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RESUMO

Introducio: Avaliar o nivel de atividade fisica (AF) em adolescentes ¢ uma estratégia
importante para reduzir o risco de desenvolvimento de doengas cronicas. Para avaliar o nivel
de AF, existem instrumentos de medida, como o acelerometro e os questionarios, neste caso,
em especial o Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA). A utilizagdo de
questionarios torna a pesquisa menos onerosa ¢ facilita a logistica de aplicagdo do
instrumento. Porém, para utilizar questionarios, deve-se avaliar as propriedades de medida.
Alguns estudos avaliaram o QAFA, no entanto, todos utilizaram faixas etarias menores.
Objetivo: Investigar a validade convergente do Questionario de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA) com idade de 15 a 18 anos Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, metodologico, realizado com adolescentes de 15 a 18 anos, matriculados em cinco
escolas publicas do municipio de Ararangud, Santa Catarina. A validade do QAFA foi
determinada com base nos dados obtidos pela acelerometria, como metodo de comparagao
(triaxial wGT3X-BT, ActiGraph®, Pensacola, Florida, EUA). Para analise estatistica, foram
usados o coeficiente de correlagio de Spearman, o Kappa PABAK, o percentual de
concordancia, e o método de Bland e Altman, . Todas as analises, exceto o Kappa PABAK
foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Version 22.0
for Windows). A analise do Kappa PABAK foi realizada no programa Winpepi versao 11.65.
Foi estabelecido nivel de significAncia de 5% para as analises. Resultados: Foram incluidos
95 adolescentes, cuja mediana de idade foi de 16 anos (P,s,5 16-17). A correlagdo entre os
dados do QAFA e da acelerometria foi significativa, porém de baixa magnitude (rho=0,301,
p=0,003). A distribuicdo dos adolescentes classificados como ativos ou insuficiente ativos
pelo QAFA e o acelerdmetro apresentaram concordancia leve (Kappa PABAK = 0,22) e o
percentual de concordancia foi de 61% . No método de Bland Altman, foi obtida uma
diferenca média de 437,4 minutos/semana entre os métodos com limites de concordancia
variando de -1048 a 1923. Conclusdao: O QAFA apresentou indices de validade baixos
quando comparado a acelerometria nos adolescentes escolares com idade entre 15 a 18 anos

avaliados no presente estudo.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Adolescentes, Questionarios; Reprodutibilidade dos
Testes.



ABSTRACT

Introduction: Assessing the level of physical activity (PA) in adolescents is an important
strategy to reduce the risk of developing chronic diseases. There have been measuring
instruments to assess PA, such as the accelerometer and questionnaires, especially the
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (QAFA). The use of questionnaires makes
research less costly and facilitates the logistics of the application of the instrument. However,
to use questionnaires, one must evaluate the measurement properties. Some studies evaluated
the QAFA; however, all evaluated younger age groups. Objective: To investigate the
convergent validity of the Adolescent Physical Activity Questionnaire (QAFA) aged from 15
to 18 years. Methods: This is a cross-sectional, methodological study carried out with
adolescents aged 15 to 18 years of five public schools in Ararangud, Santa Catarina. The
validity of the QAFA was determined based on the data obtained by accelerometry as a
method of comparison (triaxial wGT3X-BT, ActiGraph®, Pensacola, Florida, USA).
Spearman's correlation coefficient, Kappa PABAK, the percentage of agreement, and the
Bland and Altman method were used for statistical analysis. All analyzes, except Kappa
PABAK, were performed using the Statistical Package for the Social Sciences program (SPSS
Version 22.0 for Windows). The Kappa PABAK analysis was performed using the Winpepi
version 11.65 program. A significance level of 5% was considered for analysis. Results: 95
adolescents were evaluated, whose median age was 16 years (P25-75 16-17). The correlation
between the QAFA and accelerometry data was significant but of low magnitude (tho =
0.301, p=0.003). The distribution of adolescents classified as active or insufficiently active by
the QAFA and the accelerometer showed slight agreement (Kappa PABAK = 0.22), and the
percentage of agreement was 61%. In the Bland Altman method, an average difference of
437.4 minutes/week was obtained between the methods, with limits of agreement ranging
from -1048 to 1923. Conclusion: The QAFA showed low validity indexes compared to
accelerometry in school adolescents aged between 15 and 18 years evaluated in the present

study.

Keywords: Physical activity; Adolescents, Questionnaires; Reproducibility of Tests.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é considerada “qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos e que resulte em gasto energético” (CASPERSEN et al., 1985).
Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2020), a AF ¢ toda atividade realizada
enquanto se trabalha, realiza tarefas domésticas ou até mesmo em momentos de lazer. A
pratica de AF, além de servir para a locomogdo e a realizagdo de servigos laborais,
proporciona beneficios a satide quando praticada em intensidades moderada a vigorosa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

A OMS (2020) recomenda que adolescentes devem praticar pelo menos uma
média de 60 minutos diarios de AF de moderada a vigorosa (AFMV). No entanto, quando se
refere ao tempo minimo de AF semanal, ndo ha um consenso, pois parte dos estudos indica
que seja feito 300 minutos enquanto outros propde 420 minutos (COLEDAM et al., 2014).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015 mostraram
que apenas 20,3% dos escolares brasileiros do 9° ano foram classificados como ativos quanto
a sua pratica de AF. Nesta pesquisa, foram considerados ativos os adolescentes que relataram
ter realizado no minimo 300 minutos de AF nos ultimos sete dias. No estado de Santa
Catarina, por sua vez, observou-se resultado satisfatério quanto ao nivel de AF nessa
populagdo, com um percentual de 40% de adolescentes considerados ativos.

Levy et al. (2010) e Malta et al. (2014) relatam que adolescentes, dos 10 aos 19
anos de idade, enfrentam uma fase de mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais € sociais.
Para os autores, ¢ nessa fase da vida que os jovens come¢am a sair de um meio onde os
tutores os conduzem e determinam seus habitos, para um patamar em que eles mesmos
desenvolvem seus costumes. Nesse contexto, a pratica de AF por adolescentes ¢
extremamente importante, visto que pode se tornar um habito que ird perdurar na vida adulta.
Além disso, para esses mesmos autores, 70% das mortes prematuras na vida adulta sdo, em
sua maioria, causadas por fatores de risco desenvolvidos na adolescéncia, incluindo a pratica
de niveis insuficientes de AF. Dessa forma, a investigacdo da AF ¢ de grande relevancia
nessa populagao.

A mensuracao da AF entre os adolescentes pode ser realizada de forma objetiva
ou subjetiva. As avaliacdes objetivas incluem a agua duplamente marcada, a calorimetria
indireta, a observacdo direta e a acelerometria. As trés primeiras formas de mensuragdo sio
consideradas padrdo-ouro. Entretanto, visto o elevado custo e operacionalizagdo, os

acelerometros tém sido frequentemente usados para mensuragao do nivel de AF nessa
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populagdo. As avaliagdes subjetivas, por sua vez, abrangem os recordatérios de 24 horas, os
lembretes, didrios e, por fim, os questionarios (SKENDER, et al., 2016; MIGUELES, ef al.,
2017).

Existem diferentes questionarios descritos na literatura que tem por finalidade
avaliar o nivel de AF em adolescentes. Este tipo de avaliagdo tem sido amplamente utilizada
pelo seu baixo custo e pela sua facilidade de aplicagdo, principalmente quando se refere a
estudos epidemioldgicos com grande numero de participantes. No entanto, segundo a revisao
sistemdtica desenvolvida por Campos et al. (2018), no Brasil apenas dois questionarios
apresentaram indices moderados para a validade convergente, sendo eles o Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) e o questionario proposto por Bastos et al.
(2008). Além disso, o QAFA apresentou bons indices de confiabilidade.

Nao existe consenso sobre qual o melhor questionario que deve ser utilizado para
a avaliagdo do nivel de AF entre adolescentes. Nesse contexto, Chinapaw et al. (2010) e
Dollman et al. (2009), propdem que para a selegdo do questiondrio, deve-se considerar a
populagdo em estudo, a forma de aplicacao e, principalmente, as propriedades de medida. A
determina¢do dessas propriedades, principalmente a validade, visa garantir que os
questionarios realmente estio medindo aquilo que se propoe a medir. Terwee et al. (2007) e
Roberts, Priest e Traynor (2006) reforcam que avaliar as propriedades de medida dos
instrumentos visa diminuir erros e gerar dados de maior qualidade. Porém, ainda hoje ¢
pequeno o nimero de questiondrios validados para avaliar o nivel de AF nessa populagdo e
isso pode se justificar principalmente pelos custos de operacionalizacdo do uso de um
“padrdo-ouro” para realizar a comparagao (BASSO et al., 2010; CASTRO et al., 2008;
DAMBROS et al., 2011; LEMOS et al., 2010; TENORIO et al. 2010).

O QAFA foi desenvolvido por Farias Junior et al. (2012) e consiste em uma
adaptacdo do Self-Administered Physical Activity Checklist (SALLIS et al., 1996). Suas
propriedades de medida foram inicialmente investigadas entre adolescentes com idade de 14
a 19 anos e apresentou bons resultados relativos a confiabilidade (CCI > 0,88) e validade
convergente (tho > 0,62, p < 0,001) (FARIAS JUNIOR et al., 2012). No entanto, neste estudo
a validade do instrumento foi avaliada tendo como referéncia o recordatério de 24 horas. Em
um estudo posterior com adolescentes com idade de 10 a 14 anos, Prazeres Filho ef al. (2017)
obtiveram coeficiente de correlacdo de baixa magnitude (rho = 0,37, p< 0,001)  quando os
dados do QAFA foram confrontados com aqueles obtidos por meio da acelerometria. Bacil et
al. (2019) observaram uma correlacio de magnitude fraca a moderada entre esses

instrumentos em adolescentes de 9 a 15 anos de idade (rho= 0,58, p=0,01), com variagao
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entre as faixas etarias de 9 a 10 anos (rtho= 0,41, p=0,05) e 13 a 15 anos (tho=0,65, p=0,01).
Nesse contexto, 0 QAFA apresentou resultado moderado quanto a sua validade,
quando comparado a um instrumento subjetivo em adolescentes de 14 a 19 anos, ¢ de baixa a
moderada magnitude quando comparado a um método objetivo em adolescentes de 10 a 14
anos. Sendo assim, como a validade deste instrumento ndo foi investigada em adolescentes
com idade superior a 14 anos, tendo um método objetivo como referéncia, surge a seguinte
questao problema: O QAFA ¢ um instrumento de medida valido para a mensuracao da AF em

adolescentes escolares com idade de 15 a 18 anos?

1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a validade de construto convergente do questionario de atividade fisica

para adolescentes (QAFA) com idade de 15 a 18 anos.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Relatar as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes;
b) Investigar a validade de construto convergente do questiondrio QAFA em
adolescentes com idade de 15 a 18 anos, utilizando-se a acelerometria como medida

de comparagao.

1.2 HIPOTESE DO ESTUDO

Considerando os resultados dos estudos anteriores que investigaram as
propriedades de medida do QAFA considerando métodos objetivos como comparacio,
esperamos que no nosso estudo o QAFA ird demonstrar indices de validade baixo (r >0,30 a

0,49) a moderado (r >0,50 a 0,69).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEFINICAO DE ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia vem do latim “adolecere”, que significa crescer
(MELVIN, WOLKMAR, 1993). A OMS (2018) propde que a adolescéncia ¢ a fase
compreendida entre a infancia e a fase adulta. Esta fase, segundo a organizagdo, compreende
individuos de dez a dezenove anos de idade.

No entanto, ndo existe uma classificacao unica para essa divisdo em faixas etarias
da populagdo. Diferente do descrito pela OMS (2018), o Estatuto da Crianc¢a ¢ do Adolescente
(ECA), em vigor no Brasil, Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, propde que adolescente ¢é
considerado a pessoa entre doze e dezoito anos de idade (BRASIL, 1990).

Os adolescentes, em ambito mundial, compdem aproximadamente 20% da
populagdo total (OMS, 2010; CASTILHOS et al., 2015). No Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2011), no ano de 2010, esse percentual
era um pouco menor, sendo de 17% e representando um pouco mais de 34 milhdes de
individuos.

Nesta etapa da vida humana, ocorrem diversas transformacdes fisicas, bioldgicas e
psicologicas. Isso inclui a mudanga na forma como o adolescente passa a enxergar o seu
corpo ¢ a composicdo dele (AINETT, 2017, PETROSKI, 2012). Taborda et al. (2014)
descrevem que adolescentes passam por diversas transformagdes, principalmente biologicas.
Para os autores, nessa fase ha um maior desenvolvimento humano, tanto em relacdo a
mudangas fisicas, por conta das alteragdes hormonais, como também mudangas cerebrais, que
comecam a ganhar proximidade com a mente adulta.

Além disso, os hébitos desenvolvidos nessa faixa etdria podem perdurar na vida
adulta. Sendo assim, mais do que em qualquer outro momento, ¢ na adolescéncia que ha
maior influéncia do meio social e familiar sobre o sujeito, além de ser a fase em que ele
desenvolve suas proprias crengas sobre seus habitos. Uma grande problemadtica dentro deste

tema ¢ a propria pratica de AF (OMS, 2014; HALLAL, 2012).

2.2 DEFINICAO DE ATIVIDADE FiSICA

A AF, segundo a OMS (2018) ¢ “qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia”. Inclui-se ainda ao conceito de atividade

fisica, a pratica de movimentos realizados durante as atividades laborais, periodos de lazer e
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tarefas domésticas. A OMS (2020) cita que se deve atentar para ndo confundir o termo “AF”
com “‘exercicio”, visto que este ultimo ¢ uma subcategoria da AF planejada, estruturada e
repetitiva. A AF, assim como o exercicio, traz beneficios a saude, sendo que quando realizada
em uma intensidade de moderada a vigorosa melhora ainda mais a condi¢ao de satde do
praticante (OMS, 2018).

Tendo em vista a pratica de AF, Chen Haase e Foz (2007), assim como Dumith
(2010), Farias (2011), Halal et al. (2012) e Silva et al. (2016) propdem que os individuos
podem ser caracterizados como “fisicamente ativos” ou como “insuficientemente ativos”,
levando-se em consideracdo os niveis de AF aconselhados para cada faixa etdria. Sendo
assim, os autores descrevem que os individuos “fisicamente ativos” sdo aqueles que atingem
os niveis de AF recomendados para a sua idade.

E importante ressaltar que quando um individuo ndo atinge o nivel de AF
recomendado, sendo caracterizado como “insuficientemente ativo”, ndo significa 0 mesmo
que descrever que este individuo apresenta “comportamento sedentario”. O comportamento
sedentario se qualifica como realizar atividades na posi¢ao sentada ou deitada, as quais nao
aumentam de forma significativa o gasto energético em relagdo ao repouso. Ou seja,
atividades que ndo ultrapassem 1,5 Metabolic Equivalent of Task (MET) (GRONTVED, HU,
2011; FORD, CASPERSEN, 2012; GUERRA, DA SILVEIRA, SALVADOR, 2016).

Ainda que os termos de caracterizagdo do nivel de AF mais usuais sejam
“fisicamente ativos” e “insuficientemente ativos”, ndo existe uma padronizagdo quanto a
terminologia que deve ser empregada. Este fato estd contemplado na revisdo de literatura de
Dumith (2009), na qual foi identificada a grande variedade de termos usados para classificar o
nivel de AF do individuo. Nesta revisdo, observou-se que em algumas vezes comportamentos
similares receberam nomenclaturas diferentes, assim como, a mesma nomenclatura foi
empregada para mensuracdo de diferentes comportamentos. No presente estudo, optou-se por
utilizar os termos “fisicamente ativo” e “insuficientemente ativo”, para descrever os
individuos que atingem e os que ndo atingem, respectivamente, os niveis de AF

recomendados para a sua idade.

2.3 ATIVIDADE FISICA NA ADOLESCENCIA

A AF, em qualquer faixa etéria, gera inimeros beneficios a satide dos individuos,
desde o seu condicionamento cardiorrespiratorio, a prevencdo e a reducdo de doengas

cardiovasculares, como a hipertensdo e o acidente vascular encefalico, doencas metabdlicas,
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como o diabetes, e de outras doencas cronicas, como alguns canceres, depressdo, dentre
outras. Além disso, a pratica de AF contribui para o balango energético, para o controle da
massa corporal e serve de estimulo para a realizagao de AF na vida diaria. Portanto, praticar
AF dentro dos niveis recomendados, se apresenta como fator de protecdo para diversas
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (OMS, 2014; TASSITANO, et al. 2007,
MINISTERIO DA SAUDE, 2011; DIAS, et al., 2008; DUNCAN, et al., 2012). Por esses
motivos, quanto antes essa pratica comecar, menores serao os riscos de desenvolver essas
condigdes. Dessa forma, estudos que avaliam a AF na populagdao adolescente sdo relevantes
(OMS, 2014; TASSITANO, et al. 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2011; DIAS, et al.,
2008; DUNCAN, et al., 2012).

De acordo com Alves e Lima (2008), a pratica de AF iniciada de forma precoce,
garante as criangas e aos adolescentes um bom desenvolvimento e evita a progressdo de
diversas doencas. Para os autores Broderick ef al. (2006) e Azevedo et al. (2017), a pratica de
AF por essa populacdo pode ser capaz de prevenir a obesidade, ajudar na formagdo da massa
Ossea, aumentar a sensibilidade a insulina, melhorar os indices de glicose, colesterol, HDL,
LDL e triglicerideos e diminuir a pressao arterial. Além disso, a AF pode proporcionar a essa
populagdo o desenvolvimento da socializagdo, a criagdo de uma rede de amigos e a habilidade

de trabalhar em equipe.

2.3.1 Recomendacao de pratica minima de atividade fisica para adolescentes

A OMS (2020) faz recomendagdes quanto ao tempo e intensidade da AF minima
que deve ser praticada por adolescentes. Para a organizagdo, os adolescentes devem praticar
pelo menos uma média de 60 minutos didrios de AFMV. Autores como Carvalho e Mileo
(2020), Coelho e Burini (2009) e Garber et al. (2011) propdem que a pratica de AF realizada
por adolescentes dentro das recomendagdes da OMS pode contribuir para a prevencao de
DCNT. Para os autores, ha uma associagdo entre a pratica insuficiente de AF na adolescéncia
e o desenvolvimento de doencas como cardiopatias, cancer de célon, diabetes e hipertensdo
arterial.

No entanto, existem divergéncias sobre a quantidade minima de minutos semanais
recomendados para adolescentes. Uma parcela de autores compreende que, pela semana ter
sete dias, somar-se-ia um total de 420 minutos semanais (MORROW JUNIOR et al., 2013;
BARBOSA FILHO et al., 2012; DUMITH et al., 2012; JOSE et al., 2011). Porém, diversos

estudos tém utilizado o ponto de corte de 300 minutos, considerando a semana como os dias
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tteis (CESCHINI et al., 2009; DUMITH et al., 2010; SILVA et al., 2009; FARIAS JUNIOR
etal 2011).

Visto isso, Barufaldi (2012) apresenta que ainda nao se sabe se usar pontos de
corte diferentes (300 ou 420 minutos) para a pratica de AF de adolescentes impacta os
resultados relacionados a prevaléncia e aos fatores associados a mesma. Para esse autor, a
auséncia de informagdes sobre a concordancia entre os pontos de corte resulta na utilizagdo de
ambos os pontos, o que pode estar prejudicando a interpretacao dos resultados encontrados.

Em seu estudo, que buscou analisar a concordancia entre os dois pontos de corte
(300 e 420 minutos/ semana) para a AF moderada a vigorosa, e os fatores associados em
jovens, Coledam et al. (2014) observaram que a prevaléncia de niveis suficientes de AF se
mostrou significativamente diferente (p<0,05) ao usar os dois pontos de corte. Os valores
obtidos foram de 22,3% quando usado o ponto de corte de 300 minutos/semana e de 12,8%
para 420 minutos/semana. Portanto, os autores sugerem que se deve ter cuidado quanto a

utilizagdo dos pontos de corte para AF em estudos epidemiolédgicos.

2.3.2 Fatores ligados a pratica da AF por adolescentes

Dada a sua grande importincia, a AF na adolescéncia virou alvo de intensas
pesquisas, as quais buscam, principalmente, compreender o motivo de alguns adolescentes
serem fisicamente ativos e outros ndo. Essas pesquisas avaliaram as possiveis causas que
geram a classificacdo dos adolescentes entre ativos, insuficientemente ativos, bem como os
possiveis riscos que ser insuficientemente ativo podem gerar na vida e no desenvolvimento
psicossocial dessa populagdo (TOWNSEND et al., 2015; O’'DONOGHUE et al., 2018; DE
LA TORRE-CRUZ, et al., 2019; BAUMAN, et al., 2012).

O Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Educacao, desde 2009
desenvolvem a iniciativa PeNSE (Pesquisa Nacional de Satde do Escolar), avaliando
escolares de todo o Brasil. De acordo com dados obtidos pela iniciativa PeNSE, de 2009,
2012 e 2015, as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes, como sexo, idade e classe
social, tanto dos seus pais como de pessoas que estdo envolvidas em seu contexto social
influenciam a pratica de AF nesta populacdo. Esses resultados demonstraram também que
adolescentes do sexo feminino, mais velhos, e de estratos socioeconémicos mais baixos estdo
mais propensos a serem fisicamente menos ativos.

Em revisdo sistemadtica, Seabra et al. (2008) propuseram que nao ha consenso

sobre a influéncia do sexo do adolescente e a pratica de AF por parte de seu pai e/ou mae
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sobre seu nivel de AF. No entanto, Yao ¢ Rhodes (2015) realizaram uma metanalise que
demonstrou resultados diferentes dos encontrados por Seabra et al. (2008). No estudo de Yao
e Rhodes (2015), foi observado que ha associagdo entre a pratica de AF de pais e maes ¢ a de
seus filhos. Porém, os autores descreveram também que durante a pesquisa foi visto um grau

significativo de heterogeneidade entre os estudos.

2.4 EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FiSICA

A AF desempenha papel fundamental na melhora e na manutencdo da satde
humana. No entanto, as mudancas no estilo de vida, com o aumento da carga horaria de
trabalho dos pais e tutores, t€m levado a redu¢@o no tempo gasto em jogos e brincadeiras
entre criancas e adolescentes. Portanto, a pratica de AF no ambiente escolar se torna
essencial, favorecendo a reducdo das DCNT. Além disso, visando o aumento dos estudos ¢
uma melhora da qualidade de dados obtidos, ¢ relevante analisar cada adolescente, dos mais
diferentes grupos e com as mais diferentes caracteristicas, para poder formar afirmacdes e
compreender os grupos (CORDOVA, et al., 2012; DOBBINS, et al., 2009; SCHUH, et al.,
2017; ZAHND, et al., 2017; RHODES, 2015).

Levy et al. (2010) e Malta et al. (2014) apontam que 70% das mortes prematuras
em adultos tem ligagcdo com fatores de risco que tiveram inicio durante a adolescéncia. Por
dados como esse, que autores como Boccaletto e Mendes (2009) e Camelo et al. (2012)
trazem a luz um dos grandes problemas do século XXI, a redu¢do dos niveis de AF e o
comportamento sedentario. Para esses autores, hd uma diminui¢do exponencial na pratica de
AF entre os adolescentes, juntamente com a realizagdo de atividades de lazer envolvendo
televisores, videogames e computadores. Segundo os mesmos, essa mudanca de hébitos
proporciona diversos problemas para a satide, tanto em curto como em longo prazo.

Dados da OMS (2014) demonstram que existe uma problematica de nivel global
ligada a pratica de AF. Nestes termos, estima-se que, em todo mundo, niveis insuficientes de
AF seja fator causal de aproximadamente 3,2 milhdes de mortes por ano. A OMS descreve
ainda que quando os individuos apresentam um nivel insuficiente de AF, ha diminuicdo da
expectativa de vida, elevando este fator causal para o quarto maior fator de risco de morte em
todo o mundo.

Entre o periodo de 2001 a 2016, foi realizado um estudo pela OMS em 146 paises
e publicado em nota pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) em 2019. Verificou-se que

80% dos adolescentes de 11 a 17 anos foram considerados insuficientemente ativos, sendo
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85% para o sexo feminino e 78% para o sexo masculino (ONU, 2019).

No contexto nacional, a PeNSE (2012) apresentou que 30,1% dos escolares de 13
a 15 anos de idade eram ativos, 63,1% eram insuficientemente ativos e 6,8% inativos (termo
utilizado para descrever aqueles individuos que ndo executavam nenhum tipo de AF). Na
edicdo seguinte da PeNSE (2015), foi constatado que escolares do 9° ano, quando
questionados quanto a pratica de AF por 60 minutos ou mais, em pelo menos cinco dias na
semana, nos ultimos sete dias, totalizando 300 minutos ou mais de AF acumulada, o resultado
foi que apenas, em média, 20,3% dos jovens eram ativos entre todos os estados do pais.
Dentro da pesquisa de 2015, pode-se observar que em todos os estados brasileiros houve uma
distribuicdo de porcentagens semelhantes quanto ao sexo dos jovens classificados como

ativos. Dentre eles, em média 28,1% eram meninos, enquanto 12,9% eram meninas, como

apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Percentual de escolares do 9° ano classificados como ativos na PeNSE
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2015).

Na analise dos dados por estado, a PeNSE demonstrou que Santa Catarina
apresenta resultados um pouco melhores do que os observados no cenario nacional, com uma
média de 40% dos adolescentes de 15 a 19 classificados como ativos. Considerando-se a
avaliagdo por sexo, no entanto, o estado apresentou percentual médio de prevaléncia, em

consondncia com o nacional, sendo maior entre os meninos (26,4%) do que entre as meninas

(13,6%).
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2.5 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Organizagdes internacionais vinculadas a assuntos de satde sugerem que devem
ser monitorados os fatores que podem colocar em risco a satide da populacdo. Para tanto,
como ja visto, o nivel de AF pode ser um fator protetor para diversas DCNT. Sendo assim,
avaliar o nivel de AF ¢ um dos fatores que os sistemas de satide propdem para que seja
preservada a qualidade de vida da populagdo, bem como, promover questdes ligadas a mesma

(DUNCAN et al., 2012; ECKHARDT et al., 2019).

2.5.1 Instrumentos de avalia¢ao da atividade fisica

Existem diversos métodos para mensurar o nivel de AF e que s3o usados para
classificar os individuos como fisicamente ativos ou insuficientemente ativos. Tais métodos
podem ser subdivididos em objetivos e subjetivos. Skender et al. (2016), assim como
Migueles et al. (2017), revelam que o método objetivo ¢ aquele que mede de forma direta e
quantitativa a AF ou que permite ao pesquisador observar a pratica da atividade. Os métodos
subjetivos, por sua vez, sdo, de acordo com Ceschini et al. (2016), todo mecanismo capaz de
registrar de forma descritiva o nivel de AF praticado.

Dentre os métodos objetivos, existem os que medem quantitativamente o gasto
energético ou os que permitem a avaliagcdo observacional da pratica de AF. Dentre eles, estdo
a calorimetria indireta, a agua duplamente marcada, sendo uma forma de calorimetria indireta,
e a observagdo direta, as quais sdo considerados padrdo-ouro (SKENDER, et al., 2016;
MIGUELES, et al., 2017).

Reis, Petroski e Lopes (2000), corroborado por Sirard e Pate (2001), descrevem
que os métodos objetivos levam em consideracdo marcadores fisiologicos e sensores de
movimento. No entanto, autores como Haskel e Kiernan (2000), assim como Lamonte,
Ainsworth (2001), propdem que os métodos objetivos “padrdo-ouro” siao onerosos,
despendem tempo para a aplicagdo, sdo complexos e ndo sdo praticos. Nesse contexto, Farias
Junior et al. (2009) e Troiano et al. (2008) lembram que para pesquisadores que buscam fugir
das limitacOes praticas encontradas com esses instrumentos, o acelerometro ¢ um meio
objetivo que tem sido amplamente usado, visto o seu menor custo € a sua praticidade.

Dentre os métodos subjetivos, por sua vez, destacam-se os recordatorios de 24
horas, lembretes, entrevistas, questionarios e diarios (CESCHINI ez al., 2016). Saint-Maurice
et al. (2017) citam que para realizar essa avaliacdo da melhor forma possivel deve-se

encontrar um método com uma boa precisdo, de baixo custo e de facil aplicagdo. Nesses
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termos, Cancela et al. (2015) ressaltam que os questionarios t€ém sido amplamente usados por
pesquisadores, uma vez que tém se mostrado em consonancia com os pontos citados por
Saint-Maurice et al. (2017).

Além destes pontos, Martinez-Gomes et al. (2009) e Farias Janior et al. (2009)
acrescentam que os questiondrios tém apresentado bons resultados quanto a sua
confiabilidade. Para os autores, em adolescentes, a validade desses instrumentos apresenta

resultados moderados, uma vez que adolescentes tendem a superestimar seu nivel de AF.

2.5.1.1 Métodos Objetivos

2.5.1.1.1 Calorimetria indireta

Trata-se de um método nao invasivo, por meio do qual a AF ¢ avaliada tendo por
base o consumo de oxigénio e a producao de gas carbonico. Esta mensuragao leva em conta a
analise do ar inspirado e do ar expirado pelos pulmdes. Sendo assim, este teste gera um
calculo a partir dos equivalentes caldricos do oxigénio consumido e do gas carbdnico
eliminado. Neste processo, leva-se em consideragdo que o oxigé€nio quando consumido, gera
oxidacdo dos substratos energéticos e que todo gés carbonico produzido ¢ eliminado no
processo respiratorio e, dessa forma, tem-se a quantidade total de energia produzida

(FERRANNINI, 1988; BRANSON, 1990; SIMONSON, DEFRONZO, 1990).

2.5.1.1.2 Agua duplamente marcada

A 4gua duplamente marcada ¢ uma forma de calorimetria indireta. Sendo assim, ¢é
capaz de medir o gasto energético sem a necessidade de manter o individuo em um
determinado ambiente para realizar a mensuracao. Este método foi desenvolvido em 1949 por
Lifson et al., que demonstraram que quando se administra 4gua marcada com oxigénio a
animais, o oxigénio do gas carbonico expirado ¢ proveniente da dgua corporal. Com o passar
dos anos, observou-se que este fato decorre do equilibrio isotopico entre os atomos de
oxigénio da agua e do géas carbonico. Em 1955, os autores propuseram que a producao total
do gas carbonico pode ser medida por diferentes eliminagdes da 4gua marcada com as formas
i1sotopicas de hidrogénio e oxigénio ou oxigénio e deutério. Este ultimo elemento ¢ eliminado
como agua, enquanto o oxigénio ¢ eliminado na forma de dgua e gés carbonico. Sendo assim,

quando se mede a diferenga entre as taxas de eliminagdo, chega-se a producdo de gas
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carbonico. Essa diferenca entre as taxas de eliminagdo, quando aplicadas a equagdes
calorimétricas indiretas, tem-se o gasto energético total (LIFSON et al., 1949; LIFSON et al.
1955).

2.5.1.1.3 Observacao direta

A observagao direta, enquanto metodologia objetiva para a mensuracao do nivel
de AF, ¢ um meio usado, principalmente, para estudos com crian¢as e adolescentes em
espacos especificos, como em aulas ou playgrounds. Neste método, ¢ realizada a observagao
dos costumes diarios dos individuos estudados. Com a evolucdo da tecnologia, o uso de
computadores e recursos eletronicos tem garantido uma qualidade ainda maior dos dados
obtidos. No entanto, esta pratica depende que o pesquisador tenha tempo suficiente para
avaliar cada caso estudado. Sendo assim, ainda que seja uma pratica eficaz, ¢ inviavel para
estudos com muitos participantes (MCKENZIE, 1991; O’HARA et al., 1989; KLESGES et
al., 1984; NAHAS, 1996; DOLLMAN; et al., 2009).

2.5.1.1.4 Acelerometria

Esse método utiliza um pequeno sensor capaz de detectar a aceleragdo do
movimento em um a trés planos ortogonais ou eixos. Por sua vez, os dados obtidos sdo
armazenados em um software para posterior analise (CHEN; BASSETT, 2005). A
acelerometria vem sendo usada desde 1980, no entanto, desde meados de 2003 houve um
importante aumento de sua utilizacdo, sendo que entre 2012 e 2013 foram publicados um
total de 600 estudos com este método (TROIANO, et al., 2014).

A acelerometria mede a aceleracdo por meio da mudanga da velocidade em
relagdo ao tempo. Esse instrumento visa mensurar a AF humana ao longo do dia. Ela fornece
dados brutos de aceleragdo, gasto energético, taxas de MET, nimero de passos, intensidade
da AF, posicao do individuo e tempo total de sono. A AF mensurada por esse aparelho ¢ feita
por meio de counts ou contagens por minuto (CPM), os quais sdo devidamente somados e
armazenados por um periodo de tempo chamado epoch. A anélise dos dados ¢ realizada por
um software que pode atribuir valores de epoch de até 60 segundos (MONTEMEZZO et al.,
2012; LANZA et al., 2015; MATTHEW, 2005).

Pode ocorrer ao pesquisador a duvida sobre os periodos de nao uso do aparelho.

Dessa forma, recomenda-se o uso de didrios, que devem ser preenchidos pelos participantes
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com os relatos sobre o tempo que ndo fizerem a utilizacdo do instrumento. Nestes didrios,
devem ser registradas atividades que o acelerometro pode ndo captar, como atividades
aquaticas (surf, natagdo, banho, etc.) ou periodos de ndo uso do aparelho por conta de alguma
impossibilidade (CAIN, et al., 2013).

O uso de acelerdmetros garante uma série de vantagens, quando comparados a
outros métodos de mensuragdo do nivel de AF. Essas vantagens dizem respeito ao
acelerometro permitir que seja medida de forma objetiva a frequéncia, a intensidade, ¢ a
duragdo das atividades fisicas realizadas. Além disso, o acelerdmetro permite que o individuo
participante do estudo consiga seguir a sua vida diaria da forma mais préxima possivel da
normalidade. Dessa forma, sabe-se que o instrumento facilita que os dados obtidos sejam os
mais verdadeiros possiveis (ROWLANDS, 2007).

No entanto, deve-se atentar para alguns pontos, os quais podem gerar dados nao
confiaveis. O acelerometro pode fornecer dados incoerentes quanto as atividades aquaticas e
ao ciclismo. Além deste ponto, a reatividade é outra preocupagdo. Ainda que apresente uma
baixa interferéncia na vida diaria dos individuos, quando se trata de uma populacao de
criancas e adolescentes, o uso do aparelho pode fazer com que eles modifiquem os seus
habitos (LEE; SHIROMA, 2014).

Lee e Shiroma (2014), bem como Troiano ef al. (2014) e Wijdaele et al. (2015)
propdem que ¢ um desafio ligado a mensuracdo de AF por meio da acelerometria o fato de se
precisar padronizar e compreender a medida final daquilo que estd se coletando. Os autores
justificam sua afirmac¢do descrevendo que esse método ndo faz a diferenciacdo dos tipos de
AF praticada e, como apresentado, pode fornecer dados incoerentes quanto as atividades
aquaticas e ao ciclismo. Além disso, o uso de acelerdmetros leva em conta as calibragdes,
coleta de dados, meios de processamento dos dados, as varias marcas do instrumento, as
diferentes populagdes, os diferentes métodos de coleta e os diferentes sofiwares. Visto isso, 0s
autores descrevem a relevancia de relatar todo o procedimento com extrema precisao,
garantindo assim que seja de facil compreensdo os resultados obtidos.

Além disso, acredita-se que o comportamento demonstrado ao longo de uma
semana seja suficiente para conseguir representar o nivel habitual de AF de um individuo.
Nesse contexto, € necessario o cumprimento de requisitos minimos para que os dados sejam
considerados validos. Dentre eles, a utilizagdo do aparelho por no minimo quatro dias,
incluindo um dia de final de semana, com um periodo minimo de 10 horas de uso por dia

(TROST, MCIVER, PATE, 2005; CAIN, et al., 2013; TROST, et al., 2011).
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2.5.1.2 Métodos subjetivos

2.5.1.2.1 Recordatario de 24 horas/ Lembrete/ Didrio

Os recordatérios de 24 horas, assim como os lembretes e os diarios sdo métodos
subjetivos capazes de proporcionar resultados qualitativos e, em alguns casos, quantitativos.
Por meio desses instrumentos, os individuos relatam de forma detalhada as atividades
realizadas nas ultimas 24 horas, ou pelo periodo em que estiver com o didrio. Uma das
desvantagens desses métodos refere-se ao viés de memoria do individuo quanto a todas as

atividades realizadas no periodo (RIBEIRO et al., 2011).

2.5.1.2.2 Questionarios

O uso de questionarios como método para a mensuracdo da AF se baseia no fato
de aplicar um instrumento de medida, confidvel e valido, aos individuos avaliados. Por se
tratar de um método que depende de um nivel bésico de compreensdo, o seu uso ¢ indicado
para pessoas a partir dos 10 anos de idade (PATE, O’NEILL, MIRCHELLI, 2010). Segundo
Farias Junior et al. (2010), houve um aumento expressivo do uso de questionarios para
mensurar o nivel de AF entre os adolescentes. Isso pode ser explicado pelo fato de os
questionarios serem métodos mais baratos, de aplicagdao mais fécil, e que utilizam um tempo
de aplicacdo menor. Tais autores citam que a sele¢do de questionarios deve levar em conta a
adequacdo do tempo de aplicacdo a realidade da pesquisa que esta sendo conduzida, bem
como a compreensdo da linguagem pela populacao sob aplicacao.

Muitos pesquisadores optam por aplicar os questionarios na forma de entrevista.
Este ¢ um método em que os questiondrios sdo aplicados de forma oral. Neste formato, o
pesquisador faz as perguntas ao individuo de acordo com um roteiro estruturado utilizando-se
de questiondrios previamente validados. Um ponto que facilita o uso da entrevista ¢ a
simplicidade de aplicacdo, uma vez que pode ser realizada por telefone. No entanto, este
formato necessita que o pesquisador invista o seu tempo para aplicar a entrevista, o que pode
ser um empecilho para estudos com grandes numeros amostrais (SALLIS; OWEN, 1999).

Quanto a escolha dos questionarios, de acordo com Chinapaw et al. (2010) e
Mokkink et al. (2010), ndo existe um consenso sobre qual questionario deve ser utilizado,
principalmente no que se refere a populacdo brasileira. Sendo assim, como exposto por Farias
Janior et al. (2010), alguns fatores devem ser considerados no processo de selecao dos

questionarios, como a populacdo em estudo, a aplicabilidade do instrumento e as suas
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propriedades de medida, principalmente a confiabilidade, a validade e a responsividade.
Chinapaw et al. (2010) realizaram uma revisao sistematica a fim de investigar as
propriedades de medida dos questionarios usados para avaliagao do nivel de AF em criangas e
adolescentes. Nessa pesquisa, foram observadas limitagdes quanto ao custo e a
operacionalizacdo dos métodos para avaliagdo do nive de AF, e isso tem influéncia nos
processos de validacdo dos questionarios, justificando assim a escassez de estudos que
avaliam as propriedades de medida de questionarios, principalmente na populacao utilizada na

pesquisa.

2.6 PROPRIEDADES DE MEDIDA

Como em qualquer processo executado por seres humanos, as pesquisas estdo
sujeitas a erros. Esses erros, no entanto, podem conduzir o pesquisador a falsas conclusoes a
respeito do seu estudo. Por exemplo, o pesquisador pode concluir como falsa uma hipdtese
verdadeira, da mesma maneira que pode considerar verdadeira uma falsa, situagdes que nao
aconteceriam caso existisse um cuidado epistemologico dos dados observados (TURATO,
2003).

Dessa forma, visando reduzir erros e gerar dados de maior qualidade, surge a
necessidade de adotar instrumentos de avaliagdo adequados. Para tanto, a qualidade destes
instrumentos ¢ determinada por meio da investigacdo de suas propriedades de medida. Dentre
as propriedades mais comuns, estdo a confiabilidade e a validade, em que a primeira ¢ a
capacidade de reproduzir resultados de forma consistente, o que gera aspectos como
coeréncia, precisdo, entre outros. A validade, por sua vez, refere-se a capacidade de um
instrumento medir exatamente o que ele se propoe a medir (TERWEE et al., 2007;
ROBERTS; PRIEST; TRAYNOR, 2006).

O checklist proposto pela iniciativa Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN) (2010) descreve a taxonomia das validades
enquanto propriedades de medida conforme demonstrado na Figura 2 (MOKKINK et al.,
2010).
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Figura 2 — Propriedades de medida de instrumentos de medida de acordo com a iniciativa
COSMIN
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Fonte: Mokkink et al. (2010), p. 542.

Segundo a iniciativa COSMIN (2010), existem trés tipos de validade, cada qual

com seus subtipos. Portanto, para a iniciativa existe a validade de conteudo, composta pela

validade de face; a validade de constructo, composta pela validade estrutural, a validade de

testagem de hipoteses e a validade transcultural; e a validade de critério, composta pela

validade concorrente e pela validade preditiva. Além disso, dentro da validade de testagem de

hipéteses enquadra-se a validade convergente, que foi o tipo de validade investigado no

presente estudo (MOKKINK et al., 2010).
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2.6.1 Validade de construto convergente

A validade convergente enquadra-se dentro da validade de constructo e ¢ uma das
subdivisdes da validade de testagem de hipoteses (MOKKINK et al., 2010). Essa propriedade
de medida tem por objetivo avaliar se as medigdes feitas utilizando diferentes instrumentos de
medida concordam entre si (COSMIN, 2010; GADOTTI et al., 2006). Dessa forma,
Dombholdt (2000) propde que a validade convergente ¢ investigada quando o instrumento ¢
comparado com outro que avalia construto similar, ja foi previamente validado, mas nao ¢
considerado padrao-ouro. Sendo assim, Domholdt (2000), bem como Rothstein (1993), citam
que neste tipo de avaliagdo deve-se aplicar o instrumento ja validado e aquele que se busca

validar, esperando-se resultados que possuam correlagdo significativa entre si.

2.6.2 Questionarios de avaliacio do nivel de atividade fisica para adolescentes validados

para a populacio brasileira

Segundo revisdo sistemdtica de Campos et al. (2018), existiam apenas cinco
estudos que investigaram a validade de constructo convergente de questionarios utilizados
para avaliar o nivel de AF de adolescentes. Apds a publicagdo de tal revisdo, surgiram outros
dois estudos de validagdo do Questiondrio de atividade fisica para adolescentes (QAFA),

como demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estudos de validagdo de questionarios de avaliagdo da AF em adolescentes

brasileiros
Autor Ano Questionarios Faixa Validade de constructo
etaria da convergente
amostra
Bastos er | 2008 | Nao apresenta o 10-19 Questiondrio “versdo curta” x
al. titulo do Anos versdo longa: r = 0,66 (p <0,01) e
questionario (Sera Kappa =0,63
chamado Questionario “versao curta” x
Questionario peddémetro: r= 0,26 (p =0,02) e
“versao curta”, Kappa =0,18
como na revisao
sistematica de
Campos et al.,
2018)
Farias 2012 | Questionario de 14-19 n="70
Janior et al. Atividade Fisica Anos QAFA x R-24h: tho = 0,62 (p <
para Adolescentes 0,001)
(QAFA)
Florindo | 2006 | Questionario de 11-16 n=94
et al. Atividade Fisica Anos Questionario de Atividade Fisica
Habitual Habitual x VO2: r=0,18 para AF
semanal e r = 0,28 (p <0,01) para
AF anual
Guedes & | 2015 | Physical Activity 8-18 n=528
Guedes Questionnaire for Anos PAQ-C x acelerometro: r = 0,40 (p
Older Children — <0,05) e PAQ-A x aceler6metro: r
(PAQ-C) Physical =0,50 (p <0,05)
Activity
Questionnaire for
Adolescents —
(PAQ-A)
Guedes et | 2015 International 12-18 n=161
al. Physical Activity Anos IPAQ x R-24h: r=0,09-0,51 (p <
Questionnaire 0,05)
(IPAQ) versao
Curta
Bacil et al. | 2019 | Questionario de 9-15 n=126
Atividade Fisica Anos QAFA x acelerometro: rho = 0,58
para Adolescentes (p<0,001)
(QAFA)
Prazeres | 2017 | Questionario de 10-14 n=2341
Filho et al. Atividade Fisica Anos QAFA x acelerometro: rho = 0,37
para Adolescentes (p<0,001)
(QAFA)

Fonte: Propria autora (2020). r = coeficiente de correlagdo de Spearman ou de Pearson; n = nimero amostral; R-
24h = recordatdrio de 24 horas; AF = atividade fisica; VO, max = consumo maximo de oxigénio; VO, pico =

consumo de oxigénio pico; p = valor p.
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2.6.2.1 Questionario versao curta

Este questionario foi validado para a populagdo brasileira, por Bastos et al.
(2008), para os dominios transporte e recreagdo, entretanto, sdo poucas as informacdes
encontradas sobre ele. Segundo Bastos et al. (2008), trata-se de um questionario composto por
onze tipos de AF, as quais os adolescentes devem relatar o tempo de pratica de cada uma,
dentre elas: futebol de campo; futsal; caminhada; basquete; danga; volei; musculagado;

queimada; corrida; academia; e andar de bicicleta.

2.6.2.2 Questionario de atividade fisica habitual

O questionario de atividade fisica habitual foi validado no Brasil por Florindo et
al. (2006). Trata-se de um questionario composto por dezessete questdes, divididas em dois
blocos. O primeiro bloco ¢ composto por quinze questdes envolvendo esportes ou exercicios
fisicos. J& o segundo bloco, composto por duas questdes, indaga sobre AF de locomogao para
a escola. O primeiro bloco avalia a AF semanal e anual, enquanto o segundo bloco avalia
apenas a AF semanal (FLORINDO, et al. 2006).

O questionario gera resultados em minutos, tanto semanal, como anual. Os
autores propuseram que, no primeiro bloco de questdes, a partir da modalidade citada, se deve
multiplicar a duragdo diaria (minutos), pela frequéncia semanal (minutos por dia x frequéncia
semanal), e pelos meses por ano de pratica (minutos por dia x frequéncia semanal x quatro
semanas X meses por ano). Segundo os autores, nesse primeiro bloco deve-se realizar a
somatoria apenas das trés modalidades que o individuo realiza. No entanto, caso ele pratique
mais de trés modalidades, ele devera eleger as trés mais importantes. Ja no segundo bloco, os
autores citam que se deve multiplicar a duracao diaria da pratica pela frequéncia semanal. Por
fim, para obtencdo do escore total, os resultados dos dois blocos devem ser somados para se
ter o resultado da pratica semanal, ou utilizar o resultado do primeiro bloco como valor de

pratica de AF em minutos anuais.

2.6.23 PAQ-A

O Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) foi adaptado para uso
no Brasil por Guedes e Guedes (2015). E um questionario para aplicagdo em adolescentes na

faixa etaria de 14 a 18 anos de idade. Este questionario apresenta as mesmas questdes do
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Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), ou seja, questdes estruturadas, com
opgdes de resposta de 1 a 5 pontos, sendo a primeira questao ligada a pratica de AF no tempo
livre, contando com vinte e duas opc¢des de resposta € um campo aberto para descrever outras.
As seis questdoes seguintes indagam sobre a pratica de AF de intensidade moderada a
vigorosa, nas aulas de educagdo fisica, por periodos especificos do dia e aos finais de semana.
Por fim, as duas ultimas investigam o nivel de AF dos ultimos sete dias e a frequéncia de
pratica especifica em cada dia da semana (CROCKER, et al., 1997). No entanto, o PAC-A
difere do PAC-C por ndo contar com a questdo sobre a pratica de AF de moderada a vigorosa
durante o recreio escolar. Sendo assim, conta ao todo, com oito questoes (KOWLASKI, et al.,
1997).

Guedes e Guedes (2015) descrevem que o escore do questiondrio ¢ fruto da média
aritmética das pontuagdes atribuidas a cada questdo. Eles ainda citam duas particularidades
relacionadas a este questionario. A primeira ¢ o fato de que € composto por questdes
vinculadas ao ambiente escolar, sendo, portanto, necessaria a aplicagdo durante o ano letivo.
A segunda ¢ que ¢ adicionada ao questionario uma questdo que possibilita ao pesquisador
conhecer o respondente e se este esteve doente ou impossibilitado de realizar AF na ultima

seémana.

2.6.2.4 IPAQ versao curta

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao curta foi validado
no Brasil por Guedes et al. (2015). Este questiondrio ¢ composto por oito questdes abertas, as
quais buscam estimar o tempo de pratica de AF em diferentes dimensdes e por semana.
Guedes et al. (2015) descrevem que o IPAQ avalia AF como caminhadas, esforcos fisicos de
intensidade moderada a vigorosa, e o sedentarismo por meio do tempo gasto em atividades na
posicao sentada. Para ter-se o resultado final do tempo gasto em pratica de AF, os autores
citam que se deve realizar o calculo do produto entre a duracdo da pratica (minutos/dia) e a

frequéncia realizada (dias/semana).

2.6.2.5 QAFA

Visto a pequena quantidade de questiondrios que mensuram o nivel de AF em
adolescentes, e as limitagdes destes, surge o questionario de atividade fisica para adolescentes

(QAFA). E um instrumento adaptado inicialmente do Self Administered Physical Activity
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Checklist, o qual, passou por uma série de processos para que pudesse ser usado no Brasil. O
Self Administered Physical Activity Checklist teve as suas propriedades psicométricas testadas
para uma populacdo de 10 a 13 anos, na Grécia, tendo como meio de comparagdao, o
acelerometro. Neste teste, obteve-se Kendall’s tau-b = 0,31-0,37 (p < 0,01) (GIOXARI et al.
2013). A versdo original também contava com vinte e uma questdes propostas para mensurar
de forma subjetiva o nivel de AF de adolescentes. Atualmente, 0 QAFA ¢ composto por um
grupo de 24 atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (> 3METs), com a
possibilidade de o adolescente acrescentar até duas novas AF, caso estas ndo estejam listadas
(FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Segundo Farias Junior et al. (2012) e Biddle et al. (1998), sdo varias as vantagens
em utilizar o QAFA, dentre elas mensurar o tipo, a intensidade, a frequéncia ¢ a duracao da
pratica de AF; realizar a estimativa da AF para adolescentes; facilitar a aplicagdo do
questionario em pesquisas; e facilitar o preenchimento por parte dos adolescentes. O QAFA
foi estruturado para ser autoadministrado e os adolescentes devem respondé-lo levando-se em
conta as AF praticadas na semana anterior. No preenchimento do questionario, ¢ necessario
informar a frequéncia, em dias por semana e a duracdo da atividade, em horas e minutos por
dia (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Sendo assim, esta ferramenta gera como resultado uma estimativa do tempo total
de pratica de AF ou por tipo de pratica (didria ou semanal). Ela ainda possibilita a
classificagdo do nivel de AF de acordo com as recomendacdes feitas para a populacao
adolescente. O escore de AF moderada a vigorasa ¢ produzido por meio das somas entre as
multiplicagdes da frequéncia e respectivas duracdes de cada atividade (PRAZERES FILHO et
al.,2017).

Como mencionado anteriormente, para realizar a escolha do questiondrio mais
adequado, devem ser considerados fatores como a sua aplicabilidade e as propriedades de
medidas do instrumento, e isso ndo ¢ diferente para o QAFA. Nesse contexto, 0 QAFA tem
apresentado bons resultados quanto a sua confiabilidade (CCI > 0,88). No entanto, no que se
refere a validade, o instrumento apresentou um coeficiente de correlacio de magnitude
moderada (rho=0,62, p < 0,001 (FARIAS JUNIOR et al., 2012), quando correlacionado ao
recordatdrio de 24 horas em adolescentes de 14 a 19 anos. No entanto, quando os dados do
QAFA foram confrontados com os dados obtidos por meio de acelerometria em adolescentes
de 10 a 14 anos, o coeficiente de correlagdo foi de baixa magnitude (r=0,37 (PRAZERES
FILHO et al., 2017)), e quando aplicados a adolescentes de 9 a 15 anos, o coeficiente de
correlacdo foi moderado (tho= 0,58 (BACIL et al., 2019) (FARIAS JUNIOR et al., 2010;
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PRAZERES FILHO, et al. 2017, CAMPOS et al. 2018).

Prazeres Filho et al. (2017) citam que a correlacdo de baixa magnitude encontrada
entre 0 QAFA e a acelerometria na populagdo estudada pode ser explicada por diversos
fatores. Para os autores, a memoria ¢ um forte fator de erros, visto que jovens desenvolvem
diversas atividades de forma intermitente. Outros fatores citados sdo: a conscientizagdo dos
individuos pesquisados com relagdo ao tempo de uso do acelerdmetro; as defini¢des de nao
uso do aparelho; a conscientizagdo de que o dia possui 24 horas; as limitagdes do
acelerometro em medir algumas atividades, como as aquaticas, lutas, levantamento de peso ¢
ciclismo; a diferenga que o acelerometro pode mensurar atividades desde o primeiro minuto
da pratica, enquanto o questionario considera apenas atividades maiores ou iguais a dez
minutos; o questionario avalia atividades praticadas no lazer, na escola e no deslocamento,
enquanto o acelerdmetro mede apenas durante o seu uso. Os autores propdem ainda que uma
limitagdo do seu estudo foi a ndo inclusdo de estudantes da rede privada de ensino, uma vez
que estes tém maior escolaridade, praticam mais atividades fisicas, possuem maior renda e
nivel educacional dos pais, sendo estes, pontos que podem interferir nos niveis de validade do
questionario.

Bacil et al. (2019) cita, assim como Prazeres Filho (2017), que uma limitacao do
seu estudo ¢ o fato de a amostra ser intencional e ndo representativa. Ou seja, para Bacil ef al.,
a amostra utilizada, ndo representa toda a populag¢do de 9 a 15 anos de Curitiba, no Parana.
Sendo assim, os pesquisadores acreditam que podem ter ocorrido erros por fatores ligados a

populagdo escolhida, sendo essa, escolares da rede estadual e municipal, exclusivamente.
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3 METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal do tipo metodologico.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Ararangua — SC, que compde a
mesorregido do Extremo Sul Catarinense. De acordo com dados de 2019 do IBGE, Ararangua
conta com uma populagdo estimada de 68.228 habitantes. Dentre estes, dados de 2018 do
mesmo instituto, revelam que houveram 2.602 matriculas no ensino médio. Sendo assim, este
estudo foi realizado em cinco escolas de ensino médio da rede publica estadual da referida
cidade (todas as escolas da rede estadual do municipio). Segundo informagdes divulgadas
pelo IBGE (2018), dos 2.602 alunos matriculados no ensino médio, 1.956 adolescentes a
realizaram em escolas da rede publica estadual. Dessa forma, optamos por realizar a pesquisa
nas escolas da rede estadual, considerando o maior numero de alunos e, portanto, a maior

representatividade da populagdo do estudo.

3.3 PARTICIPANTES

O presente estudo faz parte de um estudo mais amplo em que foram avaliados 95
adolescentes de ambos os sexos com idade de 15 a 18 anos. Essa faixa etaria foi escolhida
considerando que o pico de maturagdo bioldgica ocorre aos 12 anos em meninas € aos 14 anos
em meninos (DAVISON et al., 2007; RE, 2005). Outros critérios de inclusdo considerados

foram:

e Apresentar indice de massa corporal (IMC) condizente com a classificacdo
normal ou sobrepeso, conforme os critérios especificos (score-z e IMC (indice
de massa corporal)) para sexo e idade de criancas e adolescentes (5-19 anos) da
OMS (WHO, 2015);

e Nao apresentar doengas respiratorias, cardiacas, neurodegenerativas ou
cognitivas autorrelatadas e deformidades acentuadas da caixa toracica;

e Nido estar em uso continuo de medicamentos, como corticoides orais,

depressores do sistema nervoso central, barbituricos, ou relaxantes musculares;
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e Na3o ser tabagistas.

Ja como critério de exclusao, foi considerado o fato de nao alcancar dados validos
para a acelerometria.

Os 95 adolescentes foram selecionados de forma aleatéria a partir de um estudo
epidemiologico prévio realizado pelo nosso grupo de pesquisa entre margo e junho de 2017.
Este estudo foi conduzido com 425 adolescentes regularmente matriculados no primeiro e
segundo ano do ensino médio, do periodo matutino das cinco escolas da rede publica estadual
de Ararangud. Para a selecdo aleatéria da amostra, foi levado em considera¢dao a quantidade
de alunos de cada escola, a distribuicdo de sexo e de idade de cada uma das cinco escolas.
Adicionalmente, foi aplicada a técnica de amostragem por “cluster” e um método de alocacao

proporcional.

3.4 VIESES

Para evitar viés de selecdo, a amostra foi aleatorizada com o intuito de permitir
que todos os adolescentes selecionados tivessem a mesma chance de participagdo no estudo,
preservando a validade externa dos resultados. Além disso, o presente estudo esteve sujeito a
vieses metodologicos ligados a aplicagdo do instrumento, por fatores como o formato das
respostas, as condi¢cdes em que o questionario foi aplicado, viés de memoria e erros ligados ao
uso inadequado do questiondrio. Dessa forma, a fim de diminuir o risco destes vieses, o
questionario foi aplicado na forma de autorrelato com uma explicacdo breve sobre como
deveria ser preenchido, sem que o pesquisador tivesse interacdo no processo de respostas.
Além disso, os adolescentes foram separados em grupos de sete individuos para minimizar a

dispersdo de pensamento e proporcionar uma maior memoria sobre os fato.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob niimero de
aprovacao CAAE 66721517.2.0000.0121 (ANEXO A). A pesquisa seguiu os principios éticos
estabelecidos na Resolug¢ao n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. Estes principios visam assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica

perante os participantes da pesquisa e o Estado. Nestes termos, a resolugdo cita principios
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bioéticos como a autonomia, a ndo maleficéncia, beneficéncia e a justica, os quais serdo
seguidos por esta pesquisa. A participacdo na pesquisa somente ocorreu apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) pelos pais e do termo
de assentimento pelos adolescentes (APENDICE B). Esta pesquisa seguiu rigidos padrdes de
ética no que diz respeito a ndo divulgagdo de nenhum dado pessoal dos participantes, como

nome, endereco e telefone de contato (BRATAS, 2012).

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

3.6.1 Instrumentos de medidas principais
3.6.1.1 Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA)

O questionario QAFA (ANEXO B) ¢ um instrumento composto por 24 tipos de
atividades fisicas. Neste instrumento, o estudante deve marcar se realizou a atividade, por
quantos dias da semana e o tempo que praticou em cada dia. Caso o adolescente realize
alguma atividade diferente das 24 citadas no questiondrio, ele pode acrescentar até duas
atividades como forma de resposta. Neste questionario, sdo abordadas AF de intensidade
moderada a vigorosa (= 3METs). A estrutura deste instrumento permite que seja aplicado na
forma autoadministrada, ou seja, o adolescente deve responder sem contar com a intervencao
dos pesquisadores (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Segundo Farias Junior et al. (2012), o QAFA permite que sejam obtidos
resultados com relacdo a pratica da AF em minutos por dia e minutos por semana. Sendo
assim, essa forma de obter os resultados possibilita que seja avaliado se os adolescentes estao

seguindo as recomendagdes de pratica de AF (Prazeres Filho et al., 2017).

3.6.1.2 Acelerdbmetro

Para avaliar o nivel de AF de forma objetiva, foi utilizado o acelerdmetro triaxial
modelo wGT3X-BT (ActiGraph®, Pensacola, Florida, EUA), conforme demonstrado na
Figura 3. Este tipo de acelerometro foi empregado em varios estudos para avaliar a AF em
adolescentes (HALLAL et al., 2012; CARSON et al., 2013; LEBRANC, JANSSEN, 2010;
O’DONOVAN et al., 2013; HEARST et al, 2012; REICHERT et al., 2009). Os
acelerometros podem ser uniaxiais ¢ medir a aceleracdo no eixo vertical, ou triaxiais, que

medem a aceleragdo nas diregdes anteroposterior, lateromedial e vertical (CHEN et al., 2007,
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SASAKI et al., 2018). Porém, ainda que os modelos de acelerdmetros tenham evoluido no
que diz respeito aos eixos de medida, os modelos triaxiais ndo apresentam melhora
significativa em comparagao ao uso apenas do eixo vertical, o que torna o eixo vertical o mais
usado para a maioria dos pontos de corte desenvolvidos at¢ o momento (OJIAMBO et al.,
2012). E, quando se trata da sua utilizagdo em um eixo vertical, este método apresenta
medidas validas e reprodutiveis para esta populacdo (DE VRIES et al., 2009; PLASQUI,
WESTERTERP, 2007; PUYAU et al., 2002).

Figura 3 - Acelerometro triaxial wGT3X-BT (ActiGraph®, Pensacola, Florida, EUA) com
cinta eléstica

Fonte: Aguiar (2018), p.48.

O comportamento demonstrado ao longo de uma semana parece representar o
nivel habitual de AF de um individuo. Dentro deste periodo de sete dias, € necessario o
cumprimento dos requisitos minimos para que os dados sejam considerados validos, como
nimero minimo de dias de uso do instrumentos € o tempo de utilizagdo por dia
(MATTHEWS et al., 2012).

A AF mensurada pelo acelerdmetro € feita por meio de counts ou CPM, os quais
sdao somados e armazenados sobre um determinado periodo chamado epoch que pode receber
valores de até 60 segundos. No caso dos adolescentes, que apresentam AF de padrdo
intermitente, recomenda-se epochs com menor duragdo. Adicionalmente, o software de
analise fornece filtros automatizados de limpeza de dados, capazes de detectar periodos de
nao uso. Em periodos com mais de 20 minutos consecutivos de registros zerados de contagens
(com uma tolerancia de pico de 2 minutos), os periodos sdo filtrados e excluidos. Além disso,
podem ocorrer duvidas sobre os periodos de ndo uso. Dessa forma, € interessante a utilizacao
de diarios para o registro dos momentos de nao utiliza¢ao do instrumento (TROST, MCIVER,
PATE, 2005; CAIN et al., 2013).

Para realizar a classificacdo das informagdes de aceleragdo coletadas, devem ser
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adotados pontos de corte. Para isso, optou-se pelo de Evenson et al. (2008) que classifica os
counts coletados no eixo vertical, de acordo com sua intensidade: Leve >100 counts;
moderada > 2.296 counts; e vigorosa > 4012 counts. Para tal escolha seguiu-se as
recomendacdes para adolescentes proposta por Trost ef al. (2005) e Romanzini et al. (2012).

Apos a classificagdo dos dados de aceleragdo, o software de andlise fornece a
quantidade total de minutos por dia gasto em AF sedentaria, AF leve, AF moderada a
vigorosa ¢ AF vigorosa, que posteriormente podem ser exportadas para planilhas do
Microsoft Excel. Para analisar a média de uso do acelerdmetro em minutos por dia, realiza-se
o célculo para cada individuo seguido do calculo da média de uso da amostra. Com base na
média de uso da amostra, calcula-se os minutos ponderados da pratica de AF em cada uma
das intensidades.

E importante ressaltar que, é muito importante que sejam utilizados acelerdmetros
com propriedades de medida adequadas (WELK, 2005). Para tanto, Hinggi et al., (2013),
Romanzini et al. (2014) e Santos-Lozano et al. (2013) realizaram a validagdo dos
acelerOmetros triaxiais e obtiveram resultados satisfatorios, incluindo o modelo da Actigraph.
Além disso, os estudos de validacdo de questionarios que usam o acelerdbmetro como
instrumento de comparagdo, adotam os modelos triaxiais (Guedes & Guedes, 2015; Bacil et

al., 2019; Prazeres Filho et al., 2017), sendo que Bacil et al. (2019) e Prazeres Filho et al.

(2017) usaram o mesmo modelo que o utilizado no presente estudo.

3.6.2 Instrumentos de medidas complementares
3.6.2.1 Dados sociodemograficos

A cor da pele dos participantes foi avaliada de forma autorrelatada de acordo com
as categorias propostas pelo IBGE (2013) (preta, branca, parda, amarela e indigena). Para a
caracterizacao do nivel socioeconomico, foi utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB) (ANEXO C), elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). Nesse processo, foram coletados dados como a posse de bens duraveis, condi¢des de
moradia, o nivel de escolaridade do chefe da familia e a oferta de servicos publicos. Para cada
item, uma pontuacdo especifica foi atribuida. Apds a soma do escore dos itens descritos, o
estrato de classificacdo socioecondmica foi dividido em: A = individuos que alcangaram de
45 a 100 pontos; B1 = individuos que alcancaram de 38 a 44 pontos; B2 = individuos que

alcancaram de 29 a 37 pontos; C1 = individuos que alcancaram de 23 a 28 pontos; C2 =
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individuos que alcangaram de 17 a 22 pontos; D-E = individuos que alcangaram de 0 a 16

pontos.

3.6.2.2 Balanca ¢ estadidmetro

Para a avaliacdo da massa corporal e da estatura, foram utilizados uma ficha para
anotagdes dos dados (APENDICE C), uma balanga (Glass 200G-Tech) (FIGURA 4) e um
estadidometro (Sanny, Sdo Paulo, Brasil) (FIGURA 5), ambos portateis. Posteriormente, o
IMC foi classificado conforme critérios especificos da OMS (2015).

Figura 4 - Balanca (Glass 200G-Tech)

Fonte: Aguiar (2018), p.50.

Figura 5 - Estadiometro (Sanny, Sdo Paulo, Brasil)

Fonte: Aguiar (2018), p. 50.
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3.7 VARIAVEIS

Nesta sessdo, serdo apresentados os quadros com as variaveis de estudo.

Quadro 2 - Variaveis dependentes do estudo

VARIAVEIS NATUREZA UTILIZACAO
Quantitativa Tempo despendido em AFMV em
Tempo gasto em continua minutos/ semana ponderados pelo
AFMV pela tempo médio de uso do acelerdmetros

acelerometria
Tempo gasto em Quantitativa

AFMYV pelo QAFA continua Tempo  despendido em AFMV

em minutos/semana

Fonte: Autora (2021). QAFA = Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes.

Quadro 3 — Variaveis descritivas do estudo

Variaveis Natureza Utilizagao
Sexo Quah‘Fa‘uvAa npmmal Feminino e Masculino
dicotdmica
Idade Quantitativa continua Anos

Indice de massa corporal Qualitativa nominal

dicotdmica
Normal e Sobrepeso
Nivel socioecondmico Quahta.ltlvaA nqmlnal A; Bl1; B2; C1; C2; D-E
policotomica
) . Analfabeto/ E. fund. 1 incomp. (1°
Nivel de escoilarldade Qualitativa nominal a0 5° ano);
dos pais policotomica E. fund. 1 comp./ E. fund. 2
incomp. (6° ao 9°ano); E. fund.
comp. (1° ao 9° ano)/ E. médio
incomp.; E. médio comp./ E. sup.
incomp.; E. sup. comp.; Nao sei
Cor da pele Qualitativa nominal
policotomica Preta; Branca; Parda; Amarela;

Indigena

Tipo de atividade fisica | Qualitativa nominal

praticada policotomea Atividades descritas no QAFA

Fonte: Autora (2021). E. = Ensino; fund = fundamental; incomp. = incompleto; comp. = completo; sup. =
superior; QAFA = Questiondrio de Atividade Fisica para Adolescentes.
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3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O procedimento para a coleta de dados iniciou-se em agosto de 2017 e seguiu até
dezembro do mesmo ano.

O estudo foi iniciado ap6s a anuéncia da Geréncia Regional de Educagao
(GERED) (ANEXO D). E, com a autorizagdo da direcdo das escolas, os TCLE, um
formulario de perguntas para os pais ou responsaveis (APENDICE D) e o Termo de
Assentimento foram entregues presencialmente aos alunos selecionados para participar do
estudo. Além disso, foi realizado contato telefonico com os pais ou responsaveis para
esclarecer possiveis duvidas referentes a pesquisa. Uma semana apds a entrega dos
documentos aos alunos, os pesquisadores foram até as escolas recolhé-los.

Em seguida, os pesquisadores realizaram uma reunido com os gestores das escolas
para elaborar o cronograma para a coleta dos dados. Essa agdo foi realizada para ndo
prejudicar os horarios de aula dos alunos. Foi optado por dividir os alunos em grupos de sete
participantes, em média, para garantir que a coleta de dados fosse realizada em um tempo
maximo de duas semanas por grupo, visto que nessa faixa-etaria ha uma dificuldade quanto
ao comportamento dos indiviudos, principalmente quando em grupos.

Duas pesquisadoras previamente treinadas realizaram a coleta dos dados. No
primeiro dia, os alunos assinaram o Termo de Assentimento. Em seguida, foram submetidos a
ficha de anamnese (APENDICE E), ao questionario de avaliagio do nivel socioecondmico,
autorrelato da cor da pele, e a coleta das medidas antropométricas (peso e estatura). Para a
mensuracao do peso, os adolescentes foram orientados a esvaziar a bexiga, retirar os calgados,
manter apenas roupas leves, remover acessorios e objetos dos bolsos. Eles foram solicitados a
subirem na balanca, com os dois pés apoiados na plataforma e o peso distribuido em ambos os
pés, com o bracos ao lado do corpo e a olhar para a linha do horizonte. O peso foi mensurado
uma Unica vez, registrado em kg, com uma unidade decimal. Para a determinagdo da estatura,
foi solicitado aos participantes que retirassem os sapatos, enfeites e prendedores de cabelo,
que desfizessem qualquer tipo de penteado e retirassem roupas pesadas. Os adolescentes
foram instruidos a ficarem em pé, com as pernas e pés paralelos e afastados aproximadamente
por 1 palmo, o peso distribuido em ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas
das maos voltadas para o corpo. Foram também instruidos a encostarem os calcanhares,
panturrilhas, gliteos, escapulas e parte posterior do occipital na parede, sendo que nos casos
em que ndo foi possivel encostar os cinco pontos na superficie posterior do estadiometro,

foram posicionados ao menos trés deles (calcanhares, nddegas e escapulas). A cabeca do
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participante foi posicionada no plano de Frankfurt e haste horizontal do estadiometro foi
posicionada no ponto mais alto da cabega. A mensuragdo foi realizada por duas vezes, com
posterior calculo da média das medidas, que foram registradas em cm e com uma casa
decimal.

Neste mesmo dia, antes de serem entregues aos estudantes, os acelerdmetros
foram programados, configurados e carregados com nivel de bateria suficiente para o periodo
da coleta. Os dados coletados foram obtidos com frequéncias de amostragem de 30 Hz. Os
adolescentes receberam orientacdes de como utilizar o acelerometro, tanto na forma verbal,
como escrita (ANEXO E). De acordo com as instru¢des fornecidas, os alunos deveriam
comecar a utilizd-lo no dia seguinte (segundo dia do estudo) durante todo o dia, tirando o
aparelho apenas para atividades aquaticas ou periodos de banho. Eles deveriam posicionar o
aparelho no lado direito do quadril, alinhado com a axila e o joelho (YNGVE, 2003;
MATTHEW, 2005). Eles também foram orientados a preencherum diario (APENDICE F)
para relatar os momentos de ndo uso do acelerdmetro e o motivo. Nesta pesquisa, 0s
acelerometros foram utilizados por sete dias consecutivos, sendo que destes, para serem
considerados validos, os adolescentes deveriam ter usado o aparelho por no minimo 10 horas
por dia, por pelo menos quatro dias, incluindo um dia de final de semana. (TROST, MCIVER,
PATE, 2005; CAIN et al., 2013).

No primeiro dia, também houve a aplicacdo do questionario QAFA. Para isso,
as duas pesquisadoras, seguindo orientacdes padronizadas, passaram as informagdes aos
adolescentes, sobre como deveriam responder ao questionario. Passados os sete dias de uso do
acelerometro, as pesquisadoras voltaram a escola para recolher os instrumentos. Posterior a
1sso, no laboratorio, os dados foram descarregados e os dados foram tabulados em planilhas
do Microsoft Excel. Em seguida, os acelerometros foram ajustados para serem entregues ao
proximo grupo de alunos. Para a analise dos dados obtidos com o acelerdmetro foi utilizado o
software Actlife, com valor de epoch de 15 segundos, conforme proposto por Evenson et al.
(2008).

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados como medidas de tendéncia central e dispersdo. As
varidveis continuas foram apresentadas como mediana e percentis 25 e 75, e as variaveis
categoricas como frequéncias absolutas e relativas. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para analise da validade convergente do QAFA, foram utilizados os testes de
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correlacdo de Spearman, o método de Bland-Altman, o Kappa PABAK e o percentual de
concordancia. Foram considerados os seguintes pontos de corte para a classificagdo das
magnitudes das correlagdes: < 0,50, baixa; 0,51 a 0,69, moderada; e >0,70, elevada.(FARIAS
JUNIOR et al., 2010).0 método Bland-Altman gera graficos de dispersdo entre a diferenca e
a média das varidveis de dois métodos que se busca avaliar a concordancia
(PORTNEY,WATKINS, 2008; BLAND, ALTMAN, 1986; HIRAKATA, CAMEY, 2009;
EUSER, DEKKER, CESSIE, 2008). Esse método fornece parametros como o viés € o erro. O
viés ¢ a indicagdo de quanto as diferencas entre os métodos se afastam de zero. O erro,
também chamado de limite de concordancia de 95%, consiste na dispersao dos pontos das
diferengas em relagdo a média (EUSER, DEKKER e CESSIE, 2008). O método Bland-
Altman também ¢ utilizado para analisar o padrdo de distribuicdo dos dados (PORTNEY e
WATKINS, 2008). De acordo com Euser, Dekker e Cessie (2008), se a dispersdo das
diferengas entre os métodos aumentar com o incremento das médias das observagdes, ¢é
necessario realizar a transformagdo logaritmica das variaveis. Essa transformagdo foi
necessaria para os nossos dados.

Por fim, foi realizado o kappa PABAK e o percentual de concordancia para
avaliar o nivel de concordancia entre a classificagdo dos adolescentes em ativos e
insuficientemente ativos pelos dois instrumentos. Foram considerados ativos adolescentes que
praticavam no minimo 420 minutos semanais de AFMV, seguindo o célculo de 60 minutos
por dia recomendado pela OMS (2020) multiplicado por 7 dias na semana, conforme utilizado
nos estudos de Morrow Junior ef al. (2013), Barbosa Filho et al. (2012), Dumith et al. (2012)
eJose et al. (2011).

Para Sim e Wright (2005), a significancia estatistica do teste de Kappa deve ser
interpretada como a propor¢ao da concordancia dos resultados obtidos que ultrapassam
qualquer chance de existéncia de coincidéncias ou avaliagdes ao acaso. No caso do kappa
PABAK, ha um ajuste da média e da prevaléncia do kappa, visando minimizar o viés. Neste
estudo, foram adotados os seguintes pontos de corte para o Kappa PABAK: até 0,20,
concordancia pobre; de 0,21 a 0,40, concordancia leve; de 0,41 a 0,60, concordancia
moderada; de 0,61 a 0,80, concordancia substancial; e >0,81, concordancia quase perfeita
(LANDIS, KOCH, 1997).

Todas as andlises, exceto o Kappa PABAK, foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Version 17.0 for Windows) e foi
considerado significativo p<0,05. O Kappa PABAK foi realizado no programa Winpepi
versdo 11.65 (ABRAMSON, 2011).
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3.10 CALCULO AMOSTRAL

Este trabalho ¢ uma analise secundaria de um estudo epidemioldgico mais amplo.
Dessa forma nao foi realizado célculo amostral para a determinagdo da validade convergente
do QAFA. Sendo assim, foi realizada anélise do power dos resultados relativos a correlagao
do QAFA e a acelerometria. Para isso foi utilizado o software G*Power versao 3.1.9.7, e
foram considerados para o calculo teste bicaudal, a magnitude do coeficiente de correlagdo

obtido no estudo, nivel de significancia de 5% e o tamanho da amostra avaliado no estudo.
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Resumo

Objetivo: Investigar a validade convergente do Questionario de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA) com idade de 15 a 18 anos Métodos: Trata-se de um estudo
metodoldgico realizado com adolescentes de cinco escolas publicas do municipio de

Ararangud, SC. A validade do QAFA foi determinada com base nos dados obtidos pela
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acelerometria ( wGT3X-BT, ActiGraph®). Para analise estatistica, foram usados o coeficiente
de correlacdo de Spearman, o Kappa PABAK, o percentual de concordancia, ¢ o método de
Bland e Altman. A analise do Kappa PABAK foi realizada no programa Winpepi versao
11.65. Para as demais analises, foi usado o programa SPSS versao 22.0. Foi estabelecido
nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram incluidos 95 adolescentes, cuja mediana de
idade foi de 16 anos (P,5,5 16-17). A correlagdo entre os dados do QAFA e da acelerometria
foi significativa e de baixa magnitude (rho=0,301, p=0,003). A distribui¢do dos adolescentes
classificados como ativos ou insuficientemente ativos pelo QAFA e o acelerdmetro
apresentou concordancia leve (Kappa PABAK = 0,22) e o percentual de concordancia foi de
61%. No método de Bland Altman, foi obtida uma diferenga média de 437,4 minutos/semana
entre os métodos com limites de concordancia variando de -1048 a 1923. Conclusdo: O
QAFA apresentou indices de validade baixos quando comparado a acelerometria nos

adolescentes escolares com idade entre 15 a 18 anos avaliados no presente estudo.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Adolescentes, Questionarios; Reprodutibilidade dos
Testes.
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Abstract

Objective: To investigate the convergent validity of the Adolescent Physical Activity
Questionnaire (QAFA) aged from 15 to 18 years. Methods: This is a cross-sectional,
methodological study conducted with adolescents of five public schools in Ararangua, Santa
Catarina. The validity of the QAFA was determined based on the data obtained by
accelerometry (triaxial wGT3X-BT, ActiGraph®, Pensacola, Florida, USA). For statistical
analysis, Spearman's correlation coefficient, Kappa PABAK, the percentage of agreement,
and the method of Bland and Altman, were used. The Kappa PABAK analysis was performed
using the Winpepi version 11.65 program. For the other analyzes, the SPSS version 22.0
program was used. A significance level of 5% was established. Results: 95 adolescents were
included, whose median age was 16 years (P25-75 16-17). The correlation between the
QAFA and accelerometry data was significant but of low magnitude (rtho = 0.301, p=0.003).
The distribution of adolescents classified as active or insufficiently active by the QAFA and
the accelerometer showed slight agreement (Kappa PABAK = 0.22), and the percentage of
agreement was 61%. In the Bland Altman method, an average difference of 437.4
minutes/week was obtained between the methods, with limits of agreement ranging from -
1048 to 1923. Conclusion: The QAFA showed low validity indexes when compared to
accelerometry in school adolescents aged between 15 and 18 years evaluated in the present

study.

Keywords: Physical activity; Adolescents, Questionnaires; Reproducibility of Tests.



67

INTRODUCAO

A realizacdo de atividade fisica (AF) em adolescentes é considerada uma das
praticas mais eficazes para reduzir o risco de doengas cronicas nao transmissiveis, dispondo-
se como recomendacdo a pratica diaria de pelo menos uma média de 60 minutos de
intensidade moderada a vigorosa (OMS, 2020). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
Escolar (PeNSE) mostrou que em 2015 apenas 20,3% dos adolescentes atendiam essa
recomendacao (PeNSE, 2015), o que ¢ considerado preocupante, visto que habitos adquiridos
neste periodo tendem a persistir na vida adulta (CAIN ef al., 2013).

Diferentes métodos encontram-se disponiveis para a mensuragdo do nivel de AF
e, dentre os métodos objetivos, a dgua duplamente marcada, a calorimetria indireta e a
observagao direta sao considerados padrao-ouro. No entanto, questdes referentes ao custo e a
logistica inviabilizam o emprego desses instrumentos em estudos epidemioldgicos
(SKENDER, et al., 2016). Nesse contexto, o acelerometro, devido ao menor custo ¢ maior
praticidade, tem sido um dos métodos objetivos mais utilizados para mensurar a AF
(MIGUELES, et al., 2017).

As medidas subjetivas para a mensuragdo da AF, incluindo os questionarios, sdo
frequentemente utilizadas em estudos epidemiolodgicos, devido ao baixo custo, facilidade na
aplicacdo e interpretagdo de resultados (CESCHINI, ef al., 2016). Porém, ndo existe consenso
sobre qual o questionario mais adequado para a avaliacdo do nivel de AF dos adolescentes,
uma vez que esses instrumentos podem variar quanto ao seu rigor metodologico e sua
validade em comparagdo com os métodos considerados padrao-ouro (LIMA, et al., 2018).

Alguns fatores podem ser considerados na escolha de um questionario, dentre eles
as suas propriedades de medida. No Brasil, os questionarios disponiveis para a avaliacdo do
nivel de AF em adolescentes presentam melhores indices de confiabilidade do que de validade
(FARIAS JUNIOR, et al., 2010), incluindo o Questionario de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA). O QAFA foi desenvolvido por Farias Junior ef al. (2012) e consiste
em uma adaptacao do Self-Administered Physical Activity Checklist (SALLIS et al., 1996).
Ele apresentou bons resultados no que se refere a sua confiabilidade (CCI > 0,70) (FARIAS
JUNIOR, et al. 2012; PRAZERES FILHO, ef al. 2017; CAMPOS, et al. 2018). Em relagao a
validade, este instrumento apresentou coeficiente de correlacio de magnitude moderada
(rho=0,62) quando relacionado aos resultados do recordatério de 24 horas em adolescentes de
14 a 19 anos (Farias Junior et al., 2012). No entanto, quando o acelerometro foi usado como

medida de referéncia para a validacdo, Prazeres Filho, et al. (2017) encontraram coeficiente
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de correlacdo de baixa magnitude (rho=0,37) em adolescentes com idade de entre 10 e 14
anos e Bacil et al. (2019) obtiveram coeficiente de correlacdo de magnitude moderada
(rtho=0,58) entre adolescentes de 9 a 15 anos. Dentro do nosso conhecimento, ndo existem
estudos disponiveis sobre a validagao do QAFA em adolescentes com maior faixa etaria (> 15
anos) tendo como base uma medida objetiva como o acelerometro. Nesse contexto, o objetivo
do presente estudo foi investigar a validade de construto convergente do QAFA em
adolescentes escolares de com idade de 15 a 18 anos, visto que ¢ uma faixa etaria nao

avaliada anteriormente na literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo metodoldgico. Foram avaliados 95
adolescentes de ambos os sexos com idade de 15 a 18 anos regularmente matriculados em
cinco escolas publicas estaduais do municipio de Ararangua, de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: apresentar indice de massa corporal (IMC) condizente com a
classificagdo normal ou sobrepeso, conforme os critérios especificos (score-z e IMC (indice
de massa corporal)) para sexo e idade de criangas e adolescentes (5-19 anos) da OMS (WHO,
2015); nao apresentar doengas respiratorias, cardiacas, neuro-degenerativas ou cognitiva
autorrelatada e deformidades acentuadas da caixa toracica; ndo estar em uso continuo de
medicamentos, como corticoides orais, depressores do sistema nervoso central, barbituricos,
ou relaxantes musculares; € nao ser tabagistas. Como critério de exclusdo, foi considerado o
fato de ndo alcancar dados validos para a acelerometria.

A sele¢do dos 95 adolescentes ocorreu de forma aleatdria a partir de um estudo
epidemioldgico prévio que contou com a participacdo de 425 adolescentes regularmente
matriculados nas cinco escolas da rede publica estadual de Ararangud. Para a selecao aleatoria
da amostra foi levado em consideragdao a quantidade de alunos de cada escola, a distribuigao
de sexo e de idade de cada uma das cinco escolas. Adicionalmente, foi aplicada a técnica de
amostragem por “cluster” e um método de alocagao proporcional.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC (CAAE 66721517.2.0000.0121) e recebeu anuéncia da Geréncia Regional de
Educacdo. Todos os adolescentes assinaram o termo de assentimento e os pais assinaram o
termo consentimento livre e esclarecido. Da mesma forma, o presente estudo seguiu os
principios éticos estabelecidos na Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude e desta forma assegurou todos direitos e deveres da comunidade cientifica
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perante os sujeitos da pesquisa e o Estado.

Instrumentos de avaliacao

Como método subjetivo para avaliagdo do nivel de AF entre os adolescentes foi
utilizado o QAFA. Ele ¢ composto por 24 atividades fisicas, em que o estudante deve marcar
se realizou uma das atividades, por quantos dias da semana e o tempo que praticou por dia.
Caso o adolescente realize alguma atividade diferente das 24 citadas no questionario, ele pode
acrescentar até duas atividades como forma de resposta. Neste questionario s3o abordadas AF
de intensidades de moderada a vigorosa (> 3METs). A estruturacdo deste instrumento permite
que seja aplicado na forma autoadministrada (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Ja como método objetivo, foi utilizado o acelerdmetro triaxial modelo wGT3X-
BT (ActiGraph®, Pensacola, Florida, EUA), que mensura a AF por meio de counts ou
contagens por minuto (CPM), os quais sdo somados e armazenados sobre um determinado
periodo chamado epoch. Os valores de epoch utilizados no processo de analise dos dados
podem variar até 60 segundos e para adolescentes, recomenda-se epochs com menor duragao.

Adicionalmente, o software de andlise de dados do acelerdmetro fornece filtros
automatizados de limpeza de dados capazes de detectar periodos de ndo uso. Neste estudo,
periodos com mais de 20 minutos consecutivos de registros zerados de contagens (com uma
tolerancia de pico de 2 minutos) foram filtrados e excluidos. Além disso, a utilizagdo de
diarios para registro dos momentos de ndo utilizagdo do instrumento € importante para reduzir
as duvidas sobre os periodos de ndo uso (TROST, MCIVER, PATE, 2005; CAIN et al.,
2013).

Ap0s a classificacdo dos dados de aceleragdo, o software de andlise fornece a
quantidade total de minutos por dia gasto em AF sedentdria, AF leve, AF moderada a
vigorosa ¢ AF vigorosa, que posteriormente podem ser expor tadas para planilhas do
Microsoft Excel. Para analisar a média de uso do acelerdmetro em minutos por dia, realiza-se
o calculo para cada individuo seguido do célculo da média de uso da amostra. Com base na
média de uso da amostra, calcula-se os minutos ponderados da pratica de AF em cada uma
das intensidades.

Ja a cor da pele dos participantes foi avaliada de forma autorrelatada (IBGE,
2013). Para a caracterizacdo do nivel socioecondmico, foi utilizado o Critério de Classificagao
Economica Brasil (CCEB) (ABEP, 2016). Para a avaliagao da massa corporal e da estatura,

foi utilizada uma balanca (Glass 200G-Tech) e um estadidmetro (Sanny, Sao Paulo, Brasil)
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portateis, respectivamente. Posteriormente, o IMC foi classificado conforme critérios da OMS

(2015).

Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de agosto a dezembro de 2017 por duas
pesquisadoras previamente treinadas. O estudo foi iniciado apds a anuéncia da Geréncia
Regional de Educagdao (GERED), da dire¢ao das escolas e assinatura dos TCLE pelos os pais
ou responsaveis.

No primeiro dia, os alunos assinaram o Termo de Assentimento. Em seguida,
foram submetidos a ficha de anamnese, ao questiondrio de avaliagdo do nivel
socioecondmico, autorrelato da cor da pele, e a coleta das medidas antropométricas. Neste
mesmo dia, antes de serem entregues aos estudantes, os acelerdmetros foram programados,
configurados e carregados com nivel de bateria suficiente para o periodo da coleta. Os dados
coletados foram obtidos com frequéncias de amostragem de 30 Hz (YNGV et al., 2003;
MATTHEW, 2005). Os adolescentes receberam orientacdes verbais e por escrito.

De acordo com as instrugdes fornecidas, os alunos deveriam comegar a utilizar o
acelerometro no dia seguinte (segundo dia do estudo). Eles deveriam posicionar o aparelho no
lado direito do quadril, alinhado com a axila e o joelho. Foram instruidos a utilizar o
acelerometro pelos proximos sete dias, de forma consecutiva, tirando o aparelho apenas para
atividades aquaticas ou periodos de banho. Os mesmos foram instruidos a preencherem um
diario para relatar estes momentos que ndo usariam o acelerdmetro, ou seja, quando fossem
surfar, nadar, os periodos de banho, ou periodos de ndo uso por conta de alguma
impossibilidade. No primeiro dia também houve a aplicagdo do questionario QAFA. Para
1sso0, as duas pesquisadoras, seguindo orientacdes padronizadas, passaram as informagdes aos
adolescentes, sobre como deveriam responder ao questionario.

Passados os sete dias de uso do acelerometro, os pesquisadores voltaram a escola
para recolher os instrumentos. Posterior a isso, no laboratorio, os dados foram descarregados e
tabulados em planilhas do Microsoft Excel. Em seguida, os acelerometros foram ajustados
para serem entregues ao proximo grupo de alunos. Para a andlise dos dados obtidos com o
acelerometro foi utilizado o software Actlife, com valor de epoch de 15 segundos, conforme
proposto por Evenson ef al. (2008). Dados com 10 horas ou mais de uso por dia por pelo
menos quatro dias, incluindo um dia de final de semana, foram considerados validos para

analise (TROST, MCIVER, PATE, 2005; CAIN et al., 2013).
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Analise estatistica

Os dados foram apresentados como medidas de tendéncia central e dispersao. As
varidveis continuas foram apresentadas como mediana e percentis 25 e 75, e as variaveis
categoricas como frequéncias absolutas e relativas. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para analise da validade convergente do QAFA, foram utilizados os testes de
correlacdo de Spearman, o método de Bland-Altman, o Kappa PABAK ¢ o percentual de
concordancia. Foram considerados os seguintes pontos de corte para a classificagdo das
magnitudes das correlagdes: < 0,50, baixa; 0,51 a 0,69, moderada; e >0,70, elevada.(FARIAS
JUNIOR et al., 2010).

O método Bland-Altman foi utilizado para avaliar a concordancia entre os dois
métodos (HIRAKATA, CAMEY, 2009; EUSER, DEKKER e CESSIE, 2008), por meio do
calculo dos viés e do limite de concordancia de 95% (EUSER, DEKKER e CESSIE, 2008) e
da andlise do padrio de distribuicdo dos dados (PORTNEY e WATKINS, 2008). Como foi
observado aumento da dispersdo das diferencas entre os métodos com o incremento das
médias das observacdes, foi realizada a transformacdo logaritmica das varidveis, conforme
recomendado por Euser, Dekker e Cessie (2008).

O Kappa PABAK e o percentual de concordancia foram usados para avaliar a
concordancia entre os dois métodos para classificar os adolescentes como ativos ou
insuficientemente ativos, considerando como ativos aqueles que praticavam no minimo 420
minutos semanais de AF moderada a vigorosa (MORROW JUNIOR et al., 2013; BARBOSA
FILHO et al, 2012; DUMITH et al,. 2012; JOSE et al., 2011). Os seguintes pontos de corte
foram considerados para o Kappa PABAK: até¢ 0,20, concordancia pobre; de 0,21 a 0,40,
concordancia leve; de 0,41 a 0,60, concordancia moderada; de 0,61 a 0,80, concordancia
substancial; e >0,81, concordancia quase perfeita (LANDIS, KOCH, 1997).

Todas as analises, exceto o Kappa PABAK, foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Version 25.0 for Windows) e foi
considerado significativo p<0,05. O Kappa PABAK foi realizado no programa Winpepi
versdao 11.65 (ABRAMSON, 2011).

Calculo amostral

Este trabalho ¢ uma andlise secundaria de um estudo mais amplo e, dessa forma,
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ndo foi realizado calculo amostral para a determinagdo da validade convergente do QAFA.
Sendo assim, foi realizada anélise do power dos resultados relativos a correlacdo do QAFA e
a acelerometria por meio do software G*Power versao 3.1.9.7. Foram considerados para o
calculo teste bicaudal, a magnitude do coeficiente de correlagao obtido no estudo, nivel de
significancia de 5% e o tamanho da amostra avaliado no estudo. Neste processo, foi alcangado
um power de 0,86, ultrapassando o valor minimo aceito de 0,80 de acordo com Cohen (1998)

e Hair et al. (2014).

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos participantes do
estudo foram demonstradas na Tabela 1. Os participantes apresentaram mediana de idade de
16 anos (P,5,5 16-17). A maior parte deles era do sexo feminino (52,6%), autodeclararam sua
cor de pele como branca (60%) e apresentaram valores normais de IMC (87,4%). Quanto a
classificagdo socioecondmica, os adolescentes se apresentaram em maior nimero (61,1%) nos
estratos “B1” e “B2”. Além disso, quanto a escolaridade dos pais, 20% das maes (n=19) e

12,6% dos pais (n=12) possuiam ensino superior completo.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos, antropométricos e nivel de escolaridade dos pais dos
participantes do estudo (N=95)

VARIAVEIS MEDIANA Py5.75
Idade 16 16-17
N %
Sexo
Feminino 50 52,6
Masculino 45 474
Classificagao IMC
Normal 83 87,4
Sobrepeso 12 12,6
Nivel econdmico
A 7 7,4
B1-B2 58 61,1
Cl-C2 30 31,6
Cor da pele
Branca 57 60,0
Amarela ou indigena 9 9,5
Parda 28 29,5
Preta 1 1,1

Escolaridade dos pais
Grau de escolaridade da mae
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Analfabeta/ Ensino fundamental 1 incompleto 17 17,9
(1°ao 5° ano)
Ensino Fundamental 1 completo/ Ensino 17 17,9
fundamental 2 incompleto (6° ao 9° ano)
Ensino fundamental completo (1° ao 9° ano)/ 13 13,7
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo/ Ensino superior 26 27,4
Incompleto
Ensino superior completo 19 20,0
Naio sei 3 3,2
Escolaridade do pai
Analfabeto/ Ensino fundamental 1 incompleto 21 22,1
(1°ao 5° ano)
Ensino Fundamental 1 completo/ Ensino 19 20,0
fundamental 2 incompleto (6° ao 9° ano)
Ensino fundamental completo (1° ao 9° ano)/ 12 12,6
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo/ Ensino superior 22 23,2
Incompleto
Ensino superior completo 12 12,6
Naio sei 9 9,5

Fonte: Propria autora (2020). Para as variaveis categoricas, foram utilizados valores absolutos e a porcentagem.
Ja a variavel continua foi apresentada por meio de mediana e percentil,s ;5. N = niimero amostral; P,sprs =
Percentil 25-75; IMC = Indice de Massa Corporea.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das atividades mais
realizadas pelos adolescentes segundo o checklist QAFA. As atividades mais frequentemente
relatadas foram caminhada como meio de transporte (20,81%), futsal (12,65%) e andar de

bicicleta (11,02%).

Tabela 2 — Frequéncias das atividades realizadas pelos adolescentes segundo o checklist
QAFA

AF N %

FUTSAL 31 12,65%
ANDAR DE BICICLETA 27 11,02%
CAMINHAR COMO MEIO DE

TRANSPORTE (IR A ESCOLA, TRABALHO, 51 20,81%
CASA DE UM AMIGO (A))

OUTROS 136 55,52%
TOTAL DE RESPOSTAS 245 100,00%

Fonte: Propria autora (2021).

Na Figura 1, foram apresentados os resultados relativos a correlacdo entre os
dados de AF moderada a vigorosa obtidos por meio do QAFA e da acelerometria. Foi

observada correlagdo estatisticamente significativa, porém de baixa magnitude.
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Figura 1 — Resultados relativos a correlacao entre os dados de AF moderada a vigorosa do
QAFA e acelerometria
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Fonte: Propria autora (2021). AFMG = Atividade Fisica de Moderada a Vigorosa; QAFA = Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes.

A Tabela 3 apresenta os resultados da tabela de contingéncia 2x2 relativos a
classificagdo dos adolescentes como ativos e insuficientemente ativos de acordo com o QAFA
e a acelerometria. A concordancia entre os dois métodos para essas classificagdes foi leve

(Kappa PABAK = 0,22), com percentual de concordéancia de 61,1%.

Tabela 3 — Tabela de contingéncia relativa a classificacdo dos adolescentes como ativos e
insuficientemente ativos de acordo com o QAFA e a acelerometria

Acelerometria
(Minutos ponderados de AFMV/Semana)

Ativo Insuf. Ativo TOTAL
QAFA Ativo 12 (12.6%) 34 (35.8%) 46 (48 4%)
(Minutos de AFMV/ Semana)
Insuf. Ativo 3(3.2%) 46 (48.4%) 49 (51,6%)
TOTAL 15 (158%) 80 (84,2%0) 95 (100%)

Fonte: Propria autora (2021). AFMG = Atividade Fisica de Moderada a Vigorosa; QAFA = Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes; Insuf. ativo = Insuficientemente ativos.

Os resultados relativos ao método de Bland-Altman sao apresentados na Figura
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Figura 2 — Gréfico de Bland-Altman para investigar o grau de concordancia entre as medidas
de AF moderada e vigorosa obtidas pelo QAFA e pelo acelerometro
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Fonte: Propria autora (2020).

A maioria (94,73%) dos valores das diferengas entre os métodos encontram-se
dentro dos limites de concordancia e foram identificados apenas 5 outliers. No entanto, foi
verificado padrdo de distribui¢do com viés relacionado a magnitude dos escores dos
participantes. Dessa forma, observou-se aumento das diferencas entre os escores do QAFA e
da acelerometria com o aumento da média do nivel de AF mensurada pelos dois métodos.
Adicionalmente, a média da diferenga entre os métodos foi de 437,4 minutos/semana (DP
758,1), com limites de concordancia de -1048 (-1.96 *DP + média) a 1923 (+1.96 *DP +

média).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a validade de construto convergente do
Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) com idade de 15 a 18 anos. Os
principais resultados encontrados foram: 1) a correlacdo entre os dados do QAFA e da
acelerometria foi significativa e de baixa magnitude; 2) a concordancia entre os dois métodos
para classificacdo dos adolescentes como ativos ou insuficientemente foi leve; 3) o método de
Bland-Altman demonstrou que apesar de grande parte dos pontos terem se situado entre os
limites de concordancia, os limites foram amplos e observou-se uma tendéncia do QAFA em
superestimar os niveis de atividade fisica dos adolescentes, quando comparado ao

acelerdmetro.
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Atualmente, existem diversos métodos para avaliar o nivel de AF. No entanto, a
maior parte dos instrumentos objetivos padrao-ouro disponiveis sdo de alto custo e de dificil
aplicabilidade (SKENDER, et al., 2016). Desta forma, para fins de pesquisa geralmente ¢
utilizado o acelerometro, pelo seu menor custo e pela facilidade da sua utilizagdo
(MIGUELES, et al., 2017).

No que se refere a correlacao fraca observada entre os dados de AFMV obtidos
pelo QAFA e o acelerometro, resultado semelhante foi encontrado por Prazeres Filho et al.
(2017), os quais observaram uma correlacdo de baixa magnitude (r=0,37, p <0,001) ao
relacionar os dados do QAFA com os do acelerometro em adolescentes com idade de 10 a 14
anos. Além deste, estudos brasileiros de validacao de outros questionarios como o de Florindo
et al. (2006), de Bastos et al. (2008) e o de Guedes e Guedes (2015), quando relacionados a
medidas objetivas, como acelerometria, pedometro e consumo de oxigénio, mostram
correlagdes de baixa magnitude. No entando, Bacil et al. (2019) trazem a luz uma discussao
quanto ao valor do coeficiente de correlagcdo, uma vez que ndo fica claro quais s3o os valores
adequados, apenas deixando a suposicao de que valores entre 0,30 e 0,50 parecem ser os
desejaveis.

No que se refere aos resultados do kappa PABAK, Bacil et al. (2019) também
observaram uma concordancia leve entre 0 QAFA e o acelerometro (kappa PABAK=0,37).
Por outro lado, nos estudos de Prazeres Filho et al. (2017) e Farias Junior et al. (2012),
obteve-se concorddncia moderada (kappa PABAK=0,58 e kappa PABAK=0,52,
respectivamente). No entanto, apesar desses estudos terem encontrado maiores niveis de
concordancia, deve-se atentar ao fato de que este ¢ um indicador varidvel. Isso pode ser
justificado pelas diferentes métodos de cada estudo. Farias Junior ef al. (2012) utilizaram
como método de comparacdo um instrumento subjetivo que depende da memoria dos
adolescentes. Prazeres Filho ef al. (2017) e Bacil ef al. (2019) utilizaram o acelerometro, que
apesar de medir o nivel de AF de forma objetiva, apresenta limitacdes quanto ao tipo de
atividade praticadae e a variabilidade dos pontos de corte usados. Além disso, esses autores
avaliaram adolescentes com menor faixa etaria.

Além dos pontos apresentados, outra diferenga entre os estudos foi o ponto de
corte utilizado para a classificagdo dos adolescentes em ativos e insuficientemente ativos. O
presente estudo utilizou para todas as andlises as recomendagdes quanto ao tempo minimo de
pratica de atividade fisica de moderada a vigorosa por adolescentes (minimo de em média 60
minutos/dia) (OMS, 2020). Para tanto, foi adotado como padrao, o somatério de 420 minutos

de pratica de AF semanal , conforme utilizado nos estudos de Morrow Junior et al. (2013),
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Barbosa Filho et al. (2012), Dumith et al. (2012) e Jose et al. (2011). Ja Bacil et al. (2019),
Prazeres Filho et al. (2017) e Farias Junior et al. (2012) utilizaram >300 minutos de AF
modedera a vigorosa.

No método de Bland-Altman, a maioria dos pontos se apresentaram entre 0s
limites de concordancia, com poucos outliers, assim como observado no estudo de Prazeres
Filho et al. (2017) e Bacil et al. (2019). Apesar disso, foi observada uma média da diferencga
importante entre os dois métodos, com um grande limite de concordancia. Esses resultados
corroboram de certa forma com os observados por Prazeres Filho et al. (2017) e Bacil et al.
(2019), uma vez que os limites de concordancia obtidos nesses estudos também foram
amplos, -561.2 a 1,120.5 ¢ -490,12 a 967,52, respectivamente.

Bacil et al. (2019) destacaram que a variabilidade na concordancia entre as
medidas do tempo de AF semanal pelos dois métodos pode ser explicada pela instabilidade de
alguns comportamentos dos adolescentes escolares, pela dificuldade que eles apresentam em
recordar as atividades realizadas e pelas diferencas nas caracteristicas de medida de cada
instrumento. No presente estudo, observamos também que os adolescentes tiveram
dificuldade em mensurar a quantidade de AF praticada por dia usando o QAFA e, em alguns
casos, a quantidade relatada extrapolou o que ¢ vidvel de se realizar em 24 horas. Isso reforca
a importancia de explicar aos adolescentes sobre a nogdo de que o dia tem 24 horas
previamente a aplicagdo do questiondrio.

Acreditamos que isso possa ter contribuindo para a maior variabilidade dos nossos
limites de concordancia, assim como para a ocorréncia de um padrdo de distribui¢do
sistematico com uma tendéncia do QAFA em superestimar o nivel de AF. Isso refor¢a a
importancia de destacar este aspecto de duracdo do dia no momento da aplicagdo do
questionario. Nao podemos deixar de considerar também nossa limitagdo quanto ao numero
amostral assim como diferencas da faixa etdria investigada no nosso estudo e nos estudo de
Prazeres Filho ef al. (2017) e Bacil et al. (2019).

No entanto, apesar dos baixos valores encontrados para o coeficiente de
correlagdo e o kappa PABAK e dos amplos limites de concordancia, assim como debatido
nos estudos de Bacil et al. (2019) e de Prazeres Filho ef al. (2012), ¢ uma realidade para os
questionarios. Este fator se deve, segundo os pesquisadores, por diversos fatores, entre eles a
forma de aplicacdo do questiondrio, a faixa etaria dos entrevistados, o grau de instrugao dos
mesmos, a difereca entre as metodologias usadas para a validacdo, os pontos de corte
adotados, dentre outros.

Nesse contexto, ¢ importante ter em mente que discrepancias entre as medida
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de um instrumento objetivo e subjetivo para AF sdo esperadas, pois envolvem realidades
distintas. O fator humano quando utilizado um questionério de autorrelato para AF como o
QAFA apresenta vieses como a superestimagao da atividade, por ndo considerar atividades de
intensidade moderada a vigorosa praticadas por menos de 10 minutos € o proprio
entendimento do individuo durante o preenchimento do questionario. Este fato ainda justifica
o resultado da atividade mais praticada pelos adolescentes, de acordo com o QAFA, ter sido a
caminhada como meio de transporte, pois a medida desta atividade, por adolescentes, pode ser
superestimada. Da mesma forma, o andar de bicicleta, pode ndo ser a atividade de ciclismo, ¢
sim o deslocamento, principalmente em cidades de pequeno porte, como no caso da cidade
avaliada. Além disso, pode haver uma possivel justificativa quanto a diferenga entre o
resultado obtido pelo acelerdmetro e pelo QAFA, visto que o acelerometro apresenta
restricdes para mensurar o ciclismo, podendo assim subestimar o tempo de pratica (SILVA et
al., 2016).

E importante ressaltar também, que conforme exposto por Prazeres Filho et al.
(2017), o nivel de escolaridade dos pais tem influéncia na pratica de atividade fisica dos filhos
e na compreensdao do questionario, uma vez que ¢ na adolescencia que se desenvolvem
habitos que irdo perdurar pela vida e que possuem forte influéncia do grupo familiar.
Portanto, conforme apresentado anteriormente, apenas 20% das maes e 12,6% dos pais
possuiam ensino superior completo, o que pode ter influenciado nos dados obtidos nesta
pesquisa

O presente estudo conta com pontos fortes, como o alcance do power adequado, a
amostragem realizada de forma aleatorizada e a utilizagdo de todas as escolas da rede estadual
de ensino do municipio de Ararangua.

Algumas limitagcdes podem ser levantadas para o presente estudo. A falta de um
calculo amostral especifico para o estudo de validagdo do questionario QAFA, uma vez que
utilizou-se a amostragem do projeto primario. No entanto, o power dos resultados relativos a
correlagdo do QAFA e da acelerometria foi de 0,86, estando acimado power minimo aceito
de 0,80 (COHEN, 1998; HAIR et al., 2014). A amostra formada apenas por alunos da rede
publica, assim como nos estudos de Prazeres Filho ef al. (2017) e Bacil et al. (2019), pode
comprometer a validade externa do estudo. Além disso, por questdes operacionais, a aplicagao
do QAFA ocorreu no primeiro dia de contato com os adolescentes, o que acabou gerando
analise das atividades em semanas diferentes, entre 0 QAFA ¢ o acelerdmetro. No entanto,
quanto a esta limitacdo, acredita-se que os adolescentes ndo alterariam drasticamente suas

atividades de uma semana para outra.
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Destacamos que estudos futuros com ampliagdo do nuimero amostral e que
incluam adolescentes com diferentes niveis socioeconOmicos sdo relevantes para a

confirmagdo dos nossos achados.

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho demonstram que o QAFA apresentou baixos
indices de validade quando comparado ao acelerdmetro nos adolescentes mais velhos com

idade de 15 a 18 anos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo foi desenvolvida no programa de Po6s-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitagdo, dentro da linha de pesquisa “Desempenho e Capacidade dos
Sistemas Cardiorrespiratdrio e Neurologico”. Vale lembrar que essa pesquisa se desenvolveu
em meio a pandemia do Coronavirus, e fez com que a pesquisadora necessitasse mudar o
tema de pesquisa no ultimo ano de curso. Por meio deste trabalho, foi possivel investigar em
uma amostra de adolescentes de 15 a 18 anos, selecionados de forma aleatorizada de cinco
escolas publicas do municipio a validade convergente de um questiondrio usado para
avaliacao do nivel de AF, o QAFA. Observou-se correlagao fraca e concordancia leve entre
este instrumento e a acelerometria. Tais achados chamam aten¢do para a necessidade de
novos estudos, a fim de se encontrar uma metodologia menos onerosa, que, no entanto,
apresente bons resultados quanto a sua validade convergente.

Este estudo possibilitou a pesquisadora, o desenvolvimento de uma mentalidade
critica e cientifica, conhecimento metodologico, conhecimento sobre o tema e principalmente,
a ampliagdo de uma visao de trabalho multi e interdisciplinar. Todos esses pontos garantindo
um conhecimento sobre a populacao e visando um melhor processo de prevengao a satde.

Esta pesquisa proporcionou aos alunos do ensino médio, contato com o meio
académico. Neste contato, os adolescentes, alunos de graduagdo, pos-graduacgao e professores,
puderam ter uma troca de experiéncias. Neste contexto, os jovens puderam vivenciar o dever
de uma instituicdo de ensino dentro de uma comunidade. Além de colaborar com o
desenvolvimento da sociedade civil, os resultados obtidos com esta pesquisa proporcionaram
um avango para a area cientifica, uma vez que além dos resultados palpaveis apresentados,
gerou também a inclusdo dos alunos vinculados ao projeto de pesquisa na producdo técnico-
cientifica sobre o tema.

Este estudo proporciona ainda conhecimento técnico-cientifico para outros
pesquisadores. Com base neste estudo, algumas praticas poderdo ser evitadas, assim como
novos estudos sobre o tema podem ser estimulados. Tudo isso, visando a promogdo e a
prevencao em saude.

Além destes fatores, o estudo contribuiu para o desenvolvimento do laboratorio de
pesquisa. Neste termo esta pesquisa possibilitou a aquisicdo de equipamentos, bem como
aprendizado de novas técnicas de pesquisa para todos os participantes do Laboratério de
Pesquisa em Fisioterapia Cardiorrespiratoria (LaCOR) da UFSC. Uma vez realizada estas

aquisic¢oes, outros diversos estudos terdao aparato tecnoldgico para se desenvolver.
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Vale lembrar que este estudo de validacdo ¢ parte de um projeto maior, que
buscou compreender e avaliar as questdes respiratorias e cardiovasculares ligadas a pratica de
AF da populagdo estudada. Sendo assim, apds o desenvolvimento do estudo, deu-se inicio o

2 2
projeto de extensdo “Adolescéncia Ativa”, que buscou incentivar a pratica de AF nas escolas,
bem como conscientizar alunos, pais e professores sobre a importancia da atividade fisica e os

beneficios oferecidos a saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a

},3‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

it PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPPG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS — CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

PAIS/RESPONSAVEIS LEGAIS
Senhores pais ou responsaveis,

Este termo tem o objetivo de solicitar a sua autorizacdo para que seu(a) filho(a)
participe do projeto de pesquisa “Associacdo entre o nivel de atividade fisica e fatores de
risco cardiometabdlicos, fun¢do pulmonar e biomarcadores inflamatérios em
adolescentes escolares do municipio de Ararangua”.

Esta pesquisa ¢ coordenada pela professora Dr® Daniel e Soares Rocha Vieira,
professora do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Ararangua. A participagao de seu (a) filho (a) nesta pesquisa € voluntaria e antes de assinar
este termo, € importante que voce leia as informagdes contidas neste documento, que informa

a proposta e os procedimentos que serdo utilizados para a realizagdo da pesquisa.

Justificativa: a demonstracdo de que o surgimento das doengas cardiovasculares pode
ocorrer na adolescéncia leva a necessidade de que seus fatores de risco sejam amplamente
investigados neste periodo, com o objetivo de planejar intervengdes cada vez mais precoces e,
possivelmente, mais efetivas sobre esses fatores, reduzindo, no futuro, a morbidade e
mortalidade. Além disso, as informagdes coletadas neste estudo poderdo ser utilizadas para o
planejamento e execucdo de programas de intervencado, contribuindo para a melhoria da saude

publica do municipio de Ararangua.

Objetivo: verificar a influéncia do nivel de atividade fisica e do comportamento
sedentdrio sobre a fun¢do pulmonar, a forca dos musculos respiratorios, a concentragcdo de
cortisol salivar e os niveis de colesterol, triglicerideos e glicose em adolescentes escolares do
municipio de Ararangud.

Medidas e avaliagdes: a coleta das informagdes acontecera por meio de sua

participacao no preenchimento de um formulario especifico para pais ou responsaveis ¢ da
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participacdo dos alunos em a) medidas do nivel de atividade fisica por meio de um
acelerometro (medida direta) e de um questionario (medida indireta), bem como avaliagdo do
comportamento sedentéario, informagdes demograficas (sexo, idade e classe econdmica) e
outras variaveis do estilo de vida por meio deste mesmo questionario que sera respondido
pelo proprio aluno b) medidas aferidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura, c)
aplicagdo de uma breve anamnese com questdes relacionadas a saude e doenca e uso de
medicamentos; d) aplica¢ao individual e sigilosa de uma escala para avaliacdo da maturagao
puberal (classificacao de Tanner); ¢) medidas de fun¢ao pulmonar (espirometria) e forga dos
musculos respiratorios (manovacuometria), f) medidas de concentracdo de cortisol salivar

(salivetes) e g) de parametros bioquimicos (glicose, colesterol e triglicerideos).

Procedimentos do estudo: serdo entregues aos alunos os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido para que sejam repassados aos pais ou responsaveis e ap0s assinatura e
recolhimento dos mesmos os alunos receberdo os Termos de Assentimento para que registrem
ali o seu interesse em participar da pesquisa. Inicialmente, os alunos participardo da aplicacao
do questionario de atividade fisica e comportamento sedentario, coleta das medidas
antropomeétricas e aplicacdo da ficha de anamnese, receberdo o acelerometro acompanhado de
um didrio de registro referente aos periodos de uso, o kit para a coleta da saliva com as
devidas orientagdes, e recomendacdes sobre as diferentes fases da coleta. Serd realizada a
prova de fun¢do pulmonar, avaliagdo da forca dos musculos respiratorios e fardo a coleta de
sangue capilar. Essas medidas serdo realizadas dentro de um periodo estimado de uma
semana, havendo o recolhimento do acelerometro no final do periodo. Todas as medidas serdo
realizadas no interior da propria escola em dias previamente agendados com os gestores e
alunos.

O acelerometro consiste em um dispositivo que fornece medidas objetivas do nivel de
atividade fisica. Ele devera ser usado ao redor do quadril por um periodo de sete dias
consecutivos. A prova de fungdo pulmonar ¢ um exame realizado para medir o volume e a
velocidade do ar que entra e sai dos pulmdes, j4 a avaliacdo da for¢ga dos musculos
respiratorios ¢ feita por meio da mensuracao da pressdo inspiratoria € expiratoria maxima.
Esses testes fornecem informagdes de como estd a funcao dos pulmdes de seu filho. A coleta
da saliva ¢ realizada pelo proprio aluno (a) que recebera um “kit” com trés tubos plasticos
contendo algodado. Serdo realizadas trés coletas de saliva em um unico dia: ao acordar, antes
do almoco e antes de dormir. Todas essas medidas sao nao-invasivas.

Para avaliagdo dos niveis de colesterol, triglicerideos e glicose serdo utilizados dois
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instrumentos portateis com tiras descartaveis. Para isso, amostras de sangue serdao obtidas por
meio de puncdo da face lateral da ponta do dedo utilizando-se de um lancetador e lancetas
descartaveis, similar aquelas utilizadas por pessoas que tem diabetes e precisam monitorizar a
glicose. A escala Tanner consiste em uma avaliacao do estagio de puberdade realizada pelo
(a) proprio (a) aluno (a), de forma sigilosa e individual, por meio de figuras ilustrativas sobre

desenvolvimento de genitélia, pelos pubianos e mamas.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam
possibilidade de riscos bastante reduzida aos participantes. As medidas antropométricas
realizadas neste estudo (peso corporal, altura e circunferéncia abdominal) podem causar
algum constrangimento, no entanto, ja integram a rotina escolar e serdo realizadas de forma a
garantir a privacidade dos alunos. Os questionarios respondidos pelos estudantes poderdo
levar a algum cansaco durante o seu preenchimento. O uso dos acelerometros ao redor do
quadril podera causar algum desconforto. No entanto, trata-se de um aparelho pequeno que
pode ser utilizado abaixo da blusa. Durante a avaliacdo da fun¢do pulmonar e da forca dos
musculos respiratorios, o participante podera apresentar tosse, alteracdo da frequéncia
cardiaca, tontura apos respirar rapidamente e/ou incomodo pelo uso do clipe nasal. Para evitar
tais desconfortos havera intervalos de descanso entre as medigdes. Os possiveis riscos que
poderdo ocorrer na coleta de sangue capilar sdo: dor a picada da agulha, sangramento no local
da pungdo, sensa¢do de desmaio e infec¢do (risco pequeno). Desta forma, os avaliadores
estardo equipados com gaze e algoddo, coletor para descarte de material contaminado,
realizardo assepsia no local com alcool 70% com as maos previamente limpas e utilizardo
luvas bem como lancetas e agulhas descartaveis. Para a coleta de saliva, poderd ocorrer
desconforto/constrangimento com possivel odor da saliva. No entanto, a coleta da saliva sera
realizada em casa assim como sob orientacdo do (a) avaliador (a). Durante os procedimentos
de coleta de dados o seu filho estard sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe
prestard toda a assisténcia necessaria ou acionard pessoal competente para isso. Caso tenha
alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé poderd entrar em contato com
o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail abaixo.

Por fim, salientamos que os procedimentos que assegurem a confidencialidade,
privacidade e a protecdo da imagem dos participantes serdo realizados em sua totalidade.
Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além
dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Pesquisadores e institui¢des envolvidas nesta pesquisa fornecerdo assisténcia imediata aos
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participantes, no que tange possiveis complica¢des e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em
casos em que os participantes sejam expostos a situagdes de constrangimento, os
pesquisadores preveem aos participantes o reparo, com reconsideracao e desculpas por escrito

em qualquer uma das fases da pesquisa.

Beneficios: As informagdes da pesquisa permitirdo que o(a) Senhor(a) tenha
conhecimento sobre a situacdo de alguns aspectos de saude de seu(a) filho(a) e contribuirao
para o entendimento da importdncia da pratica da atividade fisica e da redugdo do
sedentarismo sobre diferentes aspectos da saude. Além disso, os resultados desta pesquisa
servirdo de base para a realizacdo de acdes de saude na adolescéncia voltadas para a

promocao e prevencao em saude, contribuindo para a qualidade de vida destes adolescentes.

Asseguramos antecipadamente que:

Seu(Sua) filho(a) somente participara da pesquisa com a sua autorizagdo, por meio da entrega
desse termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

Seu(Sua) filho(a) podera participar de todas as fases da pesquisa, bem como de fases
especificas;

Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;

Os participantes terdo suas duvidas esclarecidas antes e durante a pesquisa;

Sera garantida aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes
pessoais, sendo realizada somente analise coletiva dos dados;

Seu(Sua) filho(a) terd liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apOs aceitar,
também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou
prejuizo para si;

Os resultados serdo entregues a escola para as intervengdes necessarias.

Caso vocé tenha davidas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a participacao
do(a) seu filho(a), voc€ podera contatar a professora Daniel e Soares Rocha Vieira
(coordenadora da pesquisa) por e-mail daniel e.vieira@ufsc.br, ou pelo telefone (48) 99813-
5538.

Eu, , responsavel pelo aluno(a)
li e entendi todas as

informagdes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo, confirmando através
deste documento meu consentimento para participagdo do(a) meu(minha) filho(a) na coleta de

dados referente ao preenchimento de questionarios, avaliagdo do peso corporal, da altura, da
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circunferéncia da cintura, do nivel de atividade fisica pela acelerometria, da fun¢do pulmonar
e da forca dos musculos respiratorios, da concentragdo de cortisol salivar e dos niveis de

colesterol, triglicerideos e glicose no sangue.

Ararangua (SC), de de 2020.

Declaracio do pesquisador: Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que
cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o

consentimento livre e esclarecido do declarante.

Profa. Danielle Soares Rocha Vieira — (48) 99813-5538 — daniel e.vieira@ufsc.br Endereco:
Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Ararangua — SC — CEP 88906-
072

Assinatura;

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC.  CEP  88.040-400  Telefone: (48) 3721-6094 -  E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradego a colaboragao!
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APENDICE B —- TERMO DE ASSENTIMENTO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA PRO-REITORIA DE
PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPPG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS — CEPSH

TERMO DE ASSENTIMENTO
Prezado(a) Aluno(a),

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que sera realizada na sua
escola por pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina — Campus Ararangua. O
objetivo principal desta verificar a influéncia do nivel de atividade fisica e do comportamento
sedentario sobre a fun¢do pulmonar, a for¢a dos musculos respiratorios, a concentragao de
cortisol salivar e os niveis de colesterol, triglicerideos e glicose em adolescentes escolares do
municipio de Ararangua. A participacdo na pesquisa € voluntaria e antes de assinar este
termo, ¢ importante que vocé entenda todas as informacdes e esclareca as duvidas com os

pesquisadores.

Medidas e avaliacdes: A coleta das informagdes acontecerd por meio da sua
participagdo em: a) medidas do nivel de atividade fisica através de um acelerdometro (medida
direta) e de um questiondrio (medida indireta), bem como avaliagio do comportamento
sedentario, informagdes demograficas (sexo, idade e classe econdmica) e outras variaveis do
estilo de vida através deste mesmo questionério b) medidas antropométricas ( peso, estatura e
circunferéncia da cintura), c) aplicagdo de uma breve anamnese com questdes relacionadas a
saude e doenca e uso de medicamentos; d) aplicagdo individual e sigilosa de uma escala para
avaliacdo da maturagdo puberal (classificacdo de Tanner); ¢) medidas de funcdo pulmonar
(espirometria) e forga dos musculos respiratérios (manovacuometria), f) medidas de
concentragdo de cortisol salivar (salivetes) e g) de parametros bioquimicos (glicose, colesterol

e triglicerideos).

Procedimentos do estudo: serdo entregues a vocé o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para que seja repassado aos seus pais ou responsaveis € apoOs assinatura e

recolhimento dos mesmos vocé receberd o Termo de Assentimento para que registre ali o seu
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interesse em participar da pesquisa. Inicialmente vocé participara da aplicagdo do questionario
de atividade fisica e comportamento sedentdrio, coleta das medidas antropométricas e
aplicacdo da ficha de anamnese, recebera o acelerometro acompanhado de um diario de
registro referente aos periodos de uso, o kit para a coleta da saliva com devidas orientagdes, €
recomendacdes sobre as diferentes fases da coleta. Realizard a prova de funcdo pulmonar,
avaliag¢do da forga dos musculos respiratérios e fard a coleta de sangue capilar. Essas medidas
serdo realizadas entre o intervalo estimado de uma semana, havendo o recolhimento do
acelerometro no final do periodo. Todas as medidas serdo realizadas no interior da propria

escola em dias previamente agendados com vocé e os gestores.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam
possibilidade de riscos bastante reduzida aos participantes. As medidas antropométricas
realizadas neste estudo (peso corporal, altura e circunferéncia abdominal) podem causar
algum constrangimento, no entanto, ja integram a rotina escolar e serdo realizadas de forma a
garantir a sua privacidade. Os questionarios respondidos por vocés poderdo levar a algum
cansago durante o seu preenchimento. O uso dos acelerdmetros ao redor do quadril podera
causar algum desconforto. No entanto, trata-se de um aparelho pequeno que pode ser utilizado
abaixo da blusa. Durante a avaliagdo da funcdo pulmonar e da forca dos musculos
respiratorios, vocé podera apresentar tosse, alteracdo da frequéncia cardiaca, tontura apos
respirar rapidamente e/ou incomodo pelo uso do clipe nasal. Para evitar tais desconfortos
haverd intervalos de descanso entre as medicdes. Os possiveis riscos que poderdo ocorrer na
coleta de sangue sdo: dor a picada da agulha, sangramento no local da pungdo, sensacao de
desmaio e infecgdo (risco pequeno). Desta forma, os avaliadores estardo equipados com gaze
e algodao, coletor para descarte de material contaminado, realizardo assepsia no local com
alcool 70% com as maos previamente limpas e utilizardo luvas bem como lancetas e agulhas
descartaveis. Para a coleta de saliva, poderd ocorrer desconforto/constrangimento com
possivel odor da saliva. No entanto, a coleta da saliva sera realizada em casa assim como sob
orientacdo do (a) avaliador (a). Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara
sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestard toda a assisténcia necessaria
ou acionara pessoal competente para isso. Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos
ou sobre o projeto vocé poderd entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento

pelo telefone ou e-mail abaixo.

Beneficios: As informagdes da pesquisa permitirdo que vocé tenha conhecimento sobre a
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situacdo de alguns aspectos de sua satde e contribuirdo para o embasamento de agdes de
sade na adolescéncia. Além disso, os resultados desta pesquisa servirdo de base para a
realizagdo de agdes de satide na adolescéncia voltadas para a promogao e prevencao em

saude, contribuindo para a qualidade de vida dos adolescentes.

Asseguramos antecipadamente que:

Vocé somente podera participar da pesquisa se entregar esse termo assinado e trouxer a
autorizagao dos seus pais ou responsaveis;
Vocé podera participar de todas as fases da pesquisa, bem como de fases especificas;

Nao havera nenhum custo decorrente de sua participagdo no estudo;
Vocé podera esclarecer suas duvidas antes e durante a pesquisa;
O seu nome e as suas informagdes pessoais nao serdo divulgados;

Vocé podera se recusar a participar da pesquisa e, mesmo que vocé aceite, também podera
desistir da pesquisa quando quiser, sem qualquer problema para vocé;
Apos analise coletiva dos dados, sua escola recebera o resultado desta avaliagdo de forma
coletiva.

A professora Daniel e Soares Rocha Vieira (coordenadora da pesquisa) estard
disponivel para esclarecer suas davidas quando vocé as tiver, por e-mail daniel

e.veira@ufsc.br, ou pelo telefone (48) 3721- ou 37218519.

Eu, , i e entendi todas

as informagdes contidas nesse termo e, assino abaixo, confirmando através deste documento
que aceito:

() Realizar preenchimento dos questionarios e uso do acelerdmetro.
() Realizar as medidas de peso corporal, de altura, de circunferéncia da
cintura.

() Classificacao do estagio da puberdade (escala de Tanner).

() Realizar medida da fun¢do pulmonar e da for¢a dos musculos respiratdrios. ( ) Realizar
coletas e medidas da saliva.

() Realizar coleta e medida de colesterol, triglicerideos e glicose.
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Ararangua (SC), de de 2017.

Declara¢do do pesquisador: Declaro, para fins da realizagdio da pesquisa, que
cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o

consentimento livre e esclarecido do declarante.

Profa. Danielle Soares Rocha Vieira — (48) 98135538 — daniele.vieira@ufsc.br Endereco:
Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Araranguad — SC — CEP 88906-
072

Assinatura;

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail:

cep.propesq(@contato.ufsc.br

Agradego a colaboragao!
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APENDICE C - FORMULARIO DE PREENCHIMENTO DE DADOS
ANTROPOMETRICOS

ez DADOS ANTROPOMETRICOS

Nome da Escola: 1D: Turma:
ID:
Nome: ID Sexo:
Data de Nascimento: Idade: Telefone: () Data:
Endereco: N°:
Bairro: Cidade: Estado:
Medida 1 2 3
PA (mmHg)

Massacorporal(kg) | | e e

Estatura(ecm) | e

Circunferéncia Abdominal(em) | | | e
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APENDICE D - FORMULARIO DE PERGUNTAS PARA OS PAIS OU
RESPONSAVEIS

FORMULARIO DE PERGUNTAS PARA OS PAIS OU
RESPONSAVEIS

Prezados pais ou responsaveis,

Gostariamos que, apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento, os(as) senhores(as)
(pais ou responsaveis) respondessem questdes abaixo. Pedimos por gentileza o cartdo da
crianga ou de vacinac¢do do seu filho (a) para o preenchimento de algumas das informacgdes.
Essas informacdes sdo de grande importancia para possibilitar o entendimento completo da
importancia da pratica de atividade fisica pelo seu filho.

Nome do seu filho(a):

1.

Qual foi o peso ao nascimento do seu filho (a)?

2. Qual foi a altura ao nascimento do seu filho (a)?
3. Com quantas semanas seu filho (a) nasceu?
4. Qual foi o tipo de parto? () Normal ( ) Cesariana
5. Seu filho precisou de internacao hospitalar apos o parto? ( )Nao (
Motivo: Tempo de internacio: )Si
m
6.  Algum médico ja lhe disse que seu filho tem alguma doenca
pulmonar:
( )Nao ( ) Sim
Se sim: ( )asma ( )bronquite ( (
)chieira
)outras:
7. Algum médico ja lhe disse que seu filho tem alguma doenca cardiovascular:
( )Nao ( ) Sim
Se sim: ( )pressdo alta ( )arritmias ( )colesterol alto ( )diabetes
(
)outr
as:
8. Seu filho faz uso de alguma medicacao de forma continua? ( )Nao ()Sim
Qual(is)?
9.  Seu filho faz uso de bombinha?( )Nao( )Sim

As questoes 10 a 17 devem ser respondidas somente pelos pais. Caso o adolescente nao more
com seus pais, favor deixar em branco.

Perguntas para a mie Perguntas para o pai

10. Qual é o seu peso atual? kg 10. Qual é o seu peso atual? Kg

11. Qual é a sua altura atual? m 11. Qual é a sua altura atual? M
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12. Algum médico ja lhe disse que a Sra. tem
pressdo alta? ( ) Nao ()Sim

12. Algum médico ja lhe disse que o Sr. tem
pressdo alta? ( ) Nao ()Sim

13. Algum médico ja Ihe disse que a Sra. tem
diabetes? () Nao () Sim

13. Algum médico ja lhe disse que o Sr. Tem
diabetes? () Ndo () Sim

14. Algum médico ja lhe disse que a Sra. tem

14. Algum médico ja lhe disse que o Sr. Tem

colesterol ou triglicérides elevados? () Ndo () Sim

colesterol ou triglicérides elevados? () Ndo () Sim

15. Algum médico ja Ihe disse que a Sra. tem
alguma doenga pulmonar? () Ndo () Sim
Qual(is)?

15. Algum médico ja lhe disse que o Sr. tem
alguma doenga pulmonar? () Ndo () Sim
Qual(is)?

16. Algum médico ja lhe disse que a Sra. tem
alguma doencga cardiovascular?

() Nao ()Sim

Qual(is)?

16. Algum médico ja lhe disse que o Sr. tem
alguma doenga cardiovascular?

() Nao ()Sim

Qual(is)?

17. Vocé fumou durante a gesta¢do?
()Ndo ( )Sim
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APENDICE E — FICHA DE ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

ANAMNESE
ID escola: ID turma: ID aluno: Datada Avaliagdo:__/ [/
Nome:
Sexo: ( ) Feminino () Masculino Altura: m Massa corporal: kg
Idade: anos Data de Nascimento: Telefone:
Endereco:
Faz uso de medicagdo continua: ( ) Nao () Sim
Qual(is):
Faz uso de broncodilatador: ( ) Ndo ( )Sim Qual:
Diagndstico de doenga pulmonar: ( ) Ndo ()Sim
Se sim: ()Asma ( )Bronquite ( ) Chieira Outras:
Diagndstico de doenga cardiovascular: ( ) Ndo () Sim
Se sim: ( )Pressdo alta ( )Arritmias ( )Colesterol alto ( )Diabetes
( )Outras:
Diagndstico de outras doengas: ( ) Nao ()Sim
Qual(is):

Apresentou febre ou infecgOes respiratorias (gripes, resfriados, pneumonia, etc) nas ultimas trés semanas: ()
Nao ( )Sim Qual(is):

Tabagismo: ( ) Nao ( )Sim Ha quanto tempo: () Ex-tabagista ha
quanto tempo:

Ja fez algum tipo de cirurgia: ( ) Nao () Sim

Qual(is): Ha quanto tempo:

Trauma ou ferimento recente de vias aéreas superiores, torax e abdome:

( ) Nao () Sim Observacgoes:

Alteragées no sistema auditivo nas ultimas trés semanas: ( ) Nao ()Sim

Qual(is):

AlteragGes no sistema ocular nas ultimas trés semanas: ( ) Nao () Sim Qual(is):

Deformidade toracica aparente: () Nao () Sim
() pectus excavatum ( ) pectus carinatum ( ) outras

Consumiu cha ou café nas ultimas 6 horas: ( ) Nao ()Sim

Consumiu alcool nas tltimas 4 horas: () Nao ()Sim

Qual o horario da sua ultima refeigao:

Se sexo feminino

-Menstrua: () Nao () Sim Se nao, algum motivo especifico?
- Com que idade ocorreu menarca: anos
- periodo menstrual atual: entre 1 e 7 dias (); entre8 e 14(); entre 15e 21 (); entre 22 e 28 dias ( );

Vocé tem ou ja teve algum filho: () Ndo () Sim
Se sim, com que idade e quantos filhos:

Observagoes:
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PRO-REITQRIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPPG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

Di1Ar10 DE UTILIZACAO DO ACELERO METRO

Este diario foi elaborado para que nele vocé possa registrar todos os momentos em que

deixou de usar o seu acelerometro. Por favor, informe a hora e o motivo do ndo uso.

Independente do motivo (esquecimento, realizacdo de atividades aquaticas, banho, outros)

esta informagdo serd muito importante para que possamos compreender melhor sua rotina

durante os dias em que vocé estard com seu acelerdmetro. Lembramos que suas informagdes

sdo confidenciais e serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, mantendo o sigilo de sua

identidade.
Nome da Escola: ID: Turma: ID:
Nome: ID: Sexo: DN: /] Idade:

ID Acelerometro:

Datalnicial:__/ /

Data Final: / /

MANHA

TARDE

NoiTe

SEGUNDA-FEIRA

TERCA-FEIRA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA
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SABADO

DomMiNGo

OBSERVACO ES
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC

CER CONSUBSTANCIADODO GEP . o o

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICOS, FUNGAO PULMONAR E BIOMARCADORES
INFLAMATORIOS EM ADOLESCENTES ESCOLARES DO MUNICIPIO DE

Pesquisador: DANIELLE SOARES ROCHA VIEIRA

Area Tematica:

Versfio: 2

CAAE: 66721517.2.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.106.115

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncia de uma pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento tecnoldgico e que pertence ao Campus Ararangud. Pretende ter como participantes de
pesquisa adolescentes de colégios do Estade de Santa Catarina no municipio de Ararangua. Os
adolescentes serdo submetidos a varios testes entre fisicos e sanguineos a fim de verificar o nivel de
atividade fisica e os fatores de risco cardiometabdlices, fungéo pulmonar e biomarcadores inflamatérios,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Verificar a influéncia do nivel de atividade fisica (AF) e do comportamento sedentario (CS) sobre a fungao

pulmonar (FP), a forga dos musculos respiratorios (FMR), pardmetros bioquimicos e a concentragdo de

cortisol salivar em adolescentes escolares do municipio de Ararangua,

Objetivo Secundario:
1) Caracterizar os dados relativos ao nivel de AF e CS de adolescentes escolares; 2) Verificar a influéncia

do nivel de AF e do CS sobre o volume expiratérios forgado no primeiro segundo (VEF1), sobre a
capacidade vital forgada (CVF); sobre relagéo VEF1/CVF e sobre o picos de fluxo expiratério (PFE) de
adolescentes escolares; 2) Verificar a influéncia do nivel de AF e do CS sobre a

ral d-a Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, Qala 461
CEP: 88.040-400
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press&o inspiratoria maxima (PImax) e a pressao expiratdria maxima (PEmax) de adolescentes escolares; 3)
Relatar a concentragao de parametros bioquimicos (glicose, lriglicerideos e colesterol total) dos
adolescentes; 4) Relatar a concentragao de cortisol salivar dos adolescentes; e 5)Verificar a influéncia do
nivel de AF e do CS sobre os parametros bioquimicos e as concentragdes de cortisol salivar.

Avallagéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam possibilidade de riscos bastante reduzida aos
participantes. As medidas antropométricas realizadas neste estudo (peso corporal, altura e circunferéncia
abdominal) podem causar algum constrangimento, no entanto, j& integram a rotina escolar e serdo
realizadas de forma a garantir a privacidade dos alunos. Os questionarios respondidos pelos estudantes
poderao levar a algum cansago durante o seu preenchimento. O uso dos acelerémetros ac redor da cintura
podera causar algum desconforto. No entanto, trata-se de um aparelho pequeno que pode ser utilizado
abaixc da blusa. Durante a avaliagdo da fungdo pulmonar e da forga dos musculos respiratorios, o
participante podera apresentar tosse, alteragdo da frequéncia cardiaca, tontura apos respirar rapidamente
efou incdmodo pelo uso do clipe

nasal. Para evitar tais desconfortos havera intervalos de descanso entre as medigSes. Os possiveis riscos
que poder@o ocorrer na coleta de sangue capilar sdo: dor a picada da agulha, sangramento no local da
pungdo, sensagdo de desmaio e infecgdo (risco pequeno). Desta forma, os valiadores estardo equipados
com gaze e algodao, coletor para descarte de material contaminado, realizarao assepsia no local com alcool
70% com as mios previamente limpas e utilizarao luvas bem como lancetas e agulhas descartaveis. Para a
coleta de saliva, podera ocorrer desconforto/constrangimento com possivel odor da saliva. No entanto, a
coleta da saliva sera realizada em casa assim como sob orientagao do (a) avaliador (a). Durante os
procedimentos de coleta de dados, o adolescente estara sempre acompanhado por um dos pesquisadores,
que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso. Caso tenha
alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto, os pais ou responsaveis assim como os
adolescentes poderdo entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento Pelo telefone ou e-mail.Os
procedimentos que assegurem a confidencialidade, privacidade e g protecao da img

| ' gem dos participantes
serdo realizados em sua totalidade. Os dados obtidos com essa pesquisa ndo serag

usados para outros fins

além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo Pesquisadores e

instituigdes envolvidas nesta pesquisa fornecerédo

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiloria II, R: Dasembérﬁador Vitor Lj

ma, n®
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400 n®222, sala 401
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6084 E-mail:

cep.prop esq@contate.ufsc by
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assisténcia imediata aos participantes, no que tange possiveis complicagoes e/ou danos decorrentes da
pesquisa. Em casos em que os participantes

sejam expostos a situagdes de constrangimento, os pesquisadores preveem aos participantes o reparo, om
reconsiderag@o e desculpas por escrito em qualquer uma das fases da pesquisa.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa permitirdo que o adolescente e seus familiares tenham informagdes sobre a
situag@o de alguns aspectos de sua salde, Além disso, os resultados desta pesquisa contribuirdo para o
entendimento da importancia da pratica da atividade fisica e da reducéo do sedentarismo sobre diferentes
aspectos da salde e servirdo de base para a realizagdo de agoes de salde na adolescéncia voltadas para a
promogao e prevengao em salde, contribuindo para a qualidade de vida destes adolescentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante de interesse para a comunidade cientifica. Documentos presentes e bem

instrumentalizada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
TCLE readequado conforme as orientagdes da Resolugao 466/2012,
Recomendagoes:

se recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclusdo: Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Altor Stuacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P [ 28/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 865029.pdf 18:51:34
TCLE / Termos de | TCLECORRIGIDO.pdf 28/05/2017 |DANIELLE SOARES | Aceito
Assentimento / 18:49:38 |ROCHA VIEIRA
Justificativa de
Auséncia
outros RespostapendenciaCEP.pdf 28/05/2017 |DANIELLE SOARES | Aceilo

18:49:13 ROCHA VIEIRA

| Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargader Vitor Lima n® 222 sﬁlaram_
| Balrro: Trindade CEP: 88.040-400 '
' UF: 5C Munlciplo: FLORIANOPOLIS

!.T?lefone: (48)3721-6094 - _ E-mail: ceppropesq@contato.ufsc,br
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Declaragéo de anuenciagered.jpg 05/04/2017 |DANIELLE SOARES | Aceito

Instituic@o e 15:40:44 |ROCHA VIEIRA

Infraestrutura :

Declaragéo de aunenciainstituicao,|pg 05/04/2017 |DANIELLE SOARES | Aceito

Instituigao e 16:40:33 |ROCHA VIEIRA

Infraestrutura =

Declaragao do termoapoiofinanceirocnpg.pdf 05/04/2017 |DANIELLE SOARES | Aceito

Patrocinador 15:38:31 | ROCHA VIEIRA _

TCLE/ Termos de | termo_asssentimento.pdf 05/04/2017 |DANIELLE SOARES | Aceito

Assentimento / 15:38:23 |ROCHA VIEIRA

Juslificaliva de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetocepfinal.pdf 05/04/2017 |DANIELLE SOARES | Aceito

Brochura 15:37:56 |ROCHA VIEIRA

Investigador

Folha de Rosto folhoderostoassinada.pdf 05/04/2017 |DANIELLE SOARES | Aceito
15:31:47 __[ROCHA VIEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Balrro: Trindade
UF: 8C

FLORIANOPOLIS, 07 de Junho de 2017

Municiplo:
Telefone: (48)3721-6084

Assinado por:

Yimar Correa Neto
(Coordenador)

CEP: 88.040400
FLORIANOPOLIS

Enda;;q;-._ L;lr{fusrs1cada Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria [I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

E-mall: cep.propesg@conlalo.ufsc.br
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ANEXO B - Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes - QAFA

CQuestiondrio de Atividade Fisica para Adolescentes - QAFA

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé deverd responder quantos dias por semana e quanta tempo
por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja
listada abaixo, escreva ofs) nome(s) dais) atividade(s) no espago reservado no final da lista {linhas em branco).

o B Quantos dias? Quanto tempo cada dia?

Atividades fisicas - .
0 a7 dias Tempo (horazminutos)

Futebol (campao, de rua, socisty) ___horas ____ minutos
Futsal __ horas___ minutos
Handebaol __ horas____ minutos
Basguete ___horas ___ minutos
Andar de patins, skate _ _horas___ minutos
Atletismo __ horas ____ minutos
Matagio __horas __ minutos
Gindstica olimpica, ritmica __horas __ minutos
Judd, karat, capoeira, outras lutas ___horas ____minutos
Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga ___horas ___ minutos
Carrer, trotar {jogging) __ horas____ minutos
Andar de bicicleta __ horas___ minutos
Caminhar comio exercicio fisico ___horas ____ minutos

Caminhar como meio de transporte (ir 3 escola, trabalho, casa _
de um amiga (a}). [Considerar o tempo de ida & voltal __ horas___minutos

Voleibal _ _horas___ minutos
Vilei de praia ou de arsia __ horas ____ minutos
Queimado, baleado, pular cordas __horas __ minutos
Surfe, bodyboard __ horas___ minutos
Musculagio ___horas____minutos
Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas ___horas ___ minutos
Ténis de campo (quadra) __ horas____ minutos
Passear com o cachorro ___horas ___ minutos
Gindstica de academia, gindstica aerdbica ___horas ___ minutos
Futebol de praia (beach soccer) __horas __ minutos
Cutras atividades fisicas gue ndo estdo na lista acima: ___horas ____ minutos
__horas __ minutos

horas minutos

Cilculo do nivel de atividade fisica - NAF
MAF:

- min/sem/ARMV=X [Fx D]

- min/dia/AFMV= E [F x Dl

Onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas

I: somatdrio do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragao [min/dia) da atividade fisica
F. frequéncia da i-ésima atividade fisica

D, duragdo (min/dia) da j-ésima atividade fisica
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ANEXO C - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB)

, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA PROGRAMA DE POS-

GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO
SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5
Lava roupa 1] 2 4 B B
Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 1] 2 2 2 2

Gran de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servigos piblicos
Nio

Rua pavimentada 0 2

Fonte: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 2016.



Cortes do Criterio Brasil

Classe Pontos

Bl 38-44

Cc1 23-28

D-E 0-16

Fonte: Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 2016.
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ANEXO D - AUTORIZACAO GERED
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ANEXO E - RECOMENDACOES GERAIS PARA UTILIZACAO DO
ACELEROMETRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

[
;E DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
o PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Recomendacées para uso de acelerometria:

Vocé devera utilizar este acelerdmetro todos os dias durante setes dias consecutivos;
Posicionar o acelerdmetro no quadril alinhado com a axila e o joelho ao lado direito e com a
tampa preta para cima;

Devera retirar apenas em atividades aquaticas;

O instrumento deve ficar fixo depois de posicionado o elastico ao redor do quadril;

Recomendacdes para coleta de saliva:

Para a coleta da saliva vocé devera abrir o frasco, tirar o algodao, coloca-lo abaixo da lingua e
manté-lo por pelo menos 3 minutos ou até sentir que estd completamente encharcado de
saliva. Depois, retirar da boca com a propria mao e coloca-lo no tubo novamente, fechando-o
com a tampa,

Qualquer atividade fisica, pratica sexual, acontecimento atipico entre outros deverd ser
anotado no papel disponivel do kit.

Todas as coletas deverdo ter o horario anotado;

Em caso de esquecimento de alguma coleta anotar no papel e realizar no outro dia apds as
orientacdes do (a) pesquisador (a);

AO ACORDAR: deixar o tubo no local mais proximo e visivel da sua cama para que no
momento que despertar fazer IMEDIATAMENTE a coleta de sua saliva SEM SAIR DA
CAMA. Vocé fara esta coleta antes de escovar os dentes e se alimentar. Ao final, anotar o
horario que realizou a coleta no papel que estard no kit e levar para a escola para entregar aos
(as) pesquisadores (as). No caso de esquecimento, anotar no papel disponivel no kit e fazer a
coleta no outro dia ap6s as orientagdes dos (as) pesquisadores (as).

ANTES DO ALMOCO: o (a) pesquisador (a) estard na escola para auxiliar nesta coleta que

sera feita na sala de aula;



g)

b)

d)
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AO DORMIR: vocé devera fazer a coleta quando for deitar PARA DORMIR, ou seja, apos
ter realizado todas suas atividades (celular, computador, leitura, outros). Se for JANTAR e
DORMIR fazer a coleta antes do jantar.

Se for JANTAR e realizar outras atividades SOMENTE coletar ap6s 1 hora de ter se
alimentado e escovado os dentes. Guardar a amostra na geladeira e levar aos (as)

pesquisadores (as) no outro dia de aula.

Recomendacdes para utilizacao de diario:

Nos proximos sete dias vocé ird registar TODOS os momentos em que vocé deixou de usar
seu acelerometro;

Anote a hora do dia e o motivo;

EXEMPLOS: 10 horas - atividade aquatica, 18 horas — retirei para o banho e ndo lembrei de
recolocar;

Mantenha seu diario sempre por perto;

Em caso de esquecer de anotar o motivo da retirada, anote assim que lembrar!

Recomendacdes para a realiza¢io da prova de fun¢io pulmonar e for¢ca dos musculos
respiratorios:

Nao realizar atividade fisica nas ultimas 12 horas que antecedem os exames;

Café e chad ndo devem ser ingeridos nas ultimas 6 horas que antecedem os exames;

Nao ingerir alcool nas ultimas 4 horas que antecedem os exames;

Evite refei¢des volumosas 1 hora antes dos exames;

Venha com roupa confortavel;

Recomendacées para coleta de sangue capilar:

Vocé devera realizar jejum de 12 horas para a coleta de sangue e somente agua podera ser
consumida;

Evitar comidas gordurosas no dia anterior e alimentagdo pesada;

Evitar exercicio extenuante no dia anterior da coleta;

Proibido ingesta de bebidas alcodlicas no dia anterior;
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ANEXO F — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA MOTRIZ

<2
ofriz

kevisto oe Edvcacdo fsica

Submissdo de Arquivos

Sobre a revista

Motriz ¢ uma Revista Cientifica langcada em 1995, que ¢ publicada trimestralmente pelo Departamento
de Educagdo Fisica, Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista, em Rio Claro, Estado de Sao
Paulo, Brasil. Desde 2016, Motriz publica artigos exclusivamente em formato eletronico usando o sistema de
submissdo ScholarOne e manuscritos somente em inglés sdo aceitos. Esta revista ¢ Qualis Capes (B1).

O Motriz foi desenvolvido para disseminar o conhecimento da ciéncia do exercicio que € relevante para
todos os pesquisadores e profissionais que envolvem pesquisas basicas ou aplicadas. Motriz incentiva a
submissdo de manuscritos de diferentes campos da ciéncia do exercicio, incluindo treinamento esportivo,
esportes adaptativos, psicologia do esporte, biomecanica e controle neural do movimento, atividade fisica e
saude, treinamento esportivo e esportes de aventura e lazer.

A Motriz segue a politica de “Acesso Aberto”, permitindo o acesso gratuito e irrestrito ao seu conteudo. A
submissdo apenas online ¢ obrigatoria e, apds o registro bem-sucedido no site da Revista, ¢ de responsabilidade
do autor a atualizagdo de documentos ¢ informagdes pessoais.

A abreviatura de titulo do Motriz Journal ¢ Motriz: J. Phys. Ed. , que pode ser usado em citagoes,
notas de rodapé e na lista de referéncias. eISSN: 1980-6574. E todo o contetido da Revista, exceto onde
identificado, ¢ licenciado sob uma Licenca Creative Commons tipo atribui¢ao BY.

Esta revista esta indexada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS; Scientific Electronic Library Online — SciELO; Projeto de Conhecimento Publico
— PKP; Sistema Brasileiro de Documentagdo e Informagdo Desportiva — SIBRADID; Google Scholar /
Académico; CiteFactor; Diretoria de Diarios de Acesso Aberto (DOAJ); Embase; Latindex; Scopus; SHERPA /
RoMEO; Ulrichsweb; EBSCO.

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

Informagdes importantes para os autores:

Somente manuscritos em inglés sdo aceitos.

Para verificar a originalidade, todos os manuscritos serdo verificados pelo servigo de deteccdo de originalidade
usando o software ithenthicate, crossref similarity check. Se forem encontradas evidéncias de plagio antes do
processo de revisdo, o manuscrito serd rejeitado e uma carta ao autor correspondente serd enviada. Se a
evidéncia de plagio for encontrada apds a aceitacdo, ou mesmo apds a publicagdo do artigo, os autores terdo a
chance de refutagdo. Se os argumentos ndo forem satisfatorios, o artigo sera retirado. A decisdo final cabera ao
Editor-Chefe.

O Motriz Journal usa um sistema de revisdo cego simples;

Apbs o processo de aceitagdo e producao, um arquivo PDF serd enviado por e-mail aos autores correspondentes
para prova de leitura.

O editor-chefe detém a decisdo final quanto a aceitacao ou rejei¢do dos manuscritos submetidos.

Ap0ds a aceitacdo do manuscrito, ndo serd permitida a adi¢do, remogao ou reorganizacdo do autor. Se o autor para
correspondéncia desejar alterar a autoria durante o processo de revisdo, deve ser incluida uma confirmagéo do
autor que esta sendo adicionado ou removido;

Taxa de publicacdo: a partir de julho de 2019, a Revista Motriz cobra uma taxa de publicacdo pela sua
manuten¢do, embora a Revista receba subsidios de Instituigdes Publicas, o apoio financeiro ndo ¢ suficiente para
a producdo da Revista. Sendo assim, os autores (ou sua Instituicdo) tém certos direitos de reutilizagdo da obra
publicada. O valor cobrado esta descrito a seguir.
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Pré-impressdes : A partir de agora, Motriz: J. Phys. Ed. esta aceitando manuscritos previamente depositados
em servidores de pré-impressdo. O manuscrito pré-impresso passara pelo mesmo processo de revisdo que o
manuscrito ndo pré-impresso. Os autores pagardo a taxa de publicagdo

- sem exceg¢do - semelhante a0 manuscrito ndo pré-impresso: Algumas condi¢des sdo exigidas para

manuscritos pré-impressos:

. Divulgue na primeira submissao que um manuscrito foi postado em um servidor de pré-impressao;
. Fornega um link para a versdo pré-impressa do artigo;

c.  Uma vez que o artigo tenha sido publicado, um link do servidor de pré-impressdo para o site da revista
deve ser fornecido.

Organizac¢do do manuscrito:

Apresente seu manuscrito na ordem abaixo:

. Primeira pégina:

titulo: primeira letra maiuscula, letras subsequentes em minusculas. Evite abreviagdes.

Titulo curto.

Nome de todos os autores e afiliagdes. Se necessario, use letras mintsculas sobrescritas apds o nome do autor
para distinguir as afiliagdes

Autor para quem as provas e correspondéncia devem ser enviadas, incluindo nome, enderego para
correspondéncia e enderego de e-mail.

2. Um resumo estruturado deve ser submetido para todos os tipos de artigos. Ndo mais do que 250 palavras
com os seguintes titulos: Objetivos; Métodos; Resultados; e Conclusdo.
3. Texto principal: O manuscrito deve conter as seguintes segoes: Resumo, Introdugdo, Métodos (inserir o

niimero do processo do Comité de Etica ) , Resultados, Discussdo e Conclusées. O manuscrito deverd estar em
espago duplo, fonte Times, tamanho 12 pt., Texto justificado a esquerda, com nimero de paginas limitado
conforme as segdes acima. O tamanho da margem da pagina é 2,5 cm nas laterais superior, inferior, esquerda e
direita. As Figuras e Tabelas devem ser inseridas ao final do manuscrito, devidamente numeradas e etiquetadas.
Se o manuscrito for aprovado, sera solicitado um arquivo jpg ou tiff para cada figura. Cada pagina deve ser
numerada, com linhas numeradas para facilitar o processo de revisao.

E obrigatério inserir o niimero do processo do Comité de Etica na secio de métodos, bem como inserir a
declaracdo oficial como arquivo complementar no sistema durante o processo de submissio )

Estilo de referéncia

A abreviatura de titulo do Motriz Journal é Motriz: J. Phys. Ed. , que pode ser usado em citacdes, notas
de rodapé e na lista de referéncias. eISSN: 1980-6574.

Texto

Use algarismos arabicos no texto em ordem numérica sobrescrita separados por virgula 1,2,3,4,5,6. Os autores
podem ser citados, mas o (s) mimero (s) de referéncia devem ser sempre indicados. Exemplo: '... conforme
demonstrado *° . Engles e Jones ® obtiveram um diferente ... '

Lista de referéncias

No final do artigo, na mesma ordem em que foram citadas no texto, a referéncia completa com nome (s) do

(s) autor (es), titulo do perioddico / livro, titulo do capitulo / titulo do artigo, ano de publicagdo, o nimero do
volume / capitulo do livro e a pagina¢do devem

estar presentes.

Siga os exemplos abaixo para formatar as referéncias de seu manuscrito. Exemplos:
ARTIGOS
1. Cayres SU, de Lira FS, Machado-Rodrigues AM, Freitas Junior IF, Barbosa MF, Fernandes RA. O papel

mediador da inatividade fisica na relagdo entre inflamagao e espessura da artéria em adolescentes pré-puberes. J
Pediatr. 2015; 166 (4): 924-9.
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Se o trabalho que vocé precisa referenciar tem mais de seis autores, voc€ deve listar os seis primeiros autores,
seguidos de 'et al.":

2. Antunes M, Christofaro DG, Monteiro PA, Silveira LS, Fernandes RA, Mota J, et al. Efeito do
treinamento concorrente em variaveis bioquimicas especificas de género e adiposidade em adolescentes obesos.
Arch Endocrinol Metab. 2015; 59 (4): 303-9.

LIVRO: IMPRESSAO

3. Zanesco A, Puga G, editores. Doengas cardiometabdlicas e exercicios fisicos. Ed. Rio de Janeiro, Revinter,
2013.

LIVRO CAPITULO

4. Santos DM, Pesquero JL. Exercicio fiisico ¢ Sistema renina-angiotensina. In: Doengas cardiometabdlicas e
exercicios fisicos. Rio de Janeiro, Revinter; 2013. p. 69-80.

e-BOOK: ONLINE / ELETRONIC

5. Simons NE, Menzies B, Matthews M. Curso de curta duracdo em Engenharia de Solos e Encostas.
Londres: Thomas Telford Publishing; 2001. Disponivel em: http://www.myilibrary.com?ID=93941 [Acessado
em 18 de junho de 2015].

WEB PAGE / WEBSITE

6. Agéncia Espacial Europeia. Rosetta: encontro com um cometa. Disponivel em: http://rosetta.esa.int
[Acesso em 15 de junho de 2015].

DISSERTACOES E TESES

7. Souza AP. Participagdo de selénio na resisténcia a cardiopatia chagasica. Rio de Janeiro. Tese [Doutor em
Biologia Parasitaria] - “Instituto Oswaldo Cruz; 2003.

8. Ribeiro H. Ilha de calor na cidade de Sdo Paulo: sua dindmica e efeitos na saude da populagdo. Sdo Paulo.
Tese [Livre-Docéncia em Satde Publica] - Faculdade de Satide Publica da USP; 1996.

O uso do DOI ¢ altamente encorajado.

Provas

Todos os manuscritos passarao por alguma modificag¢do editorial, por isso ¢ importante conferir as provas com
atencdo. O autor para correspondéncia receberd um e-mail solicitando a verificagdo das provas. O e-mail terd um
link para os autores acessarem suas provas em PDF online ou tera uma prova em PDF anexada.

Para evitar atrasos na publicacdo, as provas devem ser verificadas e devolvidas no prazo de 2 dias uteis. O
método preferido de corregao € por PDF anotado. Alteragdes extensas no texto podem ser cobradas do autor.
Principios orientadores para pesquisas envolvendo animais e seres humanos

Pesquisa animal:

Pesquisas envolvendo animais devem aderir aos Principios Orientadores no Cuidado e Uso de Animais em
Pesquisa em acordo com o Conselho Brasileiro para Uso de Animais em Pesquisa (CONCEA / BR) e uma
declaragdo de aprovagdo de protocolo de um Comité Local deve ser incluida na secdo Métodos do manuscrito.
Os estudos que envolvem cirurgias ou outros procedimentos dolorosos devem incluir uma explicagdo das
medidas tomadas para atenuar a dor e o desconforto, incluindo os tipos e posologias de anestésicos e analgésicos
pos-operatorios usados.

Estudos Humanos

Protocolos envolvendo seres humanos (saudaveis ou ndo) devem ser analisados e aprovados por um Comité de
Etica em pesquisa antes do inicio do estudo, e os participantes devem fornecer consentimento informado por
escrito, conforme estabelecido pelo Conselho Brasileiro de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CONEP /
BR). Essas duas afirmagdes devem ser afirmadas na segdo Métodos do manuscrito.

Todos os procedimentos devem ser conduzidos de acordo com altos padrdes de segurancga e ética. Reservamo-
nos o direito de recusar o manuscrito, caso os autores ndo fornecam informagdes éticas durante o processo de
submissao.

Para garantir esses requisitos, € essencial que a documentagdo de envio seja completa com os trés documentos
necessarios:


http://www.myilibrary.com/?ID=93941
http://rosetta.esa.int/
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Aprovagdo do Comité de Etica Institucional:
http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/guiding-principles-for-research-inv olving-
animals-and-human-beings.pdf

Declaracdo de conflito de interesses: http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/disclosure-of-
potential-conflict-of-i nterest.docx

Acordo de Publicagdo de Periddicos assinado pelo autor para correspondéncia em nome dos coautores:
http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/authors-agreement.docx

Esses arquivos complementares devem ser anexados no sistema eletronico da Motriz.
Taxa de Publicacao
Artigos aceitos a partir de julho de 2019 , os valores das taxas serdo de R § 450,00 ou US $ 250,00) para artigos
originais, resenhas e comentarios, ¢ R $ 250,00 ou US $ 150,00 para comunica¢des breves ou métodos.
Nenhuma cobranga sera aplicada para o envio. Motriz fornecera aos autores os comprovantes de pagamento
necessarios para solicitagdo de reembolso de suas institui¢des de origem, programas de pds-graduagdo ou apoio a
agéncias de pesquisa.
Processo de revisao por pares
Um manuscrito original submetido para publicagdo sera submetido ao processo de revisdo desde que se enquadre
nos seguintes critérios:
\ 0 estudo no foi publicado anteriormente, nem foi submetido simultaneamente para considerago de
publicagdo em outro lugar;
\ todas as pessoas listadas como autores aprovaram sua submissdo a Motriz;
\ qualquer pessoa citada como fonte de comunicagdo pessoal aprovou a cotagdo;

as opinides expressas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade;

o autor assina uma declaracdo formal de que o manuscrito submetido esta de acordo com as orientagdes e
diretrizes de Motriz.
O Editor-Chefe e os Editores Associados fario uma analise preliminar quanto a adequagdo, qualidade,
originalidade e estilo de redagdo / gramatica do manuscrito submetido. Os editores se reservam o direito de
solicitar informagdes adicionais, corregdes e conformidade com as diretrizes antes de submeter o manuscrito ao
processo de revisdo "ad-hoc".
Pequenas alteragdes no texto podem ser feitas a critério dos Editores-Chefes ¢ / ou Editores Associados. As
alteragdes podem incluir ortografia e gramatica no idioma escolhido, estilo de escrita, citagdes de periddicos e
diretrizes de referéncia. O autor € notificado sobre as alteragdoes em qualquer momento do processo de revisdao ou
durante a produgdo do artigo para publicagdo. A versdo final fica a disposigdo do autor para aprovagdo antes de
ser publicada.
Motriz usa revisores "ad-hoc", que se oferecem para analisar o mérito do estudo. Dois ou mais revisores sdo
consultados em um processo cego. Os autores sdo notificados por e-mail quando sua submissdo for aceita (ou
rejeitada).
Importante: O Conselho Editorial da Motriz acredita que a maioria dos autores de pesquisas que enviam
manuscritos para esta revista espera avaliagdes positivas e de alta qualidade de seus pares. Além disso, este
conselho espera que todos os autores que considerem submeter um manuscrito, ja o tenham submetido ou
tenham um artigo recentemente publicado em Motriz, devem atuar, a convite, como revisores "ad hoc" dos
manuscritos submetidos a esta revista.
Os manuscritos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores e ndo refletem opinides ou visdes pessoais
dos editores do Motriz Journal ou editores associados.
Arquivamento O
Motriz utiliza o sistema LOCKSS para criar um sistema de arquivos distribuido entre as bibliotecas participantes
e permite a criacdo de arquivos permanentes da revista para preservagdo e restauracdo de arquivos. href = "
http://lockss.stanford.edu/ "
Motriz publica os seguintes artigos / categorias:

Editorial: Editor-chefe ou Editor Convidado do Motriz Journal s3o responsaveis por escrever esta se¢do
Editorial

Minirevisdo: A mini revisdo é baseada em convite pessoal ou, quando apropriado, pode ser enviada sem convite
prévio. Recomenda-se um texto textual com dezoito paginas em sua maioria, com resumo estruturado e ndo
mais que quarenta referéncias. O resumo deve conter no mdximo 250 palavras com os seguintes titulos:
Objetivo; Métodos; Resultados,; e Conclusdo.

Artigos originais: Inclui artigo completo (mais de 10 paginas impressas) e artigo curto (igual ou inferior a 10
paginas impressas). Os artigos nessas categorias sdo resultados de pesquisas cientificas baseadas em teoria ou
empirica, que empregam métodos cientificos e relatam aspectos experimentais ou observacionais das Ciéncias
do Exercicio, como clinica, pesquisa basica, caracteristicas psicologicas ou sociais. As andlises descritivas ou


http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/guiding-principles-for-research-inv
http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/disclosure-of-potential-conflict-of-i
http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/disclosure-of-potential-conflict-of-i
http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/authors-agreement.docx
http://lockss.stanford.edu/
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inferéncias de dados devem incluir uma estrutura metodologica rigorosa, bem como uma teoria solida.

Relato de caso: um artigo que descreve e interpreta um caso individual, geralmente escrito na forma de uma
historia detalhada. Esta categoria de artigo inclui descri¢oes originais e exclusivas de praticas relacionadas as
areas de interesse da revista. Eles podem incluir estudos experimentais, ensaios clinicos ou controlados,
experiéncias pedagogicas. O artigo deve ser apoiado por evidéncias metodologicamente apropriadas. Estudos
em humanos ou animais devem obedecer aos padrées oficiais do Comité de Etica.

Artigos convidados e trabalhos premiados - Esta categoria inclui artigos convidados de autores com
credenciais cientificas de destaque. A nomeagdo dos autores convidados fica a critério do Conselho Editorial da
Motriz. Motriz também publica trabalhos premiados selecionados pela comissdo cientifica do Congresso
Internacional de Ciéncias do Movimento Humano e do Simposio Paulista de Educagdo Fisica. Esses artigos
aparecem em uma edi¢do a cada dois anos.

Edicdo especial: Editores Convidados sdo responsaveis por Edi¢do Especial (SI) que tém experiéncia no topico
da SI. O SI deve compreender cerca de 12 a 15 artigos com relevincia para um grande numero de leitores
internacionais e multidisciplinares. O SI também inclui resumos de apresentagies orais e posteres, aprovados
pelo Comité Cientifico do Congresso Internacional de Educag¢do Fisica e Movimento Humano e do Simpdsio
Paulista de Educacdo Fisica. A edi¢do complementar aparece uma vez a cada dois anos. Anais de outras
reunioes de conferéncia também podem ser publicados com uma taxa de publicagdo.

Videos de Pesquisa: Videos demonstrando o que ha de mais moderno em Ciéncias do Exercicio e resultados
cientificos, bem como casos clinicos, sdo bem-vindos ao Motriz Journal. A pesquisa em video deve ser uma
demonstragdo de alta qualidade do procedimento em Ciéncias do Exercicio, permitindo uma facil compreensdo
das informagoes. Manuscritos concisos adicionais para cada video detalham os procedimentos e as descobertas
em um estilo de marcadores sdo aceitos. A duracdo do video deve ser de 3 a 5 minutos. Os estudos em humanos
ou animais devem cumprir os padroes oficiais do comité de ética.

Projeto de protocolo e troca de pesquisa de ideias: Esta sessdo tem como objetivo publicar o projeto de
protocolos de especialistas lideres no campo de exercicios / treinamento. O objetivo principal é compartilhar os
melhores métodos para responder as questoes da Ciéncia do Exercicio em estudos humanos ou modelos
experimentais. Os autores devem fornecer informagdes completas sobre o protocolo de projeto abordando as
vantagens e limitagées dos métodos. O mérito / originalidade do artigo serd avaliado externamente por pares. O
publico principal desta sessdo sdo jovens pesquisadores e iniciantes em Ciéncia do Exercicio, portanto, apenas
protocolos que tém aplicagdes de pesquisa serdo publicados .

Revisdo sistematica: Uma revisdo sistemadtica agora é aceita para submissdo no Motriz Journal. Esta se¢do é
baseada em estudos de pesquisa que examinaram criticamente os dados da literatura com foco em uma drea de
topico especifica.

Topicos de recursos, incluindo:

Efeitos agudos e cronicos do exercicio na saude

Esportes Adaptaveis

Esportes de aventura e lazer

Economia e saude na ciéncia do exercicio

Epidemiologia

Exercicio e satide ssea

Fisiologia do Exercicio

Metabolismo lipidico

Controle Neural de Movimento

Pediatria

Ciéncias Humanas do Esporte (incluindo as perspectivas da historia, pedagogia, sociologia, filosofia,
antropologia cultural, olimpismo, teoria da educagdo fisica)

Treinamento esportivo

Treinamento esportivo

Formularios link

1. Formulario "Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses"
http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/disclosure-of-potential-conflict-of-interest.d ocx
2. "Acordo de autoria" Formulario http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/authors-
agreement.docx Nao ha taxas de submissdo e avaliacdo de artigos.

Todo o contetido da revista, exceto onde indicado de outra forma, ¢ licenciado sob uma Licenca

Creative Commons
Av. 24-A, n. 1515, Bela Vista 13506-900 - Rio Claro, SP - Brasil Tel .: 55-19-3526-4330
motriz.rc@unesp.br

Mail


http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/disclosure-of-potential-conflict-of-interest.d
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http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
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