na rotina diaria, bem como, oferecer locais
seguros, utilizando as instalacdes da escola em horéarios extraclasse devem ser
considerados no planejamento de estratégias eficazes de intervencdes.

Com a populacdo de adolescentes, os principais estudos realizados no pais
para identificar as barreiras para a pratica de AF foram conduzidos com individuos
entre 10 e 19 anos de idade. O estudo realizado na cidade de Santa Maria-RS
(DAMBROS et al.,2011), relata como principais barreiras o tempo dedicado aos
estudos e a falta de companhia; estudo conduzido em Sdo Paulo-SP (CESCHINI &
FIGUEIRA JUNIOR, 2007), apresenta a falta de interesse no exercicio e a falta de
conhecimento em como se exercitar como barreiras mais citadas; em Pelotas-RS no
estudo de Copetti et al. (2010), os dias de chuva aparecem como principal barreira,
seguido da preguica e falta de local adequado para a pratica; estudo conduzido em
Curitiba-PR por Santos et al. (2010), relata a preguica e a preferéncia em fazer
outras coisas, como assistir televisdo, jogar videogame e utilizar o computador como
barreiras mais frequentes; o estudo de S&o Caetano do Sul-SP (TEIXEIRA et

al.,2004), traz a falta de equipamentos adequados para a pratica, a falta de diverséo
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a partir do exercicio e a falta de interesse, como as barreiras mais influentes na
pratica de AF.

No ambito internacional, estudo conduzido na Bélgica (DEFORCHE et al.,
2006) identificou como barreiras entre os adolescentes a dificuldade fisica, a
inseguranca com a aparéncia, ndo ser bom na pratica de AF e ndo gostar de AF.
Hammerschmidt et al. (2011) e King et al. (2008) em estudos conduzidos nos
Estados Unidos, identificaram como principais barreiras a falta de tempo, a falta de
local para se exercitar e a falta de motivagao.

Diante das informacdes levantadas entre criancas e adolescentes, a barreira
mais frequentemente encontrada nos estudos variou, possivelmente, devido as
diferencas socioculturais. Porém, em todos, € possivel perceber barreiras
prevalentes em comum. As mais citadas sao falta de locais adequados e seguros
para a pratica, fatores climaticos e preferéncia por fazer outras coisas. Nas cidades
de Pelotas-RS (COPETTI et al., 2010), Santa Maria-RS (DAMBROS et al., 2011) e
Curitiba-PR (SANTOS et al., 2010), também no México (MEYER et al., 2013) e na
Dinamarca (PAWLOWSKI et al., 2014) os resultados indicaram forte influéncia da
barreira ambiental relacionada a falta de clima adequado sobre a pratica de AF,
provavelmente devido as caracteristicas climaticas dessas regifes, com verdes
guentes, invernos frios e chuvas abundantes.

Dambros et al. (2011), Ceschini & Figueira Junior (2007), Copetti et al. (2010)
e Santos et al. (2010) relatam, ainda, a prevaléncia de um numero maior de
barreiras para o sexo feminino do que para o sexo masculino. Isto pode estar
relacionado ao fato que os meninos possuem maiores niveis de AF quando
comparados as meninas (GUEDES et al., 2001; HALLAL et al., 2006), sendo essa
diferenca possivelmente explicada por gquestdes socioculturais (SANTOS et al.,
2010). Conforme Santos et al. (2010), desde a infancia é possivel verificar que
homens e mulheres possuem papéis diferentes na sociedade, sendo que os homens
realizam, tradicionalmente, tarefas voltadas ao trabalho e ao movimento do corpo,
geralmente fora de casa, enquanto que as mulheres realizam atividades familiares e
domeésticas, geralmente dentro de casa, 0 que, consequentemente, altera a
intensidade da AF. Outra hipotese para esta diferenca seria a cultura de 0os meninos

estarem mais integrados a um ambiente propicio para a pratica de atividades
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esportivas, como o futebol, enquanto as meninas tradicionalmente brincam de
boneca e de dona de casa (DAMBROS et al., 2011).

Ainda, é importante salientar que variaveis individuais séo insuficientes para
entender a complexidade da pratica de AF, pois as barreiras estdo inseridas num
contexto que inclui aspectos culturais, econémicos, ambientais, politicos e
geograficos. Outro aspecto de importante influéncia sdo as politicas publicas, que
tem por fungdo, dentre outras, desenvolver propostas focadas em um estilo de vida
ativo para a comunidade, com ac¢des educativas que objetivem a mudanca de
comportamento da populacdo e a criagcdo de espacos publicos para a préatica de
atividades fisicas, como por exemplo, as academias populares que estdo sendo
implantadas em diversas cidades do pais (COPETTI et al., 2010). A partir destes
espacos as mudancas também devem acontecer na escola, para que as barreiras
identificadas pelos alunos possam ser contornadas de maneira a diminui-las ou

ausenta-las.

4.3 Mensuracéo das barreiras

Devido a grande extensdao territorial brasileira e considerando a diversidade
cultural e social das diferentes regides, pode-se inferir que as evidéncias sobre as
barreiras a préatica de AF sdo muito escassas. Em parte pode estar relacionado a
existéncia de poucos estudos que proponham instrumentos para identifica-las em
contexto nacional. Tal afirmacdo pode ser fortalecida a medida que apenas
instrumentos para avaliar as barreiras em adolescentes (SANTOS et al., 2009;
ENGERS et al., 2014), adultos (MARTINS & PETROSKI, 2000; REICHERT, 2004) e
idosos (HIRAYAMA, 2006) foram encontrados na literatura.

N&o obstante, na literatura nacional e internacional, ndo foram encontrados
instrumentos validados especificamente para identificar as barreiras em criangas.
Entre os estudos realizados com esta populacéo, o de Kelishadi et al. (2010) utilizou
a pesquisa qualitativa para levantamento das barreiras mais frequentes através de
entrevistas em grupos focais, envolvendo 34 alunos, 20 pais e 11 funcionarios da
escola. No estudo de Meyer et al. (2013), foram conduzidas entrevistas face a face
com 94 diades mée-crianga, constituida pela mée e um de seus filhos, para o qual,
incluiram no roteiro algumas questdes sobre as barreiras para pratica de AF no

domicilio e na vizinhanga. J4, no estudo de Pawlowski et al. (2014), as barreiras
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foram identificadas a partir de entrevistas e discussdes abertas em 17 grupos focais,
distribuidos em 17 escolas diferentes, com um numero amostral de 111 criancas da
quarta série. As discussdes e entrevistas foram transcritas para identificacdo dos
principais motivos que impedem o0 engajamento das criancas na pratica regular de
AF e através de analise do conteudo foram classificadas as barreiras percebidas das
criangas. Estudo de Kottyan et al. (2014),enviou um questionério a 1047 pais ou
responsaveis de criancas de duas escolas publicas, sendo, somente, 340 foram
devolvidos. O questionario foi composto por 11 itens, incluindo questdes de multipla
escolha referentes a AF e inatividade, identificacdo das barreiras e uma pergunta
aberta com a intencdo de reunir informacdes sobre as necessidades especificas da

comunidade para aumentar a AF.

4.4 Validacao de instrumentos

A validacdo pode ser considerada o ato ou efeito de validar, ou seja, tornar
valido. Neste sentido, ao tratar da validacdo de um instrumento de pesquisa, a
validade é um julgamento avaliativo do grau em que ele é capaz de medir, 0 quanto
esses resultados representam a verdade ou se afastam dela. (PEREIRA, 1995;
POLIT & HUNGLER, 1991; WALTZ et al., 1991).

Assim, a validade pode ser verificada por meio de conteudo, critério e
construto. A validade de conteudo refere-se ao nivel que uma amostra de itens de
um instrumento representa algum dominio de conteudo (WOOD, 1989). Para tal, tem
sido utilizado como procedimento o julgamento de individuos que possuem
reconhecido saber sobre o dominio ou conceito em questdo (NELSON, 1989).

Ja a validade de critério € um método para comprovar a correlacdo entre 0s
escores do instrumento que se quer testar e algum critério externo que seja tomado
como padréo. O resultado da validacdo indica que o instrumento pode ser usado
como medida que substitui a de um padrao ouro (PASQUALI, 2001).

A validade de construto é considerada por Pasquali (2001) como a forma mais
fundamental de validade. Esta verifica o grau que um instrumento mede um
construto hipotético, determinado pela relacdo deste construto com medidas sobre
certo comportamento (THOMAS & NELSON, 1996). Recomenda-se a analise
fatorial como procedimento adequado na verificagdo desta validade em

guestionarios que investigam variaveis de comportamento (SAFRIT & WOOD 1989).
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Além da validade, outro aspecto de suma importancia para garantir a
qualidade das informacg6es que um instrumento coletard é a fidedignidade. De forma
gue, um instrumento de coleta de dados que nao seja fidedigno provavelmente néao
originara informacdes validas. No entanto, as mesmas poderdo ser fidedignas sem
gue o instrumento seja valido (GARCIA, 1998).

Com relacdo a fidedignidade, trés aspectos sdo relevantes: consisténcia
interna, estabilidade e equivaléncia (POLIT et al., 2004). A consisténcia interna
incide na verificacdo da precisdo, podendo ser estabelecida por diferentes técnicas.
Entre as mais utilizadas estdo a duas metades, Kuder Richardson e Alfa de
Cronbach, todas exigindo uma Unica aplicacdo do instrumento ou teste (ANASTASI
& URBINA, 2000).

Quanto a avaliacdo da estabilidade temporal ou reprodutibilidade, a mesma
consiste em verificar se 0 instrumento mede a mesma coisa em momentos
diferentes, ou seja, verifica a consisténcia das medidas. Para isto, o instrumento
deve ser aplicado em uma amostra de pessoas em duas ocasides (teste e reteste),
nao muito distantes uma da outra, pois com 0 passar do tempo 0S aspectos
coletados podem modificar. Caso as respostas em teste e reteste ndo concordem,
recomenda-se a exclusdo de itens do questionario por ndo apresentarem
reprodutibilidade adequada, sendo este um procedimento de suma importancia para
certificar-se do entendimento das questdes e se as mesmas estao adequadas para a
populacdo de estudo (GOODWIN et al., 2001; PASQUALI, 1997; VANHEES et al.,
2005).

A equivaléncia pode ser obtida quando existe concordancia sobre algum
fenbmeno entre as avaliacbes de diferentes observadores, ao realizarem
observacdes independentes e simultaneas (FRANZEN, 2000).

N&o obstante, a metodologia adotada para construcdo e validacdo de
diferentes instrumentos é composta por diversas etapas. Primeiramente, é
necessario que seja realizado o levantamento de opiniées, a fim de obter o contetdo
base que somado as recomendacdes da literatura irdo compor o0 questionario
fechado. Em seguida, 0 mesmo devera ser submetido a testagens, para verificar a
validade e a fidedignidade das informacdes coletadas.

Ao observar estudos que desenvolveram instrumentos para avaliar as

barreiras para a pratica de AF, a afirmacdo acima se confirma, ao modo que o
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estudo que desenvolveu um instrumento para adolescentes de 14 a 17 anos
conduzido por Santos et al. (2009), na primeira etapa, realizou o levantamento da
barreiras através da técnica de grupos focais. J4 o estudo que propde instrumento
para adolescentes de 10 a 14 anos (ENGERS et al., 2014), inicialmente utilizou uma
guestao aberta para a identificacdo das barreiras. Ambos os estudos, na segunda
etapa, realizaram um teste de clareza para certificar-se do entendimento das
guestdes fechadas por parte dos entrevistados, seguido da aplicagéo do instrumento
em teste e reteste.

Ainda sobre o processo de validacdo de instrumentos, cabe relatar o modelo
da psicometria de Pasquali (2003), para o qual, orienta-se que o levantamento das
opinides, seja obtido através de questbes abertas. Apdés a construcdo do
guestionario, o mesmo é submetido a analises para estimar a validade e a
confiabilidade com base na distribuicdo das respostas de cada item e na importancia
do item para o dominio em que estava alocado. O modelo sugere também, a analise
da consisténcia interna do instrumento, podendo ser efetuada pelo alfa de Cronbach,
considerando a exclusdo de cada item, caso algum se retirado aumente o valor do
alfa total.

Ja na validacdo de diferentes questionarios com criancas, a metodologia
adotada realiza as coletas por Proxy-report, para o qual, entrevistas e questionarios
sao respondidos pelos pais ou responsaveis (CHECON et al., 2011; MCMINN et al.,
2009). Como exemplo, o estudo sobre as barreiras para a pratica de AF de Kelishadi
et al. (2010) foi conduzido com pais/maes e funcionarios da escola e o de Meyer et
al. (2013) com as maes.

5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de validacdo de carater observacional com

delineamento transversal.
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5.2 Populagdo, amostra e processo de amostragem

A populacdo serd de escolares de 06 a 09 anos do municipio de
Uruguaiana/RS. A faixa de idade foi escolhida considerando que nesta, as criancgas
estdo em idade escolar e fica mais viavel a realizacao da coleta de dados.

12 etapa: Levantamento dos fatores

A amostra para a etapa de construgdo do instrumento que consiste no
levantamento dos fatores que impedem ou dificultam a pratica de AF sera composta
por alunos de uma turma de cada ano de ensino (1° ao 4° ano) de duas escolas,
uma publica e uma privada.

Quanto ao processo de amostragem, as duas escolas (uma publica e uma
privada) que fardo parte desta etapa de construcédo do instrumento, e as turmas de

cada ano de ensino serdo sorteadas.

22 etapa: Validade e fidedignidade

Na etapa de teste e reteste (validade e fidedignidade), o tamanho da amostra
sera definido pelas “Regras do Polegar”, aplicada as técnicas de analise fatorial.
Para o qual, o numero amostral dependera do niamero de itens do questionario
fechado, garantindo a dimensdo minima da amostra de 50 casos e, estabelecendo
no minimo 10 casos por variavel (HILL & HILL, 2002), incluindo 10% para possiveis
perdas e recusas. A amostra sera composta por alunos de 1° ao 4° ano do Ensino
Fundamental, matriculados em trés escolas da zona urbana de Uruguaiana-RS,
sendo duas escolas publicas e uma escola privada.

A selecdo das escolas e alunos pertencentes a mesma se daré por sorteio. As
escolas publicas do municipio serdo agrupadas pela localizagdo (centro e periferia),
e, entdo, sera sorteada uma escola publica da regido central e outra de uma regiao
periférica. Além disso, sera sorteada uma escola privada, ambas ndo participantes
da etapa anterior. Ainda, como a amostra estudada abrange quatro séries, serao
sorteadas proporcionalmente as turmas pertencentes a cada uma delas. Garantido,
dessa forma, a heterogeneidade da amostra, oportunizando a inclusdo de alunos
oriundos das mais variadas regides da cidade, com pluralidade de sexo e condi¢des

socioecondmicas.
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5.3 Critérios de inclusao

e Alunos de 06 a 09 anos matriculados nas turmas de 1° a 4° ano do ensino
fundamental das escolas onde o projeto sera desenvolvido;
e Alunos que apresentarem o termo de consentimento livre e esclarecido

assinado pelos pais ou responsaveis.

5.4 Critérios de exclusao

e Alunos dentro da faixa etaria de interesse (06 a 09 anos de idade), mas que
nao estejam cursando as turmas de 1° ao 4° ano;

e Criancas cujos pais ou responsaveis apresentem incapacidade para
responder o questionario (Ex.: doengas mentais, analfabetismo).

5.5 Variaveis dependentes e independentes/ Definicdo operacional das
variaveis

Variaveis Definicao Escala Operacionalizacao
Dependente

Barreiras para Ordinal Escala 0= nunca
pratica de deOa?2 1= as vezes
atividade fisica 2= sempre

5.6 Logistica do estudo

5.6.1 Procedimentos de construcao do instrumento:

Para o desenvolvimento do instrumento serdo conduzidas diferentes etapas:
a construcéo da matriz tedrica, a validacéo de conteudo, a elaboracao e testagem do
instrumento quanto a validade de construto e a fidedignidade (reprodutibilidade e

consisténcia interna) (Figura 1).



35

Figura 1: Organograma de construcdo do instrumento

Construcao da Matriz Teorica Validag&o de conteudo
Levantamento dos fatores Questdes abertas e
(barreiras) grupos focais

Elaboracéo do questionario

fechado

Testagem do instrumento
(Validade de construto e
fidedignidade)

Construcao da Matriz Teérica

Nesta etapa serdo definidas as principais barreiras para pratica de AF
percebidas pelas criancas, através da revisdo de literatura de autores da area. A
revisdo da literatura sera realizada nas bases de dados da area de saude (PubMed,
SciElo e Lilacs). Seréo utilizadas as combinagdes dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “barriers”, “motor activity”, “physical activity”, “exercise” e
“children” e seus correspondentes na lingua portuguesa. Serdo selecionados
estudos que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: a) possuir desfechos de
barreiras para a pratica de AF d) com amostras de criancas, sem deficiéncia e)
publicados no idioma Portugués, Inglés ou Espanhol.

As barreiras serao identificadas, em seguida, agrupadas de acordo com o
determinante e a dimens&o, podendo ser social, individual (psicolégico, cognitivo e
emocional) ou ambiental (ambiente fisico e natural), conforme a classificagdo
apresentada no modelo ecologico dos determinantes proposto por Sallis & Owen

(1999).
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Validacado de conteudo

A validade de conteddo da matriz tedrica sera verificada através do
julgamento de pessoas que possuem reconhecido saber sobre o assunto. Para isto,
sera formado um grupo de especialistas na area de Educacéo Fisica, com grau de
doutor e que tenha pelo menos um artigo publicado sobre as barreiras para a pratica
de AF. Estes deverédo indicar se concordam ou discordam que o fator representa
uma barreira para pratica das criancas e a correspondéncia entre os fatores e
dimensdes, a partir de avaliagdo pessoal sobre a variavel. Sera adotado um valor
minimo de 70% de concordancia entre os especialistas, seguindo a orientacdo de
Serpa (1995).

Levantamento das barreiras

Apos realizar o contato com a direcdo de duas escolas (uma publica e uma
privada) esclarecendo os objetivos e métodos da pesquisa e possuir a prévia
autorizacédo, sera realizada a selecdo de quatro turmas por escola. As turmas serao
de anos diferentes, do 1° ao 4° ano, com o intuito de contemplar todas as idades da
faixa etaria estudada. Esses escolares/pais participardo da primeira etapa de
construcdo do instrumento, que sera constituida pelo levantamento dos fatores que
dificultam ou impedem o seu engajamento na pratica de atividades fisicas, através
das questbes abertas (1- Seu filho (a) pratica AF? 2- Se ndo, quais sao as principais
razdes para o seu filho (a) ndo praticar AF? 3- Se sim, existem motivos que
dificultam a pratica? Quais sdo eles?) identificando, assim, as barreiras que sao
mais importantes para a faixa etaria.

Além disso, para se preencher possiveis lacunas de informacéo deixadas pelo
guestionario com questdes abertas utilizar-se-4 a técnica denominada Grupo Focal
(GF) fundamentado nos estudos e pesquisas qualitativas de Dias (2000) e Placco
(2005), que o apontam como uma técnica ideal para se entender atitudes,
preferéncias, necessidades, sentimentos e idéias acerca de um determinado
assunto. Para realizacdo do mesmo, serd sorteada uma das escolas (publica ou
privada) participantes da etapa anterior da construcdo do questionario e nesta sera
selecionada uma turma, que nao tenha participado anteriormente. Apos combinar
com a escola uma data e horario para tal, serd enviado aos pais/maes ou

responsaveis um convite para comparecer a escola e participar do grupo. Nesta
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oportunidade serd conduzido pela pesquisadora/mestranda um roteiro com questdes
num formato nao diretivo, ou seja, 0s itens ou perguntas de forma indireta,
estimulando o debate que, se autorizado pelos participantes, sera gravado e
posteriormente transcrito, além de serem feitas anotacfes dos principais pontos
identificados que possam auxiliar na elaboracdo das questdes referentes as
barreiras em criangas.

Além do GF formado por pais/maes ou responsaveis, outro sera realizado
com as criancas da mesma escola. Este grupo sera formado por oito criancas
(FLICK, 2004), sendo duas de cada idade da faixa etaria de estudo (06 a 09 anos).
O GF sera conduzido de forma coletiva (RAMOS, 2006), para o qual seréo
estimuladas discussbes entre 0s participantes através da exposicdo imagens de
situacdes que representam empecilhos a pratica de AF. Se autorizado pelos pais
destes alunos, sera realizado uma gravacao e posteriormente transcricdo, além de
serem feitas anotacbes dos fatores que possam auxiliar na elaboracdo das
qguestdes. As atividades serdo conduzidas na escola em uma sala disponibilizada

pela direcao.

Elaboracdo do questionério

A partir do contetdo das respostas as questdes abertas, dos dados obtidos
nos grupos focais e da busca na literatura cientifica sobre o tema serdo formuladas
as questdes fechadas. Assim, o0 numero de itens do questionario que sera
desenvolvido dependerd da quantidade de barreiras identificadas no processo de
levantamento das mesmas. As opcdes de resposta destas questdes fechadas
seguirdo o formato de escala somativa ou aditiva com trés niveis de respostas: (0)
nunca; (1) as vezes e (2) sempre. Sera adotada esta escala de trés pontos, pois ha
evidéncias que os individuos quando deparados com muitas op¢des de respostas
apresentam tendéncias a marcar 0s pontos extremos e demonstram dificuldade em
diferenciar avaliagdes intermediarias (GAYA & CARDOSO, 1998).

Em seguida sera sorteada uma nova turma de uma das escolas participantes
das etapas anteriores, que nao tenha participado da aplicacdo da questao aberta ou
do GF. Esta etapa servira para realizar a aplicacdo das questbes desenvolvidas com

0s pais destes alunos e verificar a clareza do instrumento. Apés, serdo efetuadas as
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alteracdes necessarias na forma de escrita das questdes e o questionario final seré
elaborado.

Validade de construto e fidedignidade

Na etapa seguinte o questionario desenvolvido nas etapas anteriores sera
submetido a testagem da validade, reprodutibilidade e consisténcia interna. Para tal,
conforme a técnica amostral e proporcionalidade serdo selecionadas as turmas de
anos diferentes de trés escolas, ndo participantes das etapas anteriores, para
aplicacao do instrumento (teste), sendo esta utilizada para testar a validade e ainda
a consisténcia interna do mesmo. Ap6s uma semana de intervalo, as mesmas
turmas serdo convidadas a participar do reteste para verificar a estabilidade

temporal (reprodutibilidade) do questionario.

5.6.2 Procedimentos de coleta de dados:

Inicialmente as escolas serdo contatadas e convidadas a participar do estudo
através de carta de aceite e autorizacdo para realizacdo do mesmo. Nesta ocasido
também serd realizada a exposicao clara dos objetivos e procedimentos do estudo.
A partir da autorizacdo das escolas, as salas de aula das turmas que foram
sorteadas para participarem do estudo serdo visitadas para a realizacdo de uma
abordagem inicial aos alunos. Sera explicado o que o estudo busca investigar e 0s
principais procedimentos que serdo utilizados. Além disto, serdo expostos aos
alunos os beneficios e 0s possiveis riscos associados ao estudo. Apds, sera
entregue o termo de consentimento para todos os escolares de 06 a 09 anos
integrantes das turmas selecionadas por escola e sera entregue o questionario que
deverd ser lavado para casa e respondido pelos pais/maes ou responsaveis.

Na etapa de teste e reteste do instrumento, sera solicitado aos pais via envio
de uma carta, que a mesma pessoa gue respondeu o questionario da primeira vez o
faca na segunda. Em todas as etapas, 0S escolares precisardo apresentar o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado por um responsavel e manifestar
vontade em participar do estudo. As coletas serdo realizadas por proxy-report, para
0 gual, os pais/mdes ou responsaveis pelos alunos matriculados nas turmas que

compdem a amostra responderdo ao questionario.
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5.6.3 Perdas e recusas

Serdo consideradas perdas os casos em que 0 questionario e o termo de
consentimento livre e esclarecido enviados para preenchimento dos pais/maes ou
responsaveis nao retornarem apos trés tentativas de recolhimento. Os casos em que

retornarem sem assinatura do termo de consentimento serdo considerados recusas.

5.7 Andlise dos dados

A validade de construto do questionario sera testada através da analise
fatorial exploratéria e aplicada a rotacdo Varimax, sendo aceitos eingenvalues acima
de 1,0 e itens com carga maior que 0,4 para definir os fatores (FIELD, 2009). Este
procedimento permite verificar até que ponto os padrbes de respostas da amostra
aderem ou se distanciam. Para a identificacdo da adequacdo da amostra sera
utilizada a estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

A andlise da consisténcia interna sera realizada através do coeficiente alfa de
Cronbach de cada fator, sendo considerados adequados os valores de alfa 20,70
(ALLISON et al., 2005). A andlise geral (todos os itens) do alfa de Cronbach e a
identificacdo do valor de alfa com e exclusdo de cada item também sera realizada.
Caso algum item, se retirado aumente o valor de alfa, € sugerido que seja excluido
dos itens que compdem o instrumento. Ainda, serdo analisados os valores corrigidos
das correlacbes item-total, sendo consideradas apropriadas aquelas com valor
acima de 0,3.

A reprodutibilidade seréa verificada através do indice Kappa, obtido apés duas
aplicacdes no mesmo grupo tendo uma semana de intervalo. Serdo considerados
valores minimos de 0,4 (agregamento relativo) para concordancia (LANDIS & KOCH,
1977). Em todas as andlises serd adotado um nivel de significancia de 5%, e

utilizado o software SPSS for Windows versao 20.0.

5.8 Selecao e treinamento de entrevistadores

O grupo de entrevistadores serd composto por académicos do curso de
Licenciatura em Educacgdo Fisica da Universidade Federal do Pampa (Unipampa)

que fazem parte do Grupo de Pesquisas em Atividade Fisica e Saude na Infancia e
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Adolescéncia (GPAFSIA). Os mesmos serdao convidados a participar
voluntariamente das coletas de dados do presente estudo, conforme sua
disponibilidade de tempo. Em contrapartida, além da experiéncia, os entrevistadores
receberdo certificados referentes as horas dispensadas no treinamento e coleta de
dados da pesquisa.

O treinamento se dar4 em duas fases, com duracao total de quatro horas:

Na primeira, com duracdo de trés horas, serdo expostos as instrucdes e 0s
procedimentos importantes sobre as etapas da logistica de trabalho de campo, bem
como, sobre o primeiro questionario composto por questbes abertas e termo de
consentimento. Ainda, serdo tratadas questfes relacionadas a conduta no momento
da visita e perante a comunidade escolar como pontualidade, tratamento educado,
uso de identificacdo e autorizacdo para a realizacdo da visita. Também seréo
organizadas as equipes de trabalho para cada dia, conforme cronograma
previamente combinado com as escolas e a disponibilidade dos académicos e, como
as visitas as escolas serdo conduzidas e acompanhadas pela mestranda, 0s
guestionarios e termos de consentimento utilizados para as coletas serdo entregues
diariamente aos entrevistadores e recolhidos logo a apds as mesmas.

A segunda fase tera duracao de uma hora e serd realizada ap6s a construcéo
do questionario fechado, para a apresentacdo e esclarecimentos sobre o mesmo.
Todas as fases do treinamento seréo realizadas na sala do Grupo de Pesquisas em
Atividade Fisica e Saude na Infancia e Adolescéncia (GPAFSIA) da

Unipampa/Uruguaiana.

5.9 Controle de qualidade

O controle de qualidade sera efetuado pelo treinamento dos entrevistadores e
com a supervisdo continua da pesquisadora responsavel durante o trabalho de

campo.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi encaminhado para apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisas da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas e aprovado sob numero de protocolo 1.109.092 (Anexo A).

Apés, terd inicio a coleta de dados a partir da autorizagdo por escrito das
Secretarias de Educacgéo do municipio (SEMED) e do estado, representado pela 102
Coordenadoria Regional de Educacéo e, também, das escolas selecionadas para o
estudo, contendo a assinatura de um dos membros da direcdo das mesmas.
Somente participardo do estudo os alunos que apresentarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) assinado pelos pais ou
responsaveis autorizando a participacao e divulgacao dos resultados da pesquisa.

Como possiveis riscos da pesquisa, embora a mesma envolva somente a
aplicacdo de um questionério e, aparentemente, ndo apresente riscos, € importante
considerar que desconfortos psicoldégicos possam acontecer ao responderem o
mesmo.

Como beneficios, espera-se que as informacdes disponibilizadas pelos pais
ou responsaveis dos escolares, além do desenvolvimento de um questionario valido
e com reprodutibilidade para criancas de 06 a 09 anos, ajude a identificar as

principais barreiras a préatica de AF para esta populacao.

7 RESULTADOS ESPERADOS

Com este estudo espera-se desenvolver um instrumento valido e fidedigno

para identificar as barreiras para pratica de AF em criancas de 06 a 09 anos.

8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Apoés a conclusédo deste estudo, os resultados sobre as barreiras para a pratica
de atividades fisica identificadas para criancas serdo apresentados a direcdo das
escolas participantes, a Secretaria de Educagcéo do municipio de Uruguaiana/RS e a
coordenacao da 102 Coordenadoria de Educacgéo do Estado do Rio Grande do Sul

(102 CRE). Além disto, caso seja de interesse da direcdo das escolas, da Secretaria
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de Educacdo e/ou da 102 CRE, uma palestra sera organizada para maiores
esclarecimentos/divulgacdo dos achados. Ainda, logo apés a defesa da dissertacao
de mestrado, pelo menos, um artigo cientifico escrito com os resultados da presente

pesquisa sera encaminhado a um periédico da area para publicacéo.
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10 ORCAMENTO

Tipo de Despesa NUumero R$ Fonte de Financiamento

Edital externo/ Edital Ainda sem
interno fonte de
financiame
nto

DESPESAS DE CUSTEIO

Impresséo de | 2000 200,00 X
questionérios, TCLE e
bilhetes

Material de escritorio 20,00 X
(envelopes, canetas,
grampos para
grampeador)

Viagens 10 (ida + | 2.500,00 X
Pelotas/Uruguaiana | volta)

Total Custeio 2.650,00 Pesquisador

DESPESAS DE CAPITAL

Computador desk top 1.500,00 Pesquisador
(processador Intel core 2 duo,
memoaria de 4GB e HD 500
GB) com monitor LCD,
teclado e mouse)

TOTAL GERAL 4 220,00 |Pesquisador (com auxilio da bolsa de
estudos do PPG em Educacao Fisica
da UFPel fornecida pela CAPES)
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1 INTRODUCAO

O presente relatério refere-se ao trabalho de campo realizado para a coleta
de dados do projeto de mestrado intitulado “Desenvolvimento de um instrumento
para identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica em criangas”. O projeto
pertence a linha de pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica, pertencente a
area de concentracdo Atividade Fisica, Saude e Desempenho do curso de Mestrado
do Programa de Poés-Graduagdo em Educacdo Fisica da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

Essa pesquisa desenvolveu e testou um instrumento para identificar as barreiras
para a pratica de AF em criancas de 06 a 09 anos, o qual possa ser utilizado em
estudos populacionais dando subsidios a criacdo de propostas capazes de
minimizar tais barreiras. A pesquisa foi realizada em escolas publicas e privadas da
zona urbana da cidade de Uruguaiana - Rio Grande do Sul.

A seguir estd apresentado o relato das principais atividades desenvolvidas
durante o trabalho de campo com énfase nas etapas de construcdo e testagem do
instrumento, trabalho de campo (logistica das coletas), digitacédo e analise estatistica

dos dados.

2 DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO

Para a elaboracdo do instrumento foram conduzidas diferentes etapas: a
construcdo de uma matriz tedrica, a validacdo de conteudo e o levantamento das

barreiras na populacdo de estudo.

2.1 Construcdo da Matriz Teorica

A construcdo da matriz tedrica para embasar a elaboracdo do instrumento,
deu-se através de uma revisdo de literatura de autores da area. A revisdo da
literatura foi realizada nas bases de dados da area de saude (PubMed, SciElo e
Lilacs) entre agosto de 2014 e agosto de 2015. Foram utilizadas para as buscas as
combinac¢des dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “barriers”,

“motor activity”, ‘physical activity”, “exercise” e “children” e seus correspondentes na

lingua portuguesa. Foram selecionados estudos que atenderam o0s seguintes
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critérios de inclusdo: a) possuir desfechos de barreiras para a pratica de AF b)
amostras de criancas, sem deficiéncia e) publicados no idioma Portugués, Inglés ou
Espanhol. Apenas trés estudos atenderam a todos critérios e compuseram a matriz.

Destes trés estudos foram extraidas 29 barreiras para pratica de atividades
fisicas percebidas pelas criancas. As barreiras foram identificadas e, em seguida,
agrupadas de acordo com o determinante e a dimensdo, podendo ser social,
individual (psicologico, cognitivo e emocional) ou ambiental (ambiente fisico e
natural), conforme a classificacdo apresentada no modelo ecolégico dos

determinantes proposto por Sallis & Owen (1999) (Quadro 1).

2.2 Validacao de conteudo

A validade de conteudo da matriz tedrica foi verificada através do julgamento
de pessoas que possuem reconhecido saber sobre o assunto. Para isto, foi feita
uma pesquisa em ambito nacional de todos os especialistas na area de Educacéo
Fisica, com grau de doutor e que tivessem publicado pelo menos um artigo sobre as
barreiras para a pratica de AF em qualquer ano. A partir desta pesquisa foram
encontrados 23 nomes que atendiam os critérios previamente estabelecidos, com
excecdo dos nomes do orientador e coorientador deste trabalho, que apesar de
atenderem todos os critérios, ndo participaram para nao influenciar nos resultados
da pesquisa. Estes especialistas foram contatados via e-mail, sendo convidados a
colaborar com o estudo, mediante o esclarecimento dos objetivos e importancia do
mesmo. No caso de aceite, deveriam indicar se concordavam ou discordavam que o
fator representava uma barreira para pratica de atividades fisicas das criancas e a
correspondéncia entre os fatores e dimensdes, a partir de avaliacdo pessoal sobre a
variavel. Foi solicitado o retorno em até 15 dias. Dos contatados, 17 especialistas
colaboraram com o estudo, dando o seu parecer. Os demais que nao retornaram
apos trés tentativas de contato em diferentes enderecos eletronicos, foram

considerados perdas.
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QUADRO 1: Fatores que impedem ou dificultam a préatica de Atividade Fisica (AF) em criancas

Ambientais

Ambiente
Fisico

Ambiente Natural

Sociais

Individuais
(psicologico,
cognitivo e
emocional)

1. Falta de seguranca
dos locais de pratica

12. Condicbes climaticas
desfavoraveis (chuva,
muito calor)

13. Falta de acesso a
atividades
organizadas

22. Problemas de
salilde como a asma

2. Presenca de animais
na rua (caes, vacas,
galinhas)

14. Custo financeiro
da AF

23. Falta de energia
corporal

3. Trafego intenso de 15. Falta de 24. Falta de
carros transporte motivacao

4. Falta de locais para 16. Falta de 25. Falta de tempo
se exercitar (como companhia para praticar AF

parques, areas
cercadas ou de grama)

5. Nao existir calcadas

17. Ninguém para
levar (para nao deixar
a casa sozinha ou por
ter criancas
peguenas)

26. Medo de se
machucar na
atividade

6. Lixo/poluicéo

18. Falta de incentivo
e estimulo dos
amigos, pais ou
familiares para se
exercitar

27. Falta de diversao
a partir da pratica

7. Crimes/sequestros 19. Excluséo de AF 28. Uso de
em grupo dispositivos
eletronicos

8. Falta de iluminacgéo 20. Conflitos/brigas 29. Falta de roupas
publica adequadas

9. Atividades de
gangues

21. Falta de acesso a
locais de prética

10. Falta de
manutencdo nos locais
de pratica

11. Falta de instalacbes
de lazer
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Para o processo de validacdo foi adotado o valor minimo de 70% de
concordancia entre os especialistas (tabela 1), seguindo a orientacdo de Serpa
(1995). Todos os especialistas apresentaram seu parecer sobre concordar, ou nao,
se o item representava uma barreira para as criancgas, para o qual, obteve-se valor
acima de 70% de concordancia em todas. No entanto, alguns ndo sentiram-se
totalmente seguros em dar seu parecer sobre a classificacdo das barreiras conforme
0 modelo ecoldgico. Assim, alguns itens ndo possuem a avaliacdo dos 17 quanto a
classificacao.

Além disso, foram realizadas algumas adaptacdes na matriz atendendo as
sugestdes dos especialistas. Os fatores: presenca de animais na rua, trafego intenso
de carros, crimes/ sequestros e atividades de gangues, foram contemplados no fator
“falta de segurancga dos locais de pratica”. O fator “falta de locais para se exercitar”
foi considerado igual a “falta de instalagées de lazer”, compondo um unico fator. O
fator sobre a falta de incentivo e estimulo dos amigos, pais e familiares para se
exercitar, foi dividido em dois: “falta de incentivo e estimulo dos amigos” e “falta de
incentivo e estimulo dos pais e familiares”. Por ultimo, o fator “exclusao de atividades
em grupo” foi agrupado a “brigas e conflitos”. Assim chegou-se a versao final da
matriz tedrica com um numero de 24 fatores que impedem ou dificultam a prética de

AF em criangas, validada para prosseguimento do estudo (Tabela 1).

TABELA 1: Fatores que impedem ou dificultam a pratica de Atividade Fisica (AF)
em criangas

Fatores Ambientais Individuais Concordam  N&o deram o
Fisico Natural Social Demografico- que parecer sobre

biol6gicos representa a
Pswo_lpglco, uma barreira classificacio
cognitivo e para as
emocional criangas

Falta de seguranca dos 15 2 17 0

locais de prética (88,2%) (11,8%) (100%)

Falta de locais para se 15 16 2

exercitar (como (88,2%) (94,1%)

parques, pragas areas
cercadas ou de grama)

Auséncia ou as mas 14 14 3
condicbes das calcadas (82,4%) (82,4%)
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Lixo/poluicéo

Falta de iluminacéo
publica

Falta de manutencéao
nos locais de pratica

Condi¢des climéticas
desfavoraveis (chuva,
muito calor)

Falta de acesso a
atividades organizadas

Custo financeiro da AF

Falta de transporte

Falta de companhia

Ninguém para levar
(para nédo deixar a casa
sozinha ou por ter
criangas pequenas)
Falta de incentivo e
estimulo dos amigos

Falta de incentivo e
estimulo dos pais ou
familiares

Conflitos, brigas,
exclusdo de AF em
grupo

Falta de acesso a
locais de pratica

Problemas de saude
como a asma e
problemas respiratérios
em geral

Falta de energia
corporal

Falta de motivacao

Falta de tempo para
praticar AF

13
(76,5%)

17
(100%)

16
(94,1%)

1
(5,9%)

1
(5,9%)

8
(47%)

16
(94,1%)

(5,9%)

(5,9%)

15
(88,2%)

14
(82,4%)

15
(88,2%)

15
(88,2%)

17
(100%)

15
(88,2%)

15
(88,2%)

14
(82,4%)

7
(41,2%)

15
(88,2%)

13
(76,5%)

15
(88,2%)

16
(94,1%)

15
(88,2%)

17
(100%)

17
(100%)

15
(88,2%)
16
(94,1%)

14
(82,4%)

15
(88,2%)

15
(88,2%)

17
(100%)

16
(94,1%)

16
(94,1%)

14
(82,4%)

15
(88,2%)

15
(88,2%)

13
(76,5%)

15
(88,2%)

16
(94,1%)
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Medo de se machucar 15 15
na atividade (88,2%) (88,2%)
Falta de diverséo a 15 15
partir da pratica (88,2%) (88,2%)
Uso de dispositivos 11 13
eletrbnicos (64,7%) (76,5%)
Falta de roupas 14 14
adequadas (82,4%) (82,4%)

Ainda, seguindo a avaliacdo dos especialistas, foram proferidos alguns
acréscimos e complementos aos fatores da matriz. Ao fator “ndo existir calgadas” foi
acrescentada as mas condi¢des das mesmas. Ao fator “problemas de saude como a
asma” foram acrescentados os problemas respiratérios em geral. Nao obstante, na
caracterizacdo dos fatores individuais acrescentou-se “demografico-biolégicos”,

visando englobar as caracteristicas de todos os fatores desta dimenséao.

2.3 Levantamento das barreiras

Esta etapa do desenvolvimento do instrumento consistiu no levantamento dos
fatores que impedem ou dificultam a pratica de AF da populacao de estudo, criancas
de 06 a 09 anos de idade. O levantamento foi realizado através da aplicagdo de um
guestionario com questdes abertas, respondido pelos pais/responsaveis das
criancas e o desenvolvimento de dois grupos focais, um com 0s pais e outro com as

criangas.

2.3.1 Amostra

A amostra desta etapa foi composta por alunos de 1° ao 4° ano de duas
escolas, uma publica e uma privada. Quanto ao processo de amostragem, as duas
escolas foram sorteadas a partir da lista completa de escolas existentes na zona
urbana do municipio.

Para a aplicacao das questdes abertas a amostra foi composta por alunos de
uma turma de cada ano de ensino (1° ao 4° ano) de cada uma das escolas (publica
e privada), totalizando oito turmas com 165 alunos. Destes, 109 aceitaram participar
do estudo. Foram contabilizados nove nédo elegiveis para o estudo, restando 100

guestionarios validos (48 meninos e 52 meninas). Deste total, quatro turmas eram da
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escola publica, com 77 alunos. Destes alunos, 13 ndo responderam o questionario.
Dos 54 questionarios restantes quatro foram nao elegiveis, pois se tratavam de
criancas acima da faixa etaria em estudo. Das quatro turmas da escola privada, com
88 alunos, 33 ndo responderam o mesmo, recolhendo-se 55 questionarios. Destes,
cinco foram nao elegiveis, pois se tratavam de criancas acima da faixa etaria em
estudo. As turmas de cada ano de ensino participantes desta etapa foram sorteadas
dentro de cada escola.

A realizacdo dos grupos focais foi conduzida na mesma escola publica onde
ja havia sido aplicado o questionario aberto. O grupo com o0s pais/maes ou
responsaveis foi formado por quatro turmas da escola que ndo haviam participado
do processo anterior. Foram selecionados, pelos professores regentes de classe, 0s
trés pais ou responsaveis mais participativos de cada turma da comunidade escolar,
gue foram convidados a colaborar com o estudo. Destes, sete aceitaram participar.
Foi também realizado um Grupo Focal (GF) com as criangas. O mesmo foi composto
por oito participantes, sendo duas de cada idade da faixa etaria de estudo (06 a 09
anos). Para isso, foram sorteadas duas criancas de cada ano de ensino (1° ao 4°)

cujos pais nao tenham participado das etapas anteriores.

2.3.2 Aplicacdo das questbes abertas

Apos realizar o contato com a direcao das duas escolas (publica e privada) e
esclarecer os objetivos da pesquisa e como seria a participacdo das criancas e
pais/responsaveis, solicitou-se as escolas autoriza¢do para realizagdo do estudo em
seu ambiente. De posse do consentimento da escola, foram selecionadas quatro
turmas por escola, nas quais, escolares/pais, ap0s consentimento para participar do
estudo, fizeram parte da amostra para o levantamento dos fatores que dificultam ou
impedem o engajamento das criangas na pratica de atividades fisicas.

Foi enviado aos pais/maes ou responsaveis um termo de consentimento livre
e esclarecido, que deveria ser assinado concordando em participar do estudo e
autorizando a divulgacdo dos resultados. Juntamente foi enviado aos mesmos um
guestionario composto pelas seguintes questdes abertas: 1- Seu filho (a) pratica AF?
2- Se nao, quais séo as principais razdes para o seu filho (a) ndo praticar AF? 3- Se
sim, existem motivos que dificultam a pratica? Quais sao eles?. Este questionario foi

respondido por Proxy-report, ou seja, pelos pais ou responsaveis.
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Esta etapa da coleta teve inicio no dia 03 de setembro de 2015, na escola
privada, e findou no dia 08 de setembro do mesmo ano. Na escola publica, tal coleta
iniciou no dia 09 de setembro e findou na data de 14 de setembro de 2015. Em
ambas as coletas, foram realizadas trés tentativas de recolhimento dos
questionarios.

Entre as respostas das questbes abertas, foram identificadas 15 barreiras
para prética de AF. Destas, dez estavam contempladas na matriz tedrica e cinco

novas foram incluidas no estudo.

2.3.3 Grupos Focais

Para auxiliar na construcdo do instrumento e preencher possiveis lacunas de
informacéo deixadas pelo questionario com questdes abertas, utilizou-se da técnica
conhecida como Grupo Focal (GF).

Para realizacdo dos grupos focais foi sorteada uma das duas escolas
participantes da etapa anterior, sendo esta situada na zona urbana do municipio de
Uruguaiana. A escola sorteada foi uma escola publica, localizada na periferia da
cidade. Inicialmente, foi feito contato com a escola com o objetivo de solicitar a
permissado da direcdo para a realizacdo do trabalho e foi combinada uma data e
horario para tal.

O GF com as criancas foi realizado no dia 16 de setembro de 2015 e contou
com a participacdo de oito criancas, sendo duas de cada idade da faixa etaria de
estudo. O GF foi conduzido em duas sessfes, sendo a primeira antes do recreio,
com inicio as 14 horas e duracdo de 30 minutos e a segunda ap6s 0 mesmo, com
inicio as 16 horas, e duracdo de 45 minutos. Optou-se por dividir em duas sessfes
para que as criancas ndo se cansassem da conversa, mantendo o maximo de
atencao possivel no que a metodologia se propunha (identificar barreiras).

O GF conduzido com os pais ou responsaveis foi realizado no dia 24 de
setembro de 2015. Para tal, foi enviado, com dois dias de antecedéncia, um convite
aos individuos para que comparecessem a escola e participassem do estudo. Foi
realizada uma sessédo, com inicio as 14 horas e duragao de 65 minutos. Participaram
do grupo sete maes, sendo trés do 1° ano, uma do 2° ano, uma do 3° ano e duas do

4° ano.
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Ambos 0s grupos seguiram um roteiro composto por introducdo, etapa da
construcdo do entendimento, discussao profunda e conclusdo. A introducao
consistiu na apresentacao entre facilitador e participantes e conversa sobre algumas
“regras” para o bom andamento do grupo (como ficar a vontade para expressar sua
opinido, falar um por vez; respeitar a opinido de todos). A etapa da construcdo do
entendimento teve por objetivo iniciar a relagao entre o grupo com perguntas simples
sobre o que € AF e o0 que sdo barreiras. Ja a etapa de discussao profunda, foi
diferente nos dois GF (criancas e méaes). No GF com as criancas, as discussdes
entre os participantes foram estimuladas através da exposicdo imagens de situacoes
que representavam empecilhos a préatica de AF. O GF com as maes foi norteado por
cinco questdes estruturadas de forma indireta para estimular o debate, sendo elas:
1- Vocés consideram que o local onde vivem estimula a pratica de AF de seus
filhos? (o que falta ou poderia ser diferente); 2- As tarefas que vocés ou seus filhos
realizam no dia-a-dia dificultam ou impedem que eles pratiqguem alguma AF?; 3-
Vocé acha que o governo realiza algum programa de estimulo a pratica de AF para
seus filhos?; 4- Vocés acham que o clima interfere na pratica de AF de seu filho. De
que forma?; 5- Vocés acham que existe algum fator pessoal de seu filho que o
impeca de praticar AF?

A concluséo, para ambos os grupos, incidiu no resumo da informacgéao pelo
facilitador ou conclusfes discutidas e os participantes esclarecem ou confirmam a
informacédo. O facilitador questionou se havia permanecido alguma duvida e as
respondeu se caso houvesse.

As sessbes de ambos os grupos focais foram realizadas na biblioteca da
escola. Este local foi disponibilizado pela direcédo, por ser uma sala longe da area de
circulacao, permitindo assim a privacidade e concentracdo ao longo da realizacéo do
trabalho. Por tratar-se de uma biblioteca foi possivel que todos os participantes
sentassem ao redor de uma mesa ampla com as cadeiras em circulo, 0o que
propiciou uma interacdo face-a-face dos participantes. Todas as sessbes foram
conduzidas pela mestranda (facilitador) e contou com o acompanhamento,
supervisao e auxilio de dois bibliotecéarios da escola.

No decorrer do desenvolvimento dos grupos os depoimentos se tornavam
mais espontaneos. O grupo adquiriu mais confianga e interesse no assunto em

questdo, agregando muitas informacdes sobre as barreiras percebidas para pratica
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de AF da populacédo de estudo. Os dados analisados foram aqueles das anotacbes
feitas durante as sessOes e das gravacdes feitas em um gravador de telefone
celular, previamente autorizadas pelos participantes.

A partir do material resultante das discussdes dos grupos focais, foi possivel
identificar as principais barreiras para as criancas. No GF conduzido com as maes,
nove barreiras a pratica de AF foram identificadas e no GF conduzido com as
criancas foram identificas 23 barreiras. No entanto, todas elas ja estavam presentes
fossem na matriz tedrica ou ja haviam sido levantadas nas questdes abertas. Mesmo
assim, estes dados foram muito importantes na elaboracdo do questionario final,

acrescentando aspectos importantes as questdes.

2.4 Elaboracédo do questionario

A partir do conteddo das respostas as questdes abertas dos dados obtidos
nos grupos focais e da busca na literatura cientifica sobre o tema foram formuladas
as questdes fechadas. O numero de itens do questionario desenvolvido teve base na
guantidade de barreiras identificadas no processo de levantamento das mesmas,
sendo o0 mesmo composto por 29 questdes. As opcdes de resposta destas questdes
fechadas seguiram o formato de escala somativa ou aditiva com trés niveis de

respostas: (0) nunca; (1) as vezes e (2) sempre.

2.4.1 Teste de clareza do instrumento

Apés ser elaborado o questionario fechado, foi realizada a aplicacdo das
questdes desenvolvidas com os pais dos alunos para verificar a clareza do
instrumento. Foi sorteada uma nova turma da escola publica participante das etapas
anteriores. Esta turma ndo havia participado da aplicacdo das questdes abertas ou
dos grupos focais. A turma sorteada foi de 1° ano.

O teste da clareza do instrumento foi realizado no dia 02 de outubro de 2015
as 13h30min na biblioteca da escola e contou com a participacdo de 12 mées. Cada
qguestdo foi lida em voz alta pela mestranda sem gerar qualquer influéncia nas
respostas ou explicacdo sobre a mesma. Logo em seguida, as maes foram
guestionadas se haviam compreendido o que a questdo estava perguntando. A
unica questdo que gerou duvida foi a de numero nove (“o custo financeiro da

atividade é uma barreira”) a qual foi reformulada (“O custo financeiro envolvido para
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praticar AF € uma barreira”). Apos serem efetuadas as alteracdes necesséarias na

forma de escrita das questdes, chegou-se entdo ao questionario final.

2.5 Testagem quanto a validade de construto e fidedignidade

2.5.1 Amostra

O tamanho da amostra nesta etapa foi definido pelas “Regras do Polegar”,
aplicada as técnicas de analise fatorial. O numero amostral foi definido pelo do
namero de itens do questionario fechado, garantindo a dimensdo minima da amostra
de 50 casos e estabelecendo no minimo 10 casos por variavel, sendo necessarios
290 casos. Incluiu-se 10% para possiveis perdas e recusas. A amostra necessaria
foi de 319 criancas/pais.

A selecédo das escolas e alunos pertencentes a mesma deu-se por sorteio. Foi
feito um mapeamento de todas as escolas da zona urbana do municipio. As escolas
publicas foram agrupadas de acordo com a localizacdo, em dois grupos: centro e
periferia. Posteriormente foi sorteada uma escola publica da regido central e outra
de uma regido periférica. Ainda foi criado um grupo das escolas privadas, sendo
uma sorteada para esta etapa da coleta. As escolas participantes da etapa anterior
de levantamento das barreiras foram excluidas do sorteio, pois ndo fariam parte
dessa etapa.

Como a amostra estudada abrangeu quatro séries, foram sorteadas
proporcionalmente as turmas pertencentes a cada uma delas. Todos os sorteios
foram realizados no programa Microsoft Excel. A partir da enumeracao dos itens a
serem sorteados, pediu-se ao programa um numero aleatdrio, que era

correspondente a uma escola ou turma.

2.5.2 Testagem
Nesta etapa, o questionario desenvolvido nas etapas anteriores foi submetido
a testagem da validade, reprodutibilidade e consisténcia interna. Para isso, conforme
a técnica amostral e proporcionalidade, foram selecionadas duas turmas de cada
ano de ensino das trés escolas: publica central, publica da periferia e privada.
O questionario foi enviado aos pais ou responsaveis dos alunos dessas

turmas, sendo aplicado em teste para testar a validade e ainda a consisténcia
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interna do mesmo. Apdés uma semana de intervalo, 0os pais ou responsaveis dos
alunos destas mesmas turmas foram convidados a participar do reteste para verificar
a reprodutibilidade do questionario. Ambas as aplicacoes (teste e reteste) passaram
por no minimo trés tentativas de recolhimento.

As coletas tiveram inicio no dia 07 de outubro de 2015 iniciando pela escola
publica central, seguida da escola privada e finalizando com a escola publica da
regido periférica. O término foi no dia 23 de novembro de 2015. Durante o teste

foram recolhidos um total de 324 questionarios e no reteste 173.

3 TRABALHO DE CAMPO

Primeiramente, ainda no primeiro semestre do ano de 2015, foi realizado o
contato com as Secretarias de Educacdo, do municipio (SEMED) e do Estado,
representado pela 102 Coordenadoria Regional de Educagdo, a fim de obter a
autorizacdo para o desenvolvimento do estudo. Para tal, uma reunido com o
representante legal destas entidades foi marcada sendo, nesta oportunidade,
apresentado o projeto de pesquisa e explicitado como se daria a realizacdo do
trabalho de campo. Ambas as secretarias autorizaram a realizacdo do estudo e
forneceram uma lista completa das escolas de suas redes, bem como a localizac&o
e numero de alunos de cada uma delas. Além disso, na 102 coordenadoria, foi
possivel obter uma lista completa das escolas privadas existentes no municipio.

Em seguida, a amostra foi definida e as escolas que participariam do estudo
sorteadas. Estas escolas foram contatadas para a solicitacdo da autorizacdo das
mesmas para realizacéo da coleta de dados, sendo que todas as escolas contatadas
forneceram autorizacdo por escrito, devidamente assinada por um membro da
direcdo. A partir disso, foi elaborado um cronograma das coletas, de acordo com a
disponibilidade de cada escola.

A coleta de dados foi realizada de 03 de setembro a 23 de novembro de 2015.
Todas as etapas da coleta, exceto os grupos focais e o0 teste de clareza, foram
realizadas por Proxy-report, ou seja, o questionario era respondido pelos pais/maes
ou responsaveis pelas criangas. Para tal, as salas de aulas das turmas selecionadas
em cada escola foram visitadas, em seu turno de aula, para a explicacéo aos alunos

do estudo e encaminhamento do termo de consentimento e do questionario aos
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seus pais ou responsaveis. Além disso, foi enviado um bilhete assinado pela direcéo
daquela escola, demonstrando apoio ao estudo, explicando de forma clara 0 mesmo
e solicitando a participacdo da familia. Na etapa de reteste do instrumento, também
foi enviado aos pais um bilhete, solicitando que a mesma pessoa que respondeu o
guestionario da primeira vez o fizesse na segunda. As tentativas de recolhimento
também foram realizadas em sala de aula, sempre com o acompanhamento da
professora regente de classe.

ApoOs ter realizado todas as coletas dentro da escola, a mestranda agradeceu
pessoalmente a direcdo e deixou seu contato para eventuais esclarecimentos sobre
0 estudo.

O controle de qualidade ocorreu através do acompanhamento in-loco: a
mestranda esteve no campo durante todos os dias de coleta de dados a fim de

coordenar e acompanhar a conducdo das mesmas.

4 DIGITACAO DOS DADOS

Todos os questionarios foram revisados pela mestranda antes da digitacao
dos dados. Os mesmos foram duplamente digitados para a verificacdo da
consisténcia dos dados. O software utilizado para digitagdo foi EpiData 3.1 e

posteriormente transferidos para o software estatistico SPSS para analise.

5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Apos realizar a dupla digitacdo dos dados coletados e analisar a consisténcia
dos mesmos no software EpiData 3.1, a andlise estatistica foi conduzida no software
SPSS for Windows verséao 20.0.

As analises utilizadas foram: analise fatorial exploratéria aplicada a rotacao
Varimax, para verificar a validade do questionario desenvolvido. O coeficiente alfa de
Cronbach de cada fator, andlise geral (todos os itens) e a identificacdo do valor de
alfa com a exclusdo de cada item para verificar a consisténcia interna. O indice
Kappa, obtido apdés duas aplicacbes no mesmo grupo tendo uma semana de
intervalo, foi utilizado para testar a reprodutibilidade (concordancia) do instrumento.

Em todas as analises adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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6 PERDAS E RECUSAS

Durante o levantamento das barreiras para a pratica de AF através da
questdo aberta ocorreu um total de nove perdas. Na etapa de teste, foram
contabilizados 31 questionarios nao elegiveis, pois as criancas estdo fora da faixa
etaria investigado, ficando com 293 questionérios validos. Entre os questionérios
recolhidos na etapa de reteste foram cinco ndo elegiveis, totalizando 168
guestionarios validos. Foram consideradas perdas quando os questionarios e/ou 0s
termos de consentimento livre e esclarecido enviados para preenchimento dos

pais/mées ou responsaveis ndo retornaram apods trés tentativas de recolhimento.

7 ALTERACOES DA VERSAO ORIGINAL DO PROJETO

O projeto de dissertacao original sofreu alteracdo na amostra do GF formado
por pais/mées ou responsaveis. No projeto original, seria selecionada uma turma da
escola sorteada e os pais dessa turma seriam convidados para participar do grupo.
No entanto, por sugestdo da direcdo da escola sorteada para realizacdo dessa
etapa, resolvemos distribuir a amostra de pais em quatro turmas, de forma que 0s
professores regentes de classe selecionaram os trés pais ou responsaveis de cada
turma mais participativos na comunidade escolar. Assim, tentamos garantir que os
convidados participariam de forma ativa nas discussdes do GF.

Além disso, as sugestdes da banca de qualificacdo foram incluidas na verséao

original do projeto de dissertagéo.



Artigo
(Dissertacao de Patricia Becker Engers)

O artigo serd submetido ao periodico Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano e ja encontra-se formatado nas normas da mesma, as quais
podem ser encontradas no Anexo B.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um instrumento para identificar as
barreiras para a pratica de AF em criancas. Trata-se de um estudo de validacdo com
carater observacional e delineamento transversal. A populacdo foi composta por
escolares de 06 a 09 anos da cidade de Uruguaiana/RS. O contetdo do instrumento
foi obtido através da matriz tedrica, construida a partir de revisdo da literatura e do
levantamento das barreiras através de questfes abertas aplicadas por Proxy-report
(n=100) e grupos focais conduzidos com pais/responsaveis e com criancas.
Constitui-se um questionario composto por 29 questdes fechadas. Apos realizar o
teste de clareza do instrumento, foi realizada a aplicagdo do mesmo (n=293) para
verificar a validade de construto e a consisténcia interna. Depois de uma semana, 0s
mesmos pais ou responsaveis foram convidados a responder o questionario em
reteste (n=168) verificando-se a concordancia. A andlise fatorial exploratéria
distribuiu as 29 questdes em seis fatores, com variancia total de 55,6%. Todos os
itens que definiram os fatores obtiveram carga maior que 0,4 e eingenvalues acima
de 1,0. Na analise de consisténcia interna, as correlacées item-total variaram de
0,23 a 0,64 e o valor total de alfa foi de 0,90. A reprodutibilidade variou entre 0,43 e
0,78. Dezenove questbes atenderam todos os critérios adotados para o estudo.
Conclui-se que o instrumento desenvolvido apresenta validade e fidedignidade
adequadas para identificacdo das barreiras para pratica de AF em escolares de 06 a

09 anos.

Palavras-Chave: Atividade motora; crianca; questionarios; validade; fidedignidade.

Abstract
The aim of this study was to develop an instrument to identify the barriers to PA in

children. This is a validation study with observational and cross-sectional design. The
population consisted of students from 06-09 years of the city of Uruguaiana/RS. The
content of the instrument was obtained by theoretical matrix, make from the literature
review and the lifting of barriers through open questions applied by proxy-report
(n=100) and focus groups conducted with parents/responsible and children. It is a

qguestionnaire consisting of 29 closed questions. After testing the clarity of the
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instrument, its implementation was carried out (n = 293) to verify the construct validity
and internal consistency. After a week, the same parents or guardians were asked to
answer the questionnaire retest reliability (n = 168) verifying the agreement.
Exploratory factor analysis distributed the 29 questions in six factors, the total
variance of 55.6%. All items that have defined the factors obtained load greater than
0.4 and eingenvalues above 1.0. The internal consistency analysis, item-total
correlations ranging from 0.23 to 0.64 and the total value of alpha was 0.90. The
reproducibility varies between 0.43 and 0.78. Nineteen questions met all the criteria
adopted for the study. It is concluded that the instrument developed has validity and

reliability adequate for the identification of barriers to PA in school 06-09 years.

Keywords: Motor activity; child; questionnaires; validity; reliability.

INTRODUCAO

A prética de Atividade Fisica (AF) est4 associada com inimeros beneficios a
saude em todas as idades!. Criangas fisicamente ativas apresentam menor chance
de desenvolver doencas cronicas nao transmissiveis como obesidade, diabetes,
hipertensdo e sindrome metabdlica®. Além disso, a pratica de atividades fisicas
nesse periodo esta associada positivamente com o crescimento 6sseo e muscular?.

Apesar das evidéncias demonstrarem que 0s comportamentos em relacao a
AF, adquiridos e consolidados na infancia e adolescéncia, influenciam para o estilo
de vida ativo na fase adulta®?, verifica-se que os niveis de AF diminuem a medida
que a idade aumenta®. Estudo realizado com criancas pré-escolares, de 04 a 06
anos, demonstrou que 65,3% estdo expostas a baixo nivel de AF®. Entre os
adolescentes, evidéncias apontam para uma prevaléncia de inatividade fisica
variando entre 39,0% e 93,5%".

Diversos aspectos podem influenciar o envolvimento em atividades fisicas,
sendo eles de cunho biolégico, social e ambiental®. Entre estes aspectos encontram-
se as denominadas barreiras para pratica de AF. O termo ‘“barreira” é
conceitualmente definido como um conjunto de obstaculos pessoais e ambientais
que, com base nas percepc¢des individuais, impedem ou prejudicam a aderéncia a

pratica de AF°.



73

Nos ultimos anos varios estudos tem abordado tal tematica na literatura
cientifical®!4. Entretanto, em uma busca realizada nas principais bases de dados da
area de saude (PubMed, SciElo e Lilacs), ndo foram encontrados estudos que
tenham investigado as barreiras percebidas para a pratica de AF em criancas
brasileiras. O conhecimento sobre a tematica nesta faixa etaria € afetado pela
inexisténcia de instrumentos validados para esta finalidade. O que se verifica na
literatura sé@o instrumentos desenvolvidos exclusivamente para avaliar barreiras
entre adolescentes®>18, adultos'’'® e idosos?.

A elaboracao de instrumentos confiaveis para identificar as barreiras a pratica
de AF que considerem, além das caracteristicas psicométricas, as particularidades
da populacdo estudada, € de extrema importancia para a compreensao deste
fenbmeno e, por conseguinte, para a elaboracdo de intervencdes efetivas para
promocao da pratica na faixa etaria em estudo. Baseado nessa premissa, 0 presente
estudo objetivou desenvolver um instrumento para identificar as barreiras para a

pratica de AF em criancas de 06 a 09 anos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo de validacdo de carater observacional com
delineamento transversal. Para a elaboracdo e analise de validade e fidedignidade
do instrumento, foram conduzidas diversas etapas, compreendendo: constru¢do da
matriz tedrica; validacdo de conteudo; levantamento das barreiras (aplicacdo de
questdes abertas e grupos focais); elaboracdo do questionario; teste de clareza;
testagem da validade de construto, consisténcia interna e reprodutibilidade (andlise

da concordancia em teste-reteste).

Construcao da Matriz Tedrica

A construcdo da matriz tedrica para embasar a elaboragdo do instrumento,
deu-se através de uma reviséo da literatura realizada nas bases de dados da area
de saude (PubMed, SciElo e Lilacs) entre agosto de 2014 e agosto de 2015. Foram
utilizadas as combinagfes dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“barriers”, “motor activity”, ‘“physical activity”, “exercise” e “children” e seus
correspondentes na lingua portuguesa. Foram selecionados estudos que atenderam

0s seguintes critérios de inclusdo: a) possuir desfechos de barreiras para a pratica
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de AF b) com amostras de criancas, sem deficiéncia fisica ou mental e) publicados
no idioma Portugués, Inglés ou Espanhol. Ao final da busca, somente trés estudos
atenderam a todos critérios'>* compondo, entdo, a matriz. Nestes estudos foram
identificadas 29 barreiras, as quais foram agrupadas de acordo com o determinante
e a dimenséao, podendo ser social, individual (psicolégico, cognitivo e emocional) ou
ambiental (ambiente fisico e natural), conforme a classificacdo apresentada no

modelo ecolégico dos determinantes proposto por Sallis & Owen?0.

Validade de conteudo

A validade de conteddo da matriz teérica foi verificada através do julgamento
de doutores na area de Educacédo Fisica que tivessem publicado, pelo menos, um
artigo sobre as barreiras para a pratica de AF. Em pesquisa realizada em ambito
nacional, foram encontrados 23 nomes que atenderam os critérios, com excec¢ao dos
autores deste trabalho os quais ndo participaram desse processo para evitar
qualquer viés nos resultados da validacdo. Os especialistas foram contatados via e-
mail e apOs trés tentativas de contato em diferentes enderecos eletronicos, 17
(73,9%) emitiram resposta a solicitacdo enviada. No parecer enviado aos
pesquisadores constava a concordancia sobre o item representar uma barreira ou
nao para as criancas e a classificacao das barreiras conforme o modelo ecoldgico.
Para a validacdo foi adotado o valor minimo de 70% de concordancia entre os
especialistas, seguindo a orientacdo de Serpa?’.

Além disso, foram realizadas algumas adaptacdes na matriz atendendo as
sugestdes dos especialistas. Os fatores: presenca de animais na rua, trafego intenso
de carros, crimes/ sequestros e atividades de gangues, foram contemplados no fator
“falta de seguranca dos locais de pratica”. O fator “falta de locais para se exercitar”
foi considerado igual a “falta de instalagdes de lazer”, formando um fator sé. Ja o
fator sobre a falta de incentivo e estimulo dos amigos, pais e familiares para se
exercitar, foi dividido em dois: “falta de incentivo e estimulo dos amigos” e “falta de
incentivo e estimulo dos pais e familiares”. O fator “exclusdo de atividades em grupo”
foi agrupado com “brigas e conflitos”. Ao final, a versao final da matriz tedrica ficou
composta por 24 fatores que impedem ou dificultam a pratica de AF em criancas,

validada para prosseguimento do estudo (Tabela 1).



Tabela 1. Matriz tedrica dos fatores que impedem ou dificultam a pratica de Atividade Fisica
(AF) em criancas, apés a validade de conteldo.
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Fatores Ambientais Individuais Concordam N&o deram o
Fisico Natural  Social Demografico- que parecer sobre
bioldgicos representa a
Psicolégico, uma barreira classificacéo
cognitivo e para as
emocional criangas
Falta de seguranca dos 15 2 17 0
locais de pratica (88,2%) (11,8%) (100%)
Falta de locais para se 15 16 2
exercitar (como (88,2%) (94,1%)
parques, pracas areas
cercadas ou de grama)
Auséncia ou as mas 14 14 3
condi¢Oes das calcadas  (82,4%) (82,4%)
Lixo/poluicdo 13 1 15 3
(76,5%) (5,9%) (88,2%)
Falta de iluminagéo 17 17 0
publica (100%) (100%)
Falta de manutencéo 16 1 17 0
nos locais de pratica (94,1%) (5,9%) (100%)
Condig¢es climéticas 16 15 1
desfavoraveis (chuva, (94,1%) (88,2%)
muito calor)
Falta de acesso a 1 15 16 1
atividades organizadas (5,9%) (88,2%) (94,1%)
Custo financeiro da AF 14 14 3
(82,4%) (82,4%)
Falta de transporte 1 15 15 1
(5,9%) (88,2%) (88,2%)
Falta de companhia 15 15 2
(88,2%) (88,2%)
Ninguém para levar 17 17 0
(para néo deixar a casa (100%) (100%)
sozinha ou por ter
criangas pequenas)
Falta de incentivo e 15 16 2
estimulo dos amigos (88,2%) (94,1%)
Falta de incentivo e 15 16 2
estimulo dos pais ou (88,2%) (94,1%)
familiares
Conflitos, brigas, 14 14 3
exclusédo de AF em (82,4%) (82,4%)
grupo
Falta de acesso a locais 8 7 15 2
de prética (47%) (41,2%) (88,2%)
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Problemas de saude 15 15
como a asma e (88,2%) (88,2%)
problemas respiratérios
em geral
Falta de energia 13 13
corporal (76,5%) (76,5%)
Falta de motivacéo 15 15
(88,2%) (88,2%)
Falta de tempo para 16 16
praticar AF (94,1%) (94,1%)
Medo de se machucar 15 15
na atividade (88,2%) (88,2%)
Falta de diverséo a 15 15
partir da pratica (88,2%) (88,2%)
Uso de dispositivos 11 13
eletrénicos (64,7%) (76,5%)
Falta de roupas 14 14
adequadas (82,4%) (82,4%)

Levantamento das barreiras

O levantamento dos fatores que impedem ou dificultam a pratica de AF da
populacdo de estudo, criancas de 06 a 09 anos de idade, foi realizado através da
aplicacdo de um questionario com questdes abertas, respondido pelos pais das
criancas, e a realizacdo de dois grupos focais, um com 0s pais e outro com as
criangas.

Para a aplicacao das questfes abertas foram sorteadas duas escolas da zona
urbana de Uruguaiana-RS, sendo uma da rede publica e uma da privada. A amostra
foi composta por alunos de uma turma de cada ano de ensino (1° ao 4° ano) de cada
uma das escolas (publica e privada). Aceitaram participar do estudo 109 criancgas,
sendo, posteriormente, contabilizados nove néo elegiveis para o estudo, totalizando,
ao final, 100 participantes (48 meninos e 52 meninas). Para realizacdo desta etapa
foi enviado aos pais/maes ou responsaveis um termo de consentimento livre e
esclarecido, juntamente com um questionario composto pelas seguintes questdes
abertas: 1- Seu filho (a) pratica AF? 2- Se ndo, quais sao as principais razbes para o
seu filho (a) ndo praticar AF? 3- Se sim, existem motivos que dificultam a pratica?

Quais sao eles?. Este questionario foi respondido pelos pais ou responsaveis.
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O Grupo Focal (GF) foi desenvolvido no intuito de complementar a construcao
do instrumento. O mesmo foi fundamentado especialmente nos estudos e pesquisas
qualitativas de Dias?? e Placco?®. Para realizacdo dos grupos focais foi sorteada a
escola publica participante da etapa anterior. Para o GF realizado com os pais/maes
ou responsaveis foram convidados trés pais de cada turma, do 1° ao 4° ano da
escola, que ndo haviam participado anteriormente. Destes, sete compareceram no
dia e horéario previamente combinado, aceitando participar do grupo. Foi realizada
uma sessdo, com duracdo de 65 minutos, a qual incentivava discussfes norteadas
por cinco questdes estruturadas de forma indireta.

O GF desenvolvido com as criancas foi constituido por oito participantes,
sendo dois de cada idade da faixa etaria de estudo (06 a 09 anos). Para isso, foram
sorteadas duas criancas de cada ano de ensino (1° ao 4°) cujos pais ndo tenham
participado das etapas anteriores. O GF foi conduzido em duas sessbes, a primeira
com duracao de 30 minutos e a segunda com duracdo de 45 minutos. As discussoes
entre os participantes foram estimuladas através da exposicdo de imagens de
situacdes que representam empecilhos a pratica de AF.

As sessfes de ambos os grupos focais, foram conduzidas pela pesquisadora
na biblioteca da escola. Este local foi escolhido por ter pouca circulacdo de pessoas
e por ser silencioso, permitindo, assim, maior privacidade e concentragcdo ao longo
da realizacao do trabalho. As sessfes foram gravadas e, posteriormente, transcritas,
a fim de serem identificados os principais pontos que poderiam auxiliar na
elaboracao das questdes.

A partir do conteddo das respostas dos pais as questbes abertas e das
discussbes dos grupos focais, as barreiras foram identificadas e agrupadas de
acordo com o determinante e a dimenséao, conforme a classificacdo apresentada no
modelo ecoldgico dos determinantes proposto por Sallis e Owen?° (Figura 1). Foram
identificadas cinco barreiras para a pratica de AF que nao estavam contempladas na

matriz tedrica.
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“Meu filho tem

preguica de

jogar e de “Preguica de Preguica Psicoldgico, cognitivo

se movimentar” praticar AF” e emocional
Resposta a Barreira Determinante Dimensao

questdo aberta

Figura 1. Exemplo de classificagdo das barreiras.

Elaboracdo do questionério

A partir do conteddo da matriz tedrica, das respostas as questdes abertas e
dos dados obtidos nos grupos focais foram formuladas as questdes fechadas que
compuseram o0 questionario final. O questionario ficou constituido por 29 questdes
com opcoOes de resposta que seguiram o formato de escala somativa ou aditiva com
trés niveis: (0) nunca; (1) as vezes e (2) sempre. Foi adotada esta escala de trés
pontos considerando a evidéncia de que os individuos quando deparados com
muitas opc¢des de respostas apresentam tendéncias a marcar 0s pontos extremos e

demonstram dificuldade em diferenciar avaliacdes intermediarias?*.

Teste de clareza

Para verificar a clareza do instrumento desenvolvido, foi sorteada uma nova
turma da escola publica participante das etapas anteriores. Esta turma ndo havia
participado da aplicacdo das questfes abertas ou dos grupos focais. Os pais/mées
ou responsaveis dos alunos foram convidados a comparecer na escola em data e
horario previamente estabelecidos. Nesta ocasido, foi realizada a aplicacdo das
questdes, de forma que cada uma delas foi lida pelo pesquisador, sem gerar
qualquer influéncia nas respostas ou explicacdo sobre a mesma. Participaram desta
etapa 12 méaes. ApOs esta testagem, apenas a questao “o custo financeiro da
atividade € uma barreira” necessitou alteragao na escrita, sendo reformulada para “O

custo financeiro envolvido para praticar AF € uma barreira”.
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Testagem quanto a validade de construto e fidedignidade

Para verificar a validade de construto e a fidedignidade do instrumento, o
tamanho da amostra foi definido pelas “Regras do Polegar”, aplicada as técnicas de
andlise fatorial®®>. O numero amostral foi definido pelo nimero de itens do
questionario fechado, estabelecendo, no minimo, dez casos por variavel (290
casos). Incluiu-se 10% para possiveis perdas e recusas, sendo necessario um
tamanho amostral de 319 criancas/pais.

A selecdo das escolas e alunos pertencentes a mesma deu-se por sorteio.
Inicialmente, um mapeamento de todas as escolas da zona urbana do municipio foi
realizado, sendo as escolas publicas agrupadas de acordo com a localizacdo em
dois grupos: centro e periferia. Posteriormente foi sorteada uma escola publica da
regido central e outra de uma regido periférica. Também foram mapeadas todas as
escolas privadas do municipio sendo uma sorteada para esta etapa da coleta. As
escolas participantes do levantamento das barreiras foram excluidas do sorteio.
Como a amostra estudada abrangeu quatro séries, foram sorteadas
proporcionalmente as turmas pertencentes a cada uma delas. Todos os sorteios
foram realizados no programa Microsoft Excel, para o qual, a partir da lista das
escolas, foram gerados numeros aleatorios.

O questionario foi enviado aos pais ou responsaveis dos alunos dessas
turmas das trés escolas, sendo aplicado em teste para verificar a validade e a
consisténcia interna. Apdés uma semana de intervalo, 0s mesmos pais ou
responsaveis dos alunos foram convidados a participar do reteste com a finalidade
de se verificar a reprodutibilidade do questionario. As aplicacdes (teste e reteste)

tiveram, no minimo, trés tentativas de recolhimento.

Anélise de dados

O banco de dados foi construido no software EpiData 3.1 e os dados foram
duplamente digitados para a verificagdo de consisténcia. A andlise estatistica foi
conduzida no software SPSS for Windows versao 20.0.

A validade de construto do questionario foi testada atraveés da analise fatorial
exploratoria e aplicada a rotacdo Varimax, sendo aceitos eingenvalues acima de 1,0
e itens com carga maior que 0,4 para definir os fatores?6. Este procedimento permitiu

verificar até que ponto os padrbes de respostas da amostra aderem ou se
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distanciam. Para a identificacdo da adequacgédo da amostra foi utilizada a estatistica
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

A andlise de consisténcia interna foi realizada através do coeficiente alfa de
Cronbach de cada fator, sendo considerados adequados os valores de alfa 20,707.
A analise geral (todos os itens) do alfa de Cronbach e a identificacdo do valor de alfa
com excluséo de cada item também foi testada. Ainda foram analisados os valores
corrigidos das correlacdes item-total, considerando apropriadas aquelas com valor
acima de 0,3.

A reprodutibilidade foi verificada por analise de concordancia, através do
indice Kappa ponderado, obtido apds duas aplicagbes no mesmo grupo com uma
semana de intervalo. Foram considerados valores minimos de 0,4 (agregamento
relativo) para concordancia?®. Em todas as andlises foi adotado o nivel de

significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Escola Superior
de Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (protocolo 1.109.092). A
coleta de dados teve inicio apds a autorizacao formal das Secretarias de Educacao
do municipio e do estado (10® CRE) e, também, das escolas selecionadas para o
estudo. Os individuos participaram de maneira voluntaria e assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na fase de testagem da validade de construto e fidedignidade, a amostra
participante da primeira aplicacdo do instrumento (teste) foi composta pelos
pais/maes ou responsaveis de 293 alunos, descontadas 31 perdas. Destes, 164
(56%) eram do sexo feminino, sendo 35 com seis anos de idade, 63 com sete anos,
70 com oito anos e 125 com nove anos. Na segunda aplicacao (reteste), 168
pais/maes ou responsaveis responderam ao instrumento. Dos alunos, 111 eram
meninas (66%) sendo 17 com seis anos de idade, 36 com sete anos, 37 com oito

anos e 78 com nove anos.
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A analise fatorial exploratéria distribuiu as 29 questdes em seis fatores, 0s
quais foram nomeados de acordo com as semelhancas de contetdo dos itens que
compdem os mesmos. O fator um foi nomeado como “ambiente fisico e social”,
sendo composto por nove itens. O dois, constituido por sete itens, foi definido como
“‘motivacao pessoal e incentivo”. Os fatores trés e quatro, ambos com quatro itens
cada, receberam os nomes “preferéncias pessoais” e “auto-eficacia e desafio”,
respectivamente. O fator cinco, com trés itens, foi nomeado como “apoio e
acompanhamento familiar’ e o fator seis como “ambiente natural e transporte” (este
com apenas dois itens). Todos os itens que definiram os fatores obtiveram carga
superior a 0,4.

A variancia total encontrada foi de 55,6% e todos os fatores obtiveram
eingenvalues acima de 1,0. Os fatores que apresentaram 0s maiores eingenvalues
foram o fator um (4,30 e variancia 14,82) e o fator dois (3,05 e variancia 10,51). O

fator seis foi 0 que apresentou o menor valor (1,53 e variancia 5,27) (Tabela 2).

Tabela 2. Analise fatorial e indices de validade das barreiras encontradas para pratica de atividade fisica (AF)
em criangas.

Itens do questionario (barreiras) Carga do fator

F1 F2 F3 F4 F5 F6

A falta de locais para praticar AF (como por 0,74
exemplo, parques, pracas, areas cercadas ou de
grama) perto de casa dificulta a pratica do meu
filho(a).

A falta de seguranca dos locais de prética dificulta 0,73
fazer AF.

A falta de manutencao dos locais de prética dificulta 0,70
fazer AF.

A auséncia ou as méas condicdes das calcadas 0,69
dificultam a prética de AF.

A presenca de lixo e poluicdo nos locais de pratica 0,68
dificulta fazer AF.

A falta de iluminag&o publica das ruas, parques e 0,68
pracas dificulta a pratica de AF.

A falta de acesso a locais de prética dificulta fazer 0,55
AF.
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A falta de acesso a atividades organizadas dificulta
a pratica de AF.

Existem poucas opcdes de atividades fisicas
adequadas para a idade do meu filho(a).

A falta de energia e o cansaco dificultam a pratica
de AF.

Os problemas de saude como asma e problemas
respiratérios em geral, alergias e dores no corpo
dificultam a prética de AF.

A falta de motivagéo dificulta a pratica de AF.

E dificil praticar AF devido as brigas, conflitos,
exclusdo de atividades em grupo ou medo de sofrer
bullying (por estar acima do peso, vergonha do
corpo, fazer alguma coisa errada).

A falta de incentivo e estimulo dos amigos dificulta
a prética de AF.

A falta de incentivo e estimulo dos pais ou
familiares dificulta a pratica de AF.

A falta de tempo do meu filho (a) dificulta a pratica
de AF.

Meu filho(a) tem preguica de praticar AF.
Meu filho(a) ndo acha divertido praticar AF.

Meu filho(a) prefere utilizar o tempo livre com
aparelhos eletrbnicos (computador/internet, video
game, televisdo) do que praticar AF.

Meu filho(a) prefere fazer atividades que néao
envolvam esforco fisico, como brincar de carrinho
ou de boneca, teatro, desenhar, entre outras.

E dificil para meu filho(a) praticar AF porque ele(a)
ndo tem equipamentos ou roupas adequadas para
a pratica.

O medo de se machucar dificulta a pratica de AF.

Meu filho(a) ndo pratica corretamente algumas
atividades por falta de coordenacao motora, aptidao
fisica e agilidade, isso dificulta a pratica de AF.

O custo financeiro envolvido para praticar AF é uma
barreira.

N&o ter alguém para levar para praticar AF, devido
aos compromissos dos pais e familiares (como
trabalho, estudos, ndo deixar a casa sozinha ou por
ter que cuidar de irmaos menores).

0,48

0,40

0,73

0,65

0,63

0,56

0,52

0,51

0,44

0,75
0,71

0,71

0,65

0,65

0,57

0,56

0,48

0,75
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N&o tenho tempo para acompanhar os filhos na 0,64
pratica de AF.
Nao ter companhia dificulta a pratica de AF. 0,47
As condi¢cdes climaticas desfavoraveis (chuva, 0,71
muito calor, frio intenso) dificultam a pratica de AF.
A falta de transporte dificulta o deslocamento até o 0,50
local para praticar AF.
Eingenvalue 4,30 3,05 2,83 2,31 2,11 1,53
% variancia 14,82 10,51 9,77 7,96 7,27 5,27

Alfa 0,85 0,83 0,74 0,63 0,57 0,36

Na tabela 2 sdo apresentados os valores de alfa para cada fator extraido.
Foram encontradas variacdes de 0,36 a 0,85, sendo que os fatores quatro, cinco e
seis nao obtiveram valores considerados adequados (alfa 20,70). Com relagcéo a
adequacao da amostra, o valor de KMO foi de 0,88.

Os resultados das analises fidedignidade sédo apresentados na tabela 3. Na
andlise da consisténcia interna, as correlacbes item-total variaram de 0,23 a 0,64.
Mostrando que nem todas as questdes contribuiram da mesma forma para o
conjunto de barreiras e que as questdes “As condicbes climaticas desfavoraveis
(chuva, muito calor, frio intenso) dificultam a pratica de AF” e “Meu filho(a) prefere
fazer atividades que nao envolvam esforcgo fisico, como brincar de carrinho ou de
boneca, teatro, desenhar, entre outras”, ndo apresentaram valores adequados (=0,3)
(valores de 0,23 e 0,29, respectivamente). O valor total de alfa foi de 0,90. Os
valores de alfa, se os itens fossem deletados, variaram entre 0,89 e 0,90, mostrando
gue nenhuma questéo, se retirada, aumentaria o valor total de alfa.

Quanto a reprodutibilidade, todas as questdes apresentaram concordancia
acima de 0,4 entre as duas aplicacdes do questionario (teste e reteste). A questao
“Meu filho(a) ndo pratica corretamente algumas atividades por falta de coordenacgao
motora, aptidao fisica e agilidade, isso dificulta a pratica de AF”, apresentou o maior
valor de reprodutibilidade (0,78). A questao “As condigbes climaticas desfavoraveis
(chuva, muito calor, frio intenso) dificultam a pratica de AF” foi a de menor valor
encontrado (0,43). De modo geral, 16 questbes apresentaram valores de
reprodutibilidade com classificagdo considerada moderada (0,40-0,59) e 13,

classificagao 6tima (=0,60).
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Tabela 3. Resultados das analises de consisténcia interna e reprodutibilidade (teste-reteste) das barreiras.

Consisténcia interna Teste-
reteste
Itens do questionario Correlacéo Alfa se Kappa
total deletado

A falta de locais para praticar atividades fisicas (como por 0,48 0,89 0,70
exemplo, parques, pracas, areas cercadas ou de grama) perto de
casa dificulta a pratica do meu filho(a).
A falta de seguranca dos locais de pratica dificulta fazer AF. 0,47 0,89 0,67
A auséncia ou as mas condi¢Bes das calgadas dificultam a préatica 0,44 0,89 0,50
de AF.
A presenca de lixo e polui¢do nos locais de prética dificulta fazer 0,50 0,89 0,64
AF.
A falta de iluminagé&o publica das ruas, parques e pragas dificulta 0,45 0,89 0,58
a pratica de AF.
A falta de manutencao dos locais de prética dificulta fazer AF. 0,48 0,89 0,63
As condi¢bes climéticas desfavoraveis (chuva, muito calor, frio 0,23 0,90 0,43
intenso) dificultam a pratica de AF.
A falta de acesso a atividades organizadas dificulta a préatica de 0,47 0,89 0,45
AF.
O custo financeiro envolvido para praticar AF € uma barreira. 0,48 0,89 0,55
A falta de transporte dificulta o deslocamento até o local para 0,48 0,89 0,53
praticar AF.
N&o ter companhia dificulta a pratica de AF. 0,45 0,89 0,56
N&o ter alguém para levar para praticar AF, devido aos 0,44 0,89 0,58
compromissos dos pais e familiares (como trabalho, estudos, ndo
deixar a casa sozinha ou por ter que cuidar de irméos menores).
A falta de incentivo e estimulo dos amigos dificulta a pratica de 0,52 0,89 0,51
AF.
A falta de incentivo e estimulo dos pais ou familiares dificulta a 0,50 0,89 0,59
pratica de AF.
E dificil praticar AF devido as brigas, conflitos, excluséo de 0,58 0,89 0,62
atividades em grupo ou medo de sofrer bullying (por estar acima
do peso, vergonha do corpo, fazer alguma coisa errada).
A falta de acesso a locais de pratica dificulta fazer AF. 0,64 0,89 0,61
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Os problemas de salde como asma e problemas respiratérios em 0,48 0,89 0,64

geral, alergias e dores no corpo dificultam a pratica de AF.

A falta de energia e o cansaco dificultam a pratica de AF. 0,55 0,89 0,63

A falta de motivagéo dificulta a pratica de AF. 0,58 0,89 0,56

A falta de tempo do meu filho(a) dificulta a pratica de AF. 0,47 0,89 0,44

O medo de se machucar dificulta a pratica de AF. 0,46 0,89 0,64

Meu filho(a) ndo acha divertido praticar AF 0,42 0,89 0,59

Meu filho(a) prefere utilizar o tempo livre com aparelhos 0,33 0,90 0,70

eletrdnicos (computador/internet, video game, televisao) do que

praticar AF.

E dificil para meu filho(a) praticar AF porque ele(a) ndo tem 0,53 0,89 0,64

equipamentos ou roupas adequadas para a pratica.

Existem poucas opc¢des de atividades fisicas adequadas para a 0,45 0,89 0,49

idade do meu filho(a).

Meu filho(a) prefere fazer atividades que n&o envolvam esforgo 0,29 0,90 0,51

fisico, como brincar de carrinho ou de boneca, teatro, desenhar,

entre outras.

Meu filho(a) ndo pratica corretamente algumas atividades por 0,33 0,90 0,78

falta de coordenacdo motora, aptidao fisica e agilidade, isso

dificulta a prética de AF.

N&o tenho tempo para acompanhar os filhos na préatica de AF 0,31 0,90 0,53

Meu filho(a) tem preguica de praticar AF. 0,30 0,90 0,69
Considerando as analises de validade, consisténcia interna e

reprodutibilidade, trés fatores (1, 2 e 3) atenderam todos os critérios adotados para o

estudo. Dentre os itens pertencentes a estes trés fatores, apenas um (“Meu filho(a)

prefere fazer atividades que ndo envolvam esforco fisico, como brincar de carrinho

ou de boneca, teatro, desenhar, entre outras”) ndo apresentou valor considerado

adequado para correlagéo item-total (20,3). Assim, o questionario final foi composto

por 19 questbes (Tabela 4).



Tabela 4. Barreiras para a pratica de atividade fisica

Gostariamos de saber se as condi¢cdes ou situacdes abaixo dificultam a pratica de atividade
fisica de_seu filho(a). Marque o quanto (nunca, as vezes ou sempre) cada situagdo
representa uma barreira para seu filho(a) praticar atividade fisica. Marque apenas uma
opcéo de resposta em cada questao!

1- A falta de locais para praticar atividades fisicas (como por exemplo, parques, pracas, areas
cercadas ou de grama) perto de casa dificulta a pratica do meu filho(a).

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

2- A falta de seguranca dos locais de pratica dificulta fazer atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

3- A auséncia ou as mas condic¢des das calcadas dificultam a pratica de atividade fisica.
(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

4- A presenca de lixo e poluicéo nos locais de pratica dificulta fazer atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

5- A falta de iluminacdo publica das ruas, parques e pracas dificulta a pratica de atividade
fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

6- A falta de manutencéo dos locais de pratica dificulta fazer atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

7- A falta de acesso a atividades organizadas dificulta a préatica de atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

8- A falta de incentivo e estimulo dos amigos dificulta a pratica de atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

9- A falta de incentivo e estimulo dos pais ou familiares dificulta a préatica de atividade fisica.
(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

10- E dificil praticar atividade fisica devido as brigas, conflitos, exclusdo de atividades em
grupo ou medo de sofrer bullying (por estar acima do peso, vergonha do corpo, fazer alguma
coisa errada).

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre
11- A falta de acesso a locais de pratica dificulta fazer atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

86
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12- Os problemas de salde como asma e problemas respiratérios em geral, alergias e dores
no corpo dificultam a pratica de atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

13- A falta de energia e o cansaco dificultam a pratica de atividade fisica.
(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

14- A falta de motivacédo dificulta a pratica de atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

15- A falta de tempo do meu filho (a) dificulta a pratica de atividade fisica.
(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

16- Meu filho(a) ndo acha divertido praticar atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

17- Meu filho(a) prefere utilizar o tempo livre com aparelhos eletrénicos (computador/internet,
video game, televisdo) do que praticar atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

18- Existem poucas opc¢des de atividades fisicas adequadas para a idade do meu filho(a).
(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

19- Meu filho(a) tem preguica de praticar atividade fisica.

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre

DISCUSSAO

O presente estudo é o primeiro a desenvolver um instrumento especifico para
a identificacdo de barreiras para pratica de AF em criancas, grupo ainda pouco
avaliado sobre o tema na literatura cientifica. A elaboracdo do instrumento
considerou as particularidades especificas da faixa etaria ao investigar as barreiras
gue sao relevantes para a populagéo de estudo. Para isso, a participagcéo dos pais e
das proprias criancas e a inclusado de barreiras identificadas na revisdo de estudos
realizados em diferentes paises foram fatores fundamentais para a finalidade do
estudo?14,

Alguns pontos da pesquisa devem ser enfatizados. A elaboracdo do estudo
seguiu todas as etapas para o processo de desenvolvimento e testagem quanto a

validade e fidedignidade de um instrumento, seguindo um modelo psicométrico
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similar ao utilizado em outros estudos!®'62°, Tal realizacdo buscou garantir a
qualidade psicométrica do instrumento desenvolvido para identificar as barreiras
para AF em criancas. A inclusdo de itens relacionados a fatores individuais, sociais e
ambientais, identificados na revisdo da literatura e levantados na populacdo de
estudo de tal modo a incluir no instrumento o maximo de itens que contemplassem a
diversidade de fatores que podem representar barreiras para o engajamento das
criancas na pratica de AF € outro ponto a ser realgado. Por dltimo, mas ndo menos
importante, diz respeito ao processo de validacdo de conteudo, o qual contou com o
parecer de especialistas com reconhecido saber na area.

A validade de construto do estudo encontrou valores semelhantes a estudos
que desenvolveram procedimentos similares e utilizaram a analise fatorial para sua
verificacdo®>1%. A andlise da consisténcia interna demonstrou que todos os itens
contribuiram de maneira significativa para a construcdo do questionario com valores
de alfa dos itens variando entre 0,89 e 0,90. Estudo de Santos et al.'®, objetivando
desenvolver um instrumento para analisar as barreiras para a pratica de AF em
adolescentes, e de Kienteka et al.*°, que analisou a validade e a fidedignidade de um
instrumento para avaliar a percepcdo de barreiras para o uso de bicicleta em
adultos, verificaram valores semelhantes de consisténcia interna (>0,85 e > 0,72,
respectivamente).

Na analise de concordancia, o indice Kappa foi classificado de moderado
(0,40-0,59) a 6timo (20,60)28, corroborando com resultados do estudo de Kienteka et
al.?% (k=0,41 a k=0,82) e de Martins & Petroski'’ que testaram um instrumento de
para verificar barreiras a pratica de AF em adultos (k=0,55 a k=0,88). Em
contraponto, o presente estudo apresentou valores maiores de concordancia que
estudo realizado com populacdo muito semelhante, porém com outra faixa etaria'®.
Esta diferenca pode estar relacionada ao fato de que no estudo de Engers et al.1 0
questionario foi respondido por adolescentes. No presente, por outro lado, a
aplicacado do questionario foi realizada por Proxy-report com pais ou responsaveis,
ou seja, foi respondido por adultos. As coletas por Proxy-report tem sido utilizadas
em pesquisas com criancas pelo fato de que as mesmas, na maioria das vezes, nao
possuem condi¢cdes de responder questionarios complexos. Assim, as informacdes
sobre a vida da crianca sé@o fornecidas por alguém de seu convivio, como pais,

responsaveis, professores ou vizinhos?%12.14,
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Entre os estudos que investigam as barreiras para a pratica de AF realizados
até entdo, ndo foram encontrados estudos nacionais que tivessem abordado
individuos com idade inferior a 10 anos. No ambito internacional, um estudo
conduzido no México'? identificou como principais barreiras entre criangas a
presenca de cdes na rua, o calor intenso, 0 mau tempo, transito intenso, iluminagao
publica inadequada e falta de locais como parques para se exercitar. Estudo
realizado nos Estados Unidos!4, encontrou como barreiras mais citadas a seguranca
insuficiente nos bairros para as criancgas, seguido pela falta de esportes e atividades
organizadas e o custo financeiro da participacdo em AF. Na Dinamarca, as barreiras
mais frequentemente identificadas foram as climéticas, os conflitos, a falta de
espaco, falta de instalacbes de lazer e a preferéncia pelo uso de dispositivos
eletronicos!®. A maioria dessas barreiras permaneceu no instrumento proposto pelo
presente estudo apds as analises de validade de construto e fidedignidade. Embora
a influéncia das condicbes climéaticas seja relatada como uma das principais
barreiras em diferentes partes do mundo?®113, esta ndo se configurou como uma
barreira entre a amostra estudada. Tal fato pode estar relacionado a aspectos
socioculturais da amostra e da regido onde o estudo foi desenvolvido.

Embora o presente estudo contribua para o conhecimento sobre as barreiras
para a pratica de AF em criangas, algumas limitacbes devem ser discutidas. Uma
delas refere-se ao fato de as barreiras percebidas pelas criancas terem sido
relatadas pelos pais ou responsaveis. Mesmo que este procedimento seja
frequentemente adotado para coleta de dados com esta faixa etaria, buscou-se
amenizar tal limitagdo com o desenvolvimento de um GF com as criangas onde as
mesmas relataram perceber praticamente as mesmas barreiras que aquelas
relatadas pelos pais. Outra caracteristica que deve ser considerada é que mesmo
tendo sido aplicado procedimentos metodolégicos reconhecidos como adequados
para desenvolver instrumentos com qualidade psicométrica, deve-se apontar como
limitacdo o fato de a matriz tedrica ndo ter sido reenviada aos especialistas apos as

alteracOes sugeridas pelos mesmos.

CONCLUSAO
Conclui-se que o instrumento proposto apresenta validade e fidedignidade

adequadas para identificacdo das barreiras para pratica de AF em criangas de 06 a
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09 anos. Cabe chamar atencdo ao fato de que as caracteristicas socioculturais das
criancas devem consideradas para identificacdo de barreiras em diferentes
localidades. A utilizacdo deste instrumento em pesquisas para identificar as barreiras
para a pratica de AF € importante para aumentar as evidéncias sobre o tema. Essas
informacbes dardo subsidios para que programas de AF possam ser melhor
planejados e implementados de forma eficiente para promocdo de saude dessa

populacao.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Marcelo Cozzensa da Silva

Instituicao: Universidade Federal de Pelotas - Escola Superior de Educag&o Fisica
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 — Pelotas/RS

Telefone: (53)3273-2752

Concordo em participar do estudo Validade e reprodutibilidade de um instrumento para
identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica em criangas. Estou ciente de que
estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral serda “propor instrumento para
identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica em criangas de 06 a 09 anos”, cujos
resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou
ciente de que a minha participagdo envolvera "resposta a uma questao aberta que busca o
levantamento das principais barreiras a pratica de atividade fisica dos filhos/ ou resposta em
teste e apés uma semana em reteste a um questionario estruturado sobre as barreiras
percebidas, com trés opgdes de resposta".

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Embora a aplicagdo de um questionario, procedimento
metodol6égico para a coleta das informagdes, aparentemente nao apresente riscos, &
importante considerar que desconfortos psicolégicos podem acontecer ao responderem ao
questionario.

BENEFICIOS: De posse das informagdes disponibilizadas, além do desenvolvimento de um
questionario valido e com reprodutibilidade para criangas de 06 a 09 anos, sera possivel
identificar as principais barreiras a pratica de atividade fisica para esta populagdo. Com isto,
propostas para que cenarios mais convidativos e acessiveis para a pratica de atividades fisica
possam ser elaboradas.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, minha participagao neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagoes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo.
Portanto, estou de acordo em participar do ‘estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:
ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me & disposi¢do para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem
imposigoes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicagdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma dulvida ou preocupagao sobre o estudo pode entrar em
contato através do meu enderego acima. Para outras consideragdes ou dlvidas sobre a ética
da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua
Luis de Camées, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone CEP (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
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Anexo A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisas

ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCAGAO FISICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Validade & reprodutibilidade de um instrumento para identficar as bameiras para a
pratica de atividade fisica em criangas

Pesquisador: Marcelo Cozzensa da Siva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45440715.8.0000.5313

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.108.022
Data da Relatoria: 03/08/2015

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um estude de carater observacional de 'ualil:la-;'.a'a. com delineamento transwversal. A amosira
serd composta por escolares matriculados em escolas da zona urbana do municipio de Uruguaiana/RS. O

contetido do instrumenta serd obtido através de questionario aberto, aplicado com cerca de 140 escolares,

visando identificar as barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica desta faixa etaria. Apds a
testagem da clareza do instrumento, sera realizade o processo de validago e consisténcia interna. Para

isto, um grupo de pais de escolares, n3o participantes das etapas anteriores, respondera o guestionario.

Apos uma semana, o questionario sera reaplicado (reteste) com os mesmos individuos, verficando-se a
reprodutibfidade. Com este estudo espera-se desenvolver um instrumentoe com validade e reprodutibilidads
adequados para identificar as bameiras para pratica de atividade fisica em criancas dessa faixa etaria.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Propor instrumento para identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica em criangas de 06 a 08
anos.

Especifico:

Emdersgo:  Luls de Camdes 625

Ealrmo: Tablada CEP: 95.055-530

UF: RZ Munloiplo: PELOTAZ

Talefome: [£3)3273-2752 E-miall: schivifiema.comor
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ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCAGAO FiSICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Coonfinisiel o do Pansosr 1,100 00

- Propor mstrumento com validade e reprodutiilidade satisfaiorias para identificagae de bameiras a pratica
de AF em criangas de 08 a 09 anos de idade;
- Identificar as bameiras mais frequentes para faixa etaria em estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Come risce, possiveis desconforios psicologicos a0 respenderem ao questionario.

Quanto aos beneficios, de posse das informagdes disponikilizadas pelos pais dos escolares, além do
desenvolvimento de um questionaric valido e com reprodutibilidade para criangas de 06 a 09 anos, sera
possivel identificar as principais barreiras & pratica de atividade fisica para esta populagSo. Com isto,
propostas para que cendrios mais convidativos & acessiveis para a pratica de atividades fisica possam ser
elaboradas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0 projeto esta bem estrturado e apresenta relevancia cientifica,
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O's termos de apresentagdo obrigatdria estio devidamente preenchidos. O termo de consentimento fvre &
esclarecido encontra-se bem redigido.

Recomendagies:

Aprovagdo

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emderego: Luls de Camdes 525

EBalrro: Tablada CEP: =45 .pcc-530

UF: R3 Munioipla: PELOTAZ

Telefome: |£3)3273-2752 E-mall: schivifiiera oom b
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ESCOLA SUPERIOR DE

EDUCAGAO FiSICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS, 16 de Junho de 2015

Cavniiirsesln oo Parecsr 1,108 08F

Assinado por:
Suzete Chiviacowsky
[Coordenador)
Emdereqa:  Luis de Camdes 525
Balrro:  Tablada CEP: 35055530

UF: R Munigiplo: PELOTAZ
Telofone:  [23)3273-2752 E-mall: schivifiiiema com.br
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Anexo B - Normas de Submissdo da Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano

Instrucdes aos autores
Objetivo e Politica Editorial

4 Revista Brasileira de Cinsamtropometria e Dessmpenbo
Humamn & uma revista de Educagio Fisica, Esporie e dreas
afins, oujo fooo & movimento humano, sendo revisada par
umn paingd intermacional de pares, com énfase na mensuracio
do homem nas suas vertentes morfaldgica e funcional, bem
coma s falores condidonantes daperformance fisica. Dado
o carter multidisciplinar da revista, eslas dreas de estudo
sd0 abordadas em wirios contextos, com imteraghes com
aspectns socizis, comportamentais, de snide e ambientais.

& revista publicaartipos originais, bem como, rdevantes
artigos criginais, de Revisda/Atualizacio  Pantos de Vista,

A ceila comtribuipies em Portugnés, Inglés e Espanhbal.

Julgamento dos artigas

Avaliagao dos artigos
Para ser puhblicado, o manuscrito bem que ser aprovado sm
Irés passos:

« Anilise Prévia
() mamuscrite somente serd enviado 208 revisores apds
aprovado em nma andlise prévia, m qual serdo oheer-
vados: a adequacio ans objetives £ 2 politica editrial
da RBCDH; o formato de apresentacio de artigos; e o
potencial de publicagia.

L}

Avaliagio pelos Pares {peer review)
g critérics da RECDH pam aceitar artigos inchem:
originalidade, validade des dados, clarez da escrita,
repercussies das oonclusies & conlribuigio dentifica
paraa Educacio Fisica, Esportes e drms afins. Cada ma-
nuscrito & svalisdo por dois Revisores, sendo garantido
o anonimato durante o sen julgamento.
Oz Revisores farip comentdrios pontuais e gerais
quanto ao mérito dentifion do trabalhao & decidirio s
o miasma-dive saraprovada, recusado oo aprovadocom
carregies (esta indicagdo nio garante a publicgdo). O
artign oom as corregies passrd par novo processo de
avaliacio.

Oz Revisores enviam seus pareceres ao Editor Cientifi-
o, o qual encaminhard resposta ao abor responsavel,
wiacorreo detrinion. Os Editares, deposse das andlises
des Revisores, fomardo a decisio final. Em caso de
um parecer de wm Lercero Bevisor.

« Redacio/Estilo
s revisies ortogrificas, de normas e de estilo da
RECI completam o processs de avaliagio.

« Taxade publicagin
(Jmando for enviada a prova grific para revisdo oastor
serid informadao sobre o valor da taxa de publicago.

« Propriedade intelectmal
Todo o oneteddo do periddion, exceto onde estd iden-
tificado, esta licemdado sob uma HYPERLINE “hitpd¥
creativecammons.org/ licessesby' 3. W deed. pt™ Licenca
Creative Commaons do tipo atribwicio (BY L

A forma abreviada de seu titulo ¢ Rev Bras Cinean-
tropom Desempenbo Ham, que deve ser ulilimda para
referémcias hibliogrificas £ mola de rodapé.

Forma & preparagao de manusaitos

Seghes de Artigos Publicados

530 acsitos artigos nas ssguintes categoeias: Artigos Clen-
tificos Originais; Artigos de Revisio/Atualizacio £ Pontns
de Vista, desde que s= enquadrem oo objetivo = politica
editorial da RECDH.

Artigos Originais

Esta secdo destima-s= a divulgar pesquisas originais que
apresentem resultados rdevantes, que possam ser reprodu-
ridos afou generalizados. 3 artigo deve ser estroturado em:
resumi, 2batract, introducio, procedimentos metodnldgicos,
resultados, discussin, concheedes & referéncias hiblingrifics.

Informagies adidonais

»  Deven ter até 4000 palavras, exduindo o resomo &
o abstract.

= A5 tabelas & figaras, limitadas 2 5 no ooajumnio, devem
indhir apenas os dados imprescindives, evilando.se
labelas mmito longs.

»  Resumo e abstract devern ter abé 250 palavras.

= Mas referéncizs hibliogrificas, que devem ser limiladas
2 3, incluir apenas as referéncias stritaments perti-
nenies & relevantes an tema abordada. Dieve-se evitar
2 indusio de nimero excessive de referéncias numa
mesma citagio. Citagdes de domumenios nio puhli-
cadas & nio indexados na Bleratura clentifica (beses,
relatirios & owiros] devem ser evitadas e no comjunio,
ndo podem nltrapassar a 15% do total de referéncas.

»  Limila-s= 2 oito o oimers mdrimo de autores.

Artiges de Revisao/Atualizagao
[Destimados 3 avaliagio critica = sistematizada da [fteatura,
devem conter: resuma, abstract, introdogio (inchar proce-
dimentosadotados, delimitag do e imitacio do tema), desen-
volvimenta, considerapies fimais £ referincas bibliogrificas.



Informagdes adicionais

»  Devem ter até 5000 palavras, excluindo o resumo
o ahstract.

«  Astabalas & figuras, limitadas 2 4 no comjunto, deven
conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabeas muito longs.

»  Hesumo e abstract devem ter até 150 palavms.

»  Mas referéncias biblicgrifics, qoe devem serlimitadas
a 4ll, induir apenas as referéncias sstiritaments perti-
nentes € rdlevantes ao tema abordado, Deve-se evitar
a inchisio de nimers excessive de referéncias nima
mesma citagka. Citagdes de domumentos ndo publi-
cados & nio indexados na lieraiura cientiboa (tesss,
relaifirios & outros) devemn ser evitadas, mas s foremn
utilizadas, noconjunto, nio podem nlirapassar a 15%
do total de referéncias.

»  Limita-se 2 quatro o mimero miximao de autores.

Pontos de vista

[Mestimadas 2 expreszar oqinids sobre assuntos, goe ilustren
situagdes powco frequenies on contraditérias, as quais
Mers{am maior compresnso e atencio por parte dos pro-
fissionais da Educacio Fisica, Esportes e dreas afins. Deve
comier: resiumea, abstract, introdugdo, tipicos de discussao,
considerapies finais e referéncias bibliogrificas.

Infarmagdes adicionais

= Devem ter até 20 palavras, exduindo o resumo &
o ahstract.

= Astabelas & figuras, limitadas a 2 no comjunio, deven
conter apenas os dados imprescindiveis, evitando.se
tabdas muito longas.

»  Hesumo e abstract devem ter até 200 palarms.

«  MNas referéncas biblicgrificas, qoe dievem serlimitadas
a 15, incluir apenas as referéncias estritamente perti-
memtes £ relevantes ao tema abordada. Deve-se evitar
a incdhisio de mimero excessive de referéncias nama
mesma citago. Citagdes de dommentos ndo publi-
cados & nio indexadps na literaiura cientifoa (teses,
redatirios £ ouiros) devem ser evitadas e no conjunio,
mas s forem utilizadas, ndo podem ulirapasar a 15%
do total de referéncias.

»  Limita-s= 2 irds 0 mimero mixima de autores.

Formato de Apresentacao dos Artigos

(s artigos devern ter a seguinte formatacio: folbas de ta-
manha Ad (2100x 257 mm], impressas em uma s6 face = em
umacolana, com margens de 2,0 on, espagamento 1,5 entre
azlinhas, foote Arial 12 Todas as pdginas deven ser nume-
radas na borda superior direita a partir da primeima pdgina.

Tabelas, Figuras e Quadros

As tabeas devemn estar inseridas mo fexto em seu devido
lugar & com a respectiva legenda, sendo goe as mesmas
devem ser planejadas para serem apresentadas em B om ou
17 em de brgura. O tituko das Sguras deverd sar colocado:
s0b as mesmas e os titubos das tabsdas e quadres sohre os

mesmos, devendo seguir a padronizagio abaivo.

Tabala L Caraciaristicas dnantropomistrices de homens @ mu-
Ihares nadadores da elita.

As Bgumas devem ser enviadas nos formatos: power point,
excd oo word - evitando o envio de ilostragdes @ grificos
no formato jpg, gil png. ebc. Se ndo for possivel, enviar as
ihsstragies £ grifoos no formato FIDF & EFS.

Estruturagao do artigo

Ltilizar o werbo ma forma impessml, oo ssja, 3* pessoa do
singularoa 3 pessoa dio pheral; respeitar o mimero de palmras
da sepio correspondente, bem comi as normas da RBCDEH
(Tabhela, padries, miles de texio, oontidas nasinst rasgiesaos
autores) O titulo do artigo deve ser conciso & informativo,
evitando termos supérfluns ¢ abrevizfurzs. Recomenda-se
1 indicgio do locl e da ddade onde o estudo fod realizado.

Primeira Pégina

11 categoria do artige:

Z) tihaloem Porisgoés, Inglés, = Esmanhol quando for o cso;

3} titubo resomido (para ser usado nas demais pdginask,

{} momecompleta dos aubores, saxs afliapies institucio-
nais indicando estado & pais;

5} informar o Comité de Etica, a Instituigio a qual estd
vinculado e o mimero do processo;

6} nome e enderego completo, incduinde e-mail do astor
respansivel pelo arliga;

71 e fini subvencionado, indicar o tipo de suxilfio e o nome
da agéncia Bnanciadora;

B} contagem detrdnica do tolal de palavmas (esta deve in-
chuir o resomo em Portugnés & [nglés, lexto, incuindo
tzbelas, iguras e referéncias bibliogrificas);

9 opciomal - os aubores podem indicar até trés memtnos do
o artign &, tambsém, trés membros gue ndo gostariam

Sequnda Pagina

Resunso & abvstract: deve conter os titulos em portugoss e
inglés, cemtralizados, fonte Arial 17 em negrito. s resumos,
ern portisgoés o em inglds, paraartigos originais devemn 25-
tados, & conclusdes. Paraos artigos de revisin'atoalizacio, o
resmuma & descritive. Citages hibliogrificas nio devem ser
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incinidas. As palavras-chave (3a 5) devern ser indicadas logn
abaiwo do resumo e do abstract, extraidas do vecabulirio
“Descritores em Ciéncias da Saide” (httpdecs. bvs b

Padrdes = Bmites do texto
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dicusMediine - na publicacio List of lowrnals Imdexed in
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Zomente utilizar revistas indexadas. Todas as referéncias
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sobrescritas (Ex.: Egtudns™** indicam....). Se forem citadas
mais de doas referéncias em sequéncia, apenasa primsira e
aniltima devemn ser digiladas, s=ndo ssparadas por um trago
(Exemplo: **). As citapies de livros, resomos £ bame page,
devem ser evitadas, e juntas nio devern oltrapassar a e
dototal das referéncias. Os editores estimulam a diagio de
artigos publicados na RECDH.

Eeguem exemplos des tipos mais comuns de referéndas.

« Livro utilizado no todo
Malina BM, Bouchamd . Growth, maturation and physical
activity. Champaign: Human Kinetics; 1951.

= Capitulo de Livro
Petroski EL. Cinsantropometria: caminbos metodaligicos
no Brasil. [n: Ferreira Neto A, Goellner 5V, Bracht V, crga-
nizadores. Ax ciéncias do esports no Brasil. Campinas: Ed.
Amores Associados; 1995, p. BL-104.

« Dissertacio/Tese
Yonzmine RS, Deserrankvimento e validacio de modeios matemd-
e para astimar 2 maes corporal de meminosde 12 2 H anos,
por dersfiomeria £ impedinca biodl&rica [Tesede Dooinrado
- Programa de Pée-Gaduacin em Ciénda do Movimenin Homa-
no]. Santa Maria (RS} Universidade Federal de Santa Mari; 2000

« Artigos de Revista (até seis anlores)
Sibva 5P, Maia JAR. Classificacio morfaligica de valeibo-
listas do sexo feminimo em escalies de formagio. Rev Bras
Cimeantropom Desempenbo Hum 2003;5(2):61-68.

« Artigos de Revista (mais de seis autores)
Maia JAR, Sitva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre |,
Clapssens A ot al. Modelacio da estabilidade do somatolipo
em criangas e jovens dos 10 205 16 anos deidade do estundo
de crescimento de Madeira - Portgal Rev Bras Cinean-
trapom Desempenho Hom 2004;6(1):36-45.

« Artigos ¢ Resumos em Anais
(ilaner MF, Sibva RAS. Feasible mistakes in the increase
ar maintenance of the bone mineral density (Abstract). X1
Anmal Congress of the European College of Sport Science.
Lausanme: 2006, p 532

« Documenios eletrénicos
Centers for Disease Contral and Prevention and Mational
Center for Health StatisticsCIDMC. CIMC growih charis
United States. 2002; Available from: <hitp'www.ode.gov.
brigrowihcharts. [3007 jol 03]

« Agradecimenios
s agradecimenins 3s pessoas que contribuiram de algoma
forma, mas que ndo preenchem os requistos para participar da
auboria, devern ser onlocadns apds-as referéncias hibliogrifoes,
contamio que haja permissin das mesmas. Apoio soondmioo,
de material & putros, ambém podem constar neste bipioo.
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ANEXD1

{arta de Submiss3o e Declarac3o de Responsabilidede

Aos edilores da Revista Brasileira de Cineantropometria
& Desempenho Humano.

Através desta, vimos apresemlar o artigo {(INSERIR O
TITULD COMPLETO). Dechramos que participamos
do trabalben o suficienie para tornar piblica soa responsa-
bilidade palo conteiido; o contmido do trabalko & ariginal
& ndo fod publicado & nip estd sendo considerado para
publicacdo em ouira revista; se pecessinio, fomeceremos
au cooperaremos o2 oblengdo e fornecimento de dados
sobre o5 quais o manusriie estd baseadn, para eame dos
Revisores; contribuimos sshstancialmente para a concep-
¢in, planejamento ou anilize e interpratacio dos dadee, na
elaboracio o o2 revisdo critica do condeddo £ na versio
fimal do mamuscrito

Liocal & deatn, nowe por axderss dor aiores £ reeactings astuafures.

ANEX0 2

Conflite de Interasse

(s astores abaixo-assinados, do artigo intitalado (infor-
mar o Litule completo do manuscrita), declaram () ter
1 mde ter nenhum potencial de conflito de inleresse em
relagin ao presente, submetido 3 Revista Brasileira de
Cineantropomeiria e Dssmpenhe Humano.

Lo oeta, mome por et ey dos autoner ¢ regpercinug s soenghunms

ANEXO0 3

Tezmo de Transferéncia dos Direitos Awtorais

O autores, abaino-assirades, transferem todos os diretbos au-
torais do artigo (informar o titubo completo do manascrita)
para a Revista Brasileira de Cineantropometria & Diesempe.-
nho Himano, sendo vedady qubquer reprodiscio, tokal ou
pressa.ou setrimica, sem que 2 prévia & necessing asorizacio
wja fornecida Qs abais assinadne garantemn a origimalidads
auioral o outra dirsito de propriedade de berosiros e que ndo
fioi mubmetido 1 apreciagio de ootro periddico.

Loraf & oeta, mome por ecten sy dos aulones ¢ regperiivgs rnahums.
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