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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias de validade de contelido e processos de resposta de um banco
de itens para mensuracédo da vulnerabilidade a inatividade fisica de adultos. Método: Estudo
metodoldgico, com 13 especialistas e 46 representantes da populacdo-alvo. Calculou-se o
Indice de Validade de Contetdo (IVC) e teste binomial; os dados obtidos pela validade baseada
nos processos de respostas foram coletados mediante entrevistas. Resultados: Dos 105 itens
construidos, 16 foram excluidos (IVC<0,78); 89 itens apresentaram concordancia <80% nos
critérios psicométricos, sendo modificados. Dos 101 itens que permaneceram (IVC>0,78), 34
foram alterados e 4 eliminados ap6s avaliagao das evidéncias dos processos de resposta. Ao
final, permaneceram 97 itens, com IVC global de 0,92, organizados em duas dimensdes: Sujeito
(IVC=0,91) e Social (IVC=0,94). Conclusao: Os itens apresentaram parametros e evidéncias
de validade adequados; e podem subsidiar a construcdo de instrumentos que consideram
a vulnerabilidade do sujeito e social na compreensao da inatividade fisica.

Descritores: Vulnerabilidade em Saude; Comportamento Sedentario; Adulto; Psicometria;
Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Objective: To analyze content validity evidence and response processes of a bank of items
for measuring vulnerability to physical inactivity in adults. Method: Methodological study,
with 13 specialists and 46 representatives of the target population. The Content Validity Index
(CVI) and binomial test were calculated; data obtained through validity based on response
processes were collected through interviews. Results: Of the 105 constructed items, 16 were
excluded (CVI<0.78); 89 items showed agreement <80% in the psychometric criteria, being
modified. Of the 101 items that remained (CVI>0.78), 34 were changed and 4 were deleted
after evaluating the evidence of response processes. In the end, 97 items remained, with a
global CVI of 0.92, organized into two dimensions: Subject (CVI=0.91) and Social (CVI=0.94).
Conclusion: The items presented adequate parameters and evidence of validity; and can
subsidize the construction of instruments that consider the subject’s and social vulnerability
in understanding physical inactivity.

Descriptors: Health Vulnerability; Sedentary Behavior; Adult; Psychometrics; Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: Analizar evidencias de validez de contenido y procesos de respuesta de un banco
de items para medicién de vulnerabilidad al sedentarismo de adultos. Método: Estudio
metodoldgico, con 13 especialistas y 46 representantes de la poblacién objetivo. Calculado
Indice de Validez de Contenido (IVC) y prueba binomial; datos obtenidos por validez basada
en procesos de respuestas recolectados mediante entrevistas. Resultados: De los 105 items
construidos, 16 fueron excluidos (IVC<0,78); 89 items presentaron concordancia <80% en los
criterios psicométricos, siendo modificados. De los 101 items que permanecieron (IVC>0,78),
34 fueron alterados y 4 eliminados pos evaluacion de evidencias de procesos de respuesta. Al
fin, permanecieron 97 items, con IVC global de 0,92, organizados en dos dimensiones: Sujeto
(IVC=0,91) y Social (IVC=0,94). Conclusién: Los items presentaron parametros y evidencias
de validez adecuados; y pueden subsidiar la construccion de instrumentos que consideran
la vulnerabilidad del sujeto y social en la comprensién del sedentarismo.

Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Conducta Sedentaria; Adulto; Psicometria; Estudio
de Validacién.
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Vulnerabilidade a inatividade fisica: evidéncias de validade de contetido e nos processos de resposta

INTRODUCAO

Um dos elementos de satide imprescindivel para o desenvol-
vimento sauddvel e qualidade de vida das pessoas é a atividade
fisica”, contudo constata-se a elevada prevaléncia de inatividade
fisica, aqui definida como a condicdo de ndo atender as recomen-
dacoes de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa®?.
Em razdo de seu impacto individual e social“*®, esforcos tém sido
empregados para inserir a pratica regular de atividades fisicas no
cotidiano das pessoas no mundo® e no Brasil?.

Sem desconsiderar aspectos individuais, como crencas, afetos
e sentimentos, as desigualdades sociais tém sido apontadas
como fortes influenciadoras da adesdo a pratica de atividade
fisica, especialmente no lazer. Alguns grupos menos privilegiados
social e economicamente tendem a ficar em notével desvan-
tagem quanto as possibilidades e opgdes de pratica regular
de atividades fisicas®?. Assim, analisar os principais fatores de
vulnerabilidade que contribuem para o desfecho “inatividade
fisica” é meio promissor para o planejamento e implementacdo
de estratégias de promocao da atividade fisica para satde de
populagdes diversas!'®,

A abordagem da vulnerabilidade tem sido utilizada para
descobrir de que maneira a interacao entre aspectos individuais
e dinamicas culturais e sociais pode aumentar a suscetibilidade
das pessoas a danos, ameacas ou perigos‘?. Nesse sentido, a
vulnerabilidade a inatividade fisica é compreendida como condi-
¢ao gerada por meio da interacdo entre elementos de multiplas
relagdes dinamicas do sujeito em seu contexto social, o que pro-
duz maior precariedade e exposicdo a fatores desfavorecedores
da atividade fisica para saide, sem meios de enfrentamento‘?.

A Dimenséo Sujeito da vulnerabilidade a inatividade fisica
evidencia o quanto aspectos pessoais podem aumentar as
chances de inatividade fisica, compreendido aqui o sujeito como
produtor e como produto das relagdes de poder existentes na
sociedade. A Dimensao Social reflete a compreenséo da inatividade
fisica com base nos multiplos elementos coletivos e contextuais
desse sujeito'2,

Atualmente existem instrumentos de medida que avaliam
aspectos da (in)atividade fisica, como o nivel de atividade fisi-
ca*¥ e percepgao de barreiras para a pratica™, entretanto nao
compreendem esse construto na sua inteireza e complexidade.
A maioria avalia apenas alguns elementos na perspectiva indivi-
dual, sem considerar as subjetividades e a problematizacao das
iniquidades em satide que envolvem alguns grupos populacionais.
Assim, ainda hd necessidade de instrumentos, com evidéncias
de validade, que viabilizem dados suficientes e confidveis para
compreensao de atributos contemporaneos, individuais, coleti-
vos e contextuais, de forma articulada — por exemplo, aqueles
compreendidos na perspectiva das vulnerabilidades do sujeito
e social.

Dessa perspectiva, um banco de itens, ou seja, um conjunto de
questdes avaliativas, com evidéncias de validade de seu conteudo
por especialistas e abordagem de aspectos de vulnerabilidade
no contexto da inatividade fisica, possibilita o desenvolvimento
de instrumentos de medida, os quais auxiliam na compreensao
do nivel de suscetibilidade a inatividade fisica e na identificacdo
de fatores pessoais e sociais influenciadores desse desfecho. Com
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esses resultados, podem ser propostas estratégias de interven-
¢ao em saude especificas, conforme a necessidade identificada.

OBJETIVO

Analisar evidéncias de validade de conteudo e processos de
resposta de um banco de itens para mensuracao da vulnerabi-
lidade a inatividade fisica de adultos.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceard e desenvolvido conforme os preceitos éticos
contidos na Resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de do Brasil"®. O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido
de todos os individuos envolvidos no estudo, de forma escrita
(populagao-alvo) e on-line (especialistas).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodolégico, fundamentado no primeiro dos trés
polos da psicometria para desenvolvimento e validacéo de ins-
trumentos (tedrico, empirico e analitico)"”. Refere-se, portanto, ao
polo tedrico, que contempla as fases de construcao e evidéncias
de validade de conteudo e processos de resposta: 1) construcdo
do banco de itens com base nas defini¢des constitutivas e opera-
cionais do construto estudado; 2) busca de fontes de evidéncias
de validade do conteudo dos itens segundo especialistas; 3)
processos de resposta.

A validacao de contetudo deu-se em ambiente virtual, abran-
gendo sete estados do Brasil. A validade baseada nos processos de
resposta aconteceu em setembro de 2021, na cidade de Juazeiro
do Norte, localizada na drea central da Regido Metropolitana do
Cariri, no sul do estado do Ceara.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Para a etapa da validacdo de contelido, foram convidados 25
especialistas!'”, com formacao académica, atuacdo profissional
e producéo cientifica e condizentes com a temética estudada,
além de conhecimento sobre estudos metodoldgicos. Para a fase
de evidéncias baseadas nos processos de resposta, considerou-
-se a populacdo-alvo deste estudo, a saber, adultos, com idade
entre 18 a 59 anos, conforme apontado em politicas publicas
de promocao da atividade fisica no ambito nacional”. Dessa
forma, selecionou-se amostra representante de todos os estratos
dessa populacao: 46 adultos, de ambos os sexos, residentes no
local de coleta ha pelo menos seis meses. Excluiram-se adultos
institucionalizados, incapazes de se comunicar e que desistiram
de participar da pesquisa.

Protocolo do estudo

A definicdo do construto“Vulnerabilidade a Inatividade Fisica”
e a elucidacdo de sua dimensionalidade, elementos constituti-
vos, bem como defini¢des constitutivas e operacionais dos seus
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marcadores deram-se mediante revisao de literatura, reflexdo
critica dos autores e evidéncias de validade de seu conteudo por
especialistas"?. Para definicdo dos comportamentos e atitudes
pelos quais tal construto se expressa, foi elaborado um banco
deitens, apoiando-se em critérios psicométricos recomendados
por Pasquali””: relevancia, precisao, objetividade, simplicidade,
clareza, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, ampli-
tude e equilibrio.

Na validacao de conteudo, utilizaram-se os seguintes critérios
para selecao de especialistas: formagdo académica, conheci-
mento sobre estudos metodoldgicos, producao cientifica e
atuacdo profissional. A selecdo ocorreu por meio de consulta a
Plataforma Lattes e banco de dados nacional da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e os
especialistas foram contatados e convidados a participar do estudo
por e-mail, cabendo também indicacdo de outros profissionais
com perfil semelhante.

Ap0s aceitacao, enviou-se e-mail com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento de avaliacdo elaborado pela
autora e instrucdes de preenchimento. Optou-se por desenvolver
esse instrumento por causa da quantidade e especificidade dos
itens a serem avaliados e dos critérios psicométricos estabelecidos.
Trata-se de uma planilha criada no programa Microsoft Excel’, com
os itens e critérios considerados na avaliacéo, além de espacos
para inclusdo de possiveis sugestdes do especialista.

Os 25 especialistas convidados tiveram de 15 a 20 dias para julgar
a relevancia e a pertinéncia dos itens com relacdo ao construto
estudado. Essa avaliacdo se voltou a objetividade, simplicidade,
clareza, precisao e relevancia dos itens, analisados em escala
ordinal de quatro pontos: 1) ndo indicativo; 2) pouco indicativo;
3) indicativo; 4) muito indicativo. Em seguida, analisaram-se os
dados mediante o célculo do Indice de Validade de Contetido
(IVC) e a concordancia sobre os critérios psicométricos!'”.

Em seguida, buscou-se analisar a compreensao dos itens para todos
0s segmentos da populagdo para a qual foram desenvolvidos. Dessa
forma, procedeu-se aos processos de respostas, como evidéncia que
reiine argumentos denotando as consisténcias entre as respostas e
0S processos para os quais sao estabelecidas as tarefas propostas”®.
O conjunto de itens foi aplicado no més de setembro de 2021, em
pessoas dos estratos mais baixos aos mais altos de escolaridade
(considerando anos de estudo e série) da populagao-alvo.

Os 46 adultos foram selecionados de modo aleatério e con-
vidados a participar da pesquisa de maneira voluntaria. Os itens
foram avaliados quanto a compreensibilidade de palavras, termos,
significado e formato. A avaliacdo dos itens nos processos de res-
posta foi feita na forma de entrevista individual, e a pesquisadora
observou a reacdo dos participantes a cada um dos itens, iden-
tificando dificuldades e fragilidades. Cada sugestdo dada sobre
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a eliminagao de item ou melhor forma de sua apresentacao foi
registrada por escrito para posterior andlise e alteracdo.

Ressalta-se que informacgdes sociais (idade, género, cidade/
estado), académicas (escolaridade, formacéo) e profissionais
(exerce atividade remunerada, tempo de profissao, local de tra-
balho) foram coletadas dos especialistas e publico-alvo.

A fim de complementar a analise, investigaram-se evidéncias
baseadas nos processos de resposta, para compreender como
as pessoas interpretavam e interagiam com os itens e, assim,
identificar a possibilidade de o instrumento ser aceito e utilizado
como ferramenta de apoio para tomada de decisao.

Analise dos resultados e estatistica

Para analise dos dados, foi calculado o IVC pela férmula:
numero de respostas “3” e “4” dividido pelo nimero total de
respostas!’®. Aquelas que receberam pontuacédo 1 ou 2 foram
revisadas ou eliminadas. Considerou-se como excelente o IVC
dositens > 0,80 e média de IVC total e global > 0,90. As varidveis
foram categorizadas para realizacdo do teste exato de distribui-
¢do binomial para pequenas amostras, considerando nivel de
significancia de 5% e proporc¢ao de 0,80 de concordancia para
estimar confiabilidade estatistica dos IVCs.

Os critérios psicométricos foram avaliados pela concordancia
minima de 80% entre especialistas (Tabela 1), além de aspectos
culturais e relativos da validade de contetido®2",

Quanto as evidéncias baseadas nos processos de respostas,
cada item foi lido pela pesquisadora durante as entrevistas, para
que os participantes informassem o seu entendimento do que foi
perguntado e, assim, prosseguissem com a resposta e possiveis
sugestoes. Foi feito o registro por escrito de todas as sugestoes
dadas pelos participantes sobre a eliminagdo ou melhor forma
de apresentacao dos itens. Em caso de duvidas recorrentes, o
item foi reformulado ou eliminado"”.

RESULTADOS

A construcao dos itens considerou os critérios pré-definidos e
resultou em 105 no total (56 da Dimensdo Sujeito e 49 da Dimen-
sdo Social). Para validagao de conteudo deles, foram convidados
25 especialistas. Destes, 20 aceitaram participar do estudo, e 13
retornaram o instrumento respondido no tempo solicitado. Os 13
especialistas que se configuraram como juizes eram profissionais
da 4rea da saiide com atuacéo profissional comprovada, incluindo
profissionais de educacéo fisica e enfermeiros; pesquisadores com
publicagdes sobre a temética; e provenientes de sete estados
brasileiros (Ceard, Pernambuco, Amazonas, Piaui, Bahia, Rio de
Janeiro e Santa Catarina).

Tabela 1 - Critérios para alteragao e exclusao de itens, conforme IVC e parametros psicométricos

Parametros psicométricos

IVC
Objetividade Simplicidade Clareza Precisao Relevancia
Item ndo modificado >0,78  Concordancia > 80% Concordancia > 80% Concordancia =80% Concordancia>80% Concordancia > 80%
Item modificado >0,78 Concordancia < 80% Concordancia < 80% Concordancia <80% Concordancia <80% Concordancia < 80%
Item excluido <0,78 Independente Independente Independente Independente Independente
IVC: Indice de validade de Contetido
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Quadro 1 - Indice de Validade de Contetido e julgamento dos itens da Dimensao Sujeito

Itens - Dimensao Sujeito IVC | Valordep*| JCP
1 Idade completa (em anos) 1,0 0,055 < 80%
2 | Sexo de nascimento? 0,84 0,502 < 80%
3 Raca/cor? 1,0 0,055 < 80%
4 | Peso corporal (estado nutricional) atual? 0,92 0,234 < 80%
5 | Em geral, como vocé avalia sua saude? 1,0 0,055 > 80%"
6 | Em comparacédo a outras pessoas do mesmo sexo e idade, como estd sua aptidao fisica? 0,92 0,234 < 80%
7 Algu.m pr9fissiona| da sal..'Jd~e disse que vocé tem a[guma condicdo cronica de saude: hipertensao, diabetes, 0,84 0,502 <80%
cardiopatias, asma, condi¢es neuromusculares, cancer ou outra?
8 | Vocé sente fraqueza ou falta de energia? 0,92 0,234 < 80%
9 }/uo;céi(t;rannfz;igtzgstt)ir(;zsogzi)c;—nna\;t?oras que limitam sua capacidade de praticar atividades fisicas (mau 0,92 0,234 <80%
10 onrfcéi;irann::Latgtzral's\fiigéa;;ael:gic;réigi)s?que limitam sua capacidade de praticar atividades fisicas (mau 0,92 0,234 <80%
11| Vocé apresenta sintomas de depressao? 1,0 0,055 < 80%
12| Vocé apresenta sintomas de ansiedade? 1,0 0,055 < 80%
13| Vocé tem crises frequentes de outros transtornos mentais? 1,0 0,055 < 80%
14| Vocé estd exposto a situagdes estressantes, que prejudicam seu bem-estar? 0,84 0,502 < 80%
15| Vocé considera sua vida desestimulante? 1,0 0,055 < 80%
16 \g:tciiqs:nig)csocn;?ddgccoosr; sensacoes fisicas vividas durante o exercicio (suor, respiracdo ofegante, aceleracdo de 0,84 0,502 <80%
17 | Vocé se sente desconfortavel ao praticar atividades fisicas na frente de outras pessoas? 1,0 0,055 > 80%"
18 | Vocé se sente envergonhado por causa do seu corpo durante a pratica de atividades fisicas? 0,92 0,234 > 80%"
19| Vocé tem medo de se machucar durante a pratica de atividades fisicas? 0,84 0,502 < 80%
20 | Vocé se sente motivado a praticar atividades fisicas? 1,0 0,234 > 80%*
21| Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas se estiver preocupado? 1,0 0,055 < 80%
22 | Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas se estiver triste? 1,0 0,055 < 80%
23 | Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas se estiver com raiva? 1,0 0,055 < 80%
24 | Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas quando as condi¢ées do local sdo ruins? 0,92 0,234 < 80%
25| Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas quando esta cansado? 0,92 0,234 < 80%
26 | Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas quando estd com dores no corpo? 0,92 0,234 < 80%
27 | Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas quando esta sem tempo? 1,0 0,055 < 80%
28 | Vocé se sente capaz de praticar atividade fisica quando nao tem apoio de outra pessoa? 1,0 0,055 < 80%
29 | Vocé gosta de praticar atividades fisicas? 1,0 0,055 > 80%"
30 | Vocé tem preguica de praticar atividades fisicas? 1,0 0,055 < 80%
31| Vocé considera a atividade fisica algo chato ou desagradavel? 0,92 0,234 < 80%
32| Vocé tem autocontrole para permanecer na pratica de atividades fisicas ao longo do tempo? 0,84 0,502 > 80%"
33| Nodiaadia, vocé enfrenta situagdes que prejudicam sua satude? 0,84 0,502 < 80%
34 | Vocé usufrui de tempo livre ou de lazer? 1,0 0,055 < 80%
35| No seu tempo livre, vocé prefere descansar em vez de praticar atividades fisicas? 0,92 0,234 < 80%
36 | No passado, vocé praticava algum esporte, danga, luta ou outra atividade fisica? 0,92 0,234 > 80%*
37| Na sua juventude, vocé costumava participar de aulas praticas de Educacao Fisica? 0,84 0,502 < 80%
38 I;l;tsiec:_;laaassrs;cji:?, vocé teve lesdes graves durante a pratica de atividades fisicas que afetam seu interesse em 0,84 0,502 <80%
39 I;l;tsiecg_ﬁass;ao?:} vocé teve alguma experiéncia negativa durante atividades fisicas que afetam seu interesse em 0,84 0,502 <80%
40| Vocé se alimenta corretamente? 0,84 0,502 < 80%
41| Vocé se abstém de fumar? 0,84 0,502 < 80%
42 | Vocé se abstém de bebidas alcodlicas ou as consome com moderacao? 0,84 0,502 < 80%
43 | Vocé dorme bem? 0,84 0,502 < 80%
44| Nivel de educagdo mais alto que vocé concluiu? 0,92 0,234 < 80%
5 Z;)tf_;?acredita que a praticaregular de atividades fisicas traz resultados positivos para sua saude e bem- 0,92 0,234 > 80%"
46 | Vocé conhece os efeitos da pratica regular de atividades fisicas para a saude? 0,84 0,502 < 80%
47 | Vocé acredita que a pratica regular de atividades fisicas auxilia no emagrecimento? 0,92 0,234 < 80%
48 | Vocé acredita que a pratica regular de atividades fisicas auxilia no aumento do tamanho dos musculos? 0,92 0,234 < 80%
49 | Vocé acredita que a falta de atividades fisicas pode prejudicar a sua saude? 0,84 0,502 > 80%"
50| Vocé apresenta dificuldades de aprendizagem que interferem na pratica de atividades fisicas? 0,84 0,498 < 80%

IVC: Indice de Validade de Contetido; * p > 0,05 pelo teste binomial para uma amostra; JCP: Julgamento dos critérios psicométricos; + Item ndo modificado.

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2):€20220563 4 de 10



Vulnerabilidade a inatividade fisica: evidéncias de validade de conteudo e nos processos de resposta
Pereira DS, Floréncio RS, Cestari VRF, Moreira TMM.

Quadro 2 - Indice de Validade de Contetido e julgamento dos itens da Dimensao Social

Itens - Dimensao Social IVC |Valordep*| JCP
1 | Vocé costuma receber orientacao de profissional de educagéo fisica quanto a prética de atividades fisicas para satide? 1,0 0,055 |[>80%*
2 | Seus amigos ou familiares te encorajam a praticar atividades fisicas? 1,0 0,055 | <80%
3 | Seus amigos ou familiares te convidam para praticar atividades fisicas? 1,0 0,055 < 80%
4 | Vocé é responsavel pelo cuidado de crianga pequena na sua familia? 0,84 0,502 |[<80%
5 | Vocé é responsavel pelo cuidado de idoso fragilizado na sua familia? 0,84 0,502 | <80%
6 | Vocé é responsavel pelo cuidado de alguém com necessidades especiais na sua familia? 0,92 0,234 |<80%
7 | Seus relacionamentos familiares apresentam conflitos ou abusos? 0,92 0,234 |<80%
8 | Vocé vivencia situagdes de violéncia (agressoes, gritos, xingamentos, intimidacdo, assédio ou similares)? 0,92 0,234 [=80%"
9 | Vocé vivencia situagoes de discriminagao de género nos locais de lazer/prética de atividades fisicas? 1,0 0,055 |[<80%
10| Vocé vivencia situagdes de discriminagao étnico-racial nos locais de lazer/pratica de atividades fisicas? 1,0 0,055 |<80%
11| Vocé vivencia situagdes de discriminagéo religiosa nos locais de lazer/pratica de atividades fisicas? 1,0 0,055 | <80%
12| Ocupacdo principal? 0,92 0,234 < 80%
13| Sua renda é suficiente para suprir suas necessidades bésicas? 1,0 0,055 | <80%
14 | Tirando o que vocé gasta com suas necessidades basicas, da sua renda sobra uma reserva para emergéncias 1,0 0,055 < 80%
pessoais e de saude?
15| Vocé recebe auxilios ou beneficios (sociais e de saude) do governo para complementar sua renda? 0,92 0,234 < 80%
16 | Vocé e sua familia adquiriram bens de transporte (carro ou moto)? 1,0 0,055 < 80%
17 | Vocé e sua familia contratam servicos domésticos? 1,0 0,055 | <80%
18| Sua moradia o impede de fazer atividades fisicas porque nela tem pouco espago? 1,0 0,055 |[<80%
19| Vocé possui materiais para prética de atividades fisicas (roupas, cal¢ados, bicicleta, pesos ou outros)? 0,92 0,234 | <80%
20| Vocé considera que seu trabalho/ocupacdo demanda muito esforco fisico? 0,84 0,234 | <80%
21 | Fatores climdticos da sua regido (chuvas, frio ou calor) dificultam sua pratica de atividade fisica? 0,92 0,234 [>80%"
22| Perto de sua casa, vocé encontra facilitadores para fazer caminhada/corrida nas ruas (seméforo, faixa de pedestre, passarela, 1,0 0,055 | <80%
placa ou redutor de velocidade)?
23| Ha outras residéncias préximas da sua (casas, prédios ou condominios)? 0,84 0,502 |[<80%
24 | No seu bairro e imediagdes, ocorrem crimes (homicidios, roubos ou tréafico de drogas)? 1,0 0,055 < 80%
25| No seu bairro e imedia¢des, ha dreas ermas (casas desocupadas, animais soltos, vandalos, bébados ou usudrios de drogas)? 1,0 0,055 < 80%
26 | No seu bairro e imediagdes, as calcadas e ruas sdo adequadas para caminhar (planas, conservadas e interligadas)? 1,0 0,055 |[<80%
27 | Ha seguranca publica nos locais de pratica de atividade fisica préximos a sua casa? 1,0 0,055 |[=80%"
28 | Existe iluminagdo noturna suficiente nas ruas proximas a sua casa e nos locais de prética de atividades fisicas? 1,0 0,055 [>80%"
29| Sua casa fica proxima a estabelecimentos que prestam servicos a comunidade (centro comercial, mercado, unidade/ 1,0 0,055 |[<80%
posto de satide, banco, restaurante, farmdcia, igreja, saldo de beleza, escola ou outros)?
30| No seu bairro e imediagées, existem locais publicos propicios a pratica de atividades fisicas ao ar livre (pragas, parques, 1,0 0,055 |[<80%
praias, jardins, lagos, trilhas, academias populares ou estacdo de exercicios)?
31| No seu bairro e imediagoes, existem estruturas publicas/privadas que incentivam a prética de atividade fisica (pistasde | 1,0 0,055 |[<80%
caminhada, ciclovias, quadras esportivas, campos de futebol ou pistas de skate)?
32| No seu bairro e imediacdes, existem locais privados propicios a pratica de atividades fisicas (academia de ginéstica, 0,92 0,234 [>80%"
luta, danca, piscina, clube, centro de lazer ativo eestabelecimentos similares)?
33| Sua casa fica proxima a locais de pratica de atividades fisicas? 0,92 0,234 |[>80%"
34| Perto da sua casa, vocé vé outras pessoas praticando atividade fisica? 0,92 0,234 |[<80%
35| O bairro onde vocé mora e suas imedia¢des possuem poluicao do ar, lixo ou esgoto a céu aberto? 1,0 0,055 |<80%
36 | O bairro onde vocé mora e suas imediagdes possuem estruturas malconservadas/sem arquitetura? 1,0 0,055 < 80%
37| Asinstalagbes/equipamentos publicos de atividade fisica recebem manutengao para reparo e conservagao? 1,0 0,055 |[<80%
38| Vocé vé cartazes ou quadros informativos sobre pratica de atividades fisicas nos locais onde vocé as pratica? 0,84 0,502 | <80%
39| Nacionalidade? 0,84 0,502 < 80%
40 | Suas diferencas culturais limitam sua participagdo em atividades fisicas realizadas em locais publicos/privados? 0,92 0234 | <80%
41| Vocé tem acesso a servicos publicos essenciais de saude? 1,0 0,055 < 80%
42| Vocé tem acesso a servicos privados de saude? 1,0 0,055 < 80%
43 | Vocé tem acesso gratuito a agdes de aconselhamento sobre atividades fisicas? 0,92 0,234 < 80%
44 | Vocé tem acesso gratuito a praticas orientadas de atividades fisicas? 0,92 0,234 < 80%
45 | Vocé tem acesso a meios de comunicagao (internet, televisao, telefone, jornais ou outros)? 0,84 0,502 |[=80%*"
46 | Vocé enfrenta problemas de acessibilidade nos espacos publicos/coletivos de sua cidade? 0,84 0,502 |[<80%
47| Voceé usufrui do direito ao lazer onde vocé vive? 1,0 0,055 < 80%
48 | Vocé usufrui do direito a cultura onde vocé vive? 1,0 0,055 |[<80%
49 | Vocé usufrui do direito a educagdo onde vocé vive? 1,0 0,055 < 80%
50| H& eventos ou competicdes esportivas na sua cidade? 0,84 0,502 |[<80%
51| Ha atividades de ginastica laboral ou outras préticas corporais no seu ambiente de trabalho/estudo? 0,92 ,0234 | <80%
IVC: Indice de Validade de Contetido; * p > 0,05 pelo teste binomial para uma amostra; JCP: Julgamento dos critérios psicométricos; + ltem ndo modificado.
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Ao todo, 16 itens foram excluidos por ndo serem considerados
representativos do traco latente estudado, obtendo IVC < 0,78.
Dos 89 itens que permaneceram, aqueles com concordancia entre
especialistas < 80% nos critérios psicométricos foram modificados.
Tais modificagdes incluiram a substituicao de termos e palavras
para conferir maior clareza e simplicidade. Para garantir maior
objetividade, precisao e relevancia, houve também a aglutinacao
de itens para formar um sé, e a separacao de itens, para formar
mais de um, resultando no total de 101 ao final do processo.

Tem-se como exemplo o item 1 (Dimensao Sujeito), que foi
alterado de“Sua idade estd incluida em qual faixa etdria?”; dos itens
26 e 27 (Dimensao Sujeito), que foram modificados de “O quanto
vocé se sente capaz de fazer exercicios na presenca de sensacoes
fisicas desfavoraveis, como cansaco, dores ou desconforto?”; e do
item 29 (Dimensao Social), modificado de “No bairro onde vocé
mora e nas imediacdes, existe pouca disponibilidade de servicos
publicos (unidades/postos de saude, correios, delegacia, aero-
porto)?” e “No bairro onde vocé mora e nas imediacdes, existem
poucos estabelecimentos que prestam a comunidade, servicos
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essenciais e ndo essenciais (centros comerciais, mercados, ban-
cos, restaurantes, farmdcia, templos religiosos, centros de beleza,
escolas e similares)?”.

Conforme Quadros 1 e 2, apds essas analises, permaneceram
101 itens, com 84 modificados em razdo do julgamento dos
critérios psicométricos. Destes, 50 itens foram enquadrados na
Dimensao Sujeito; e 51, na Dimenséo Social. A andlise do teste
binomial mostra que nenhum dos itens apresentou discordancias
significantes entre os juizes. O IVC total foi 0,91 na dimenséo
sujeito; e 0,94, na dimensao social. J4 o IVC global, que considera
todo o conjunto de perguntas, foi de 0,92.

Os 101 itens que tiveram seu conteuldo validado pelos especia-
listas foram direcionados para a validade baseada nos processos
de resposta. Essa fase contou com a participacao de 46 adultos,
com média deidade de 37,32 (+ 10,05) anos; e idade minima e méaxima
de 18 e 58 anos, respectivamente. Participaram pessoas de todos
os estratos de escolaridade: 7 (15,2%) eram apenas alfabetizadas; 7
(15,2%) tinham apenas o ensino fundamental; 15 (32,6%), 0 ensino
médio; 10 (21,7%), o ensino superior; e 7 (15,2%), a pos-graduacao.

Quadro 3 - Itens da avaliacdo da vulnerabilidade a inatividade fisica alterados ap6s avaliacado dos processos de resposta: Dimensao Sujeito e Social

Item | Itens com altera¢des apds processos de resposta

Dimensao Sujeito

6 Em geral, como vocé avalia sua capacidade de realizar atividades fisicas cotidianas?

(pressdo alta, diabetes, asma, problemas no coragao, cancer...)?

7 Profissionais da satide ja disseram que vocé tem algum problema de satde de longa duragao

9 Vocé tem dificuldades para se movimentar ou mover alguma parte do seu corpo?

10 | Vocé tem algum comprometimento da visdo/audi¢do que afeta sua capacidade de praticar atividades fisicas?

21 Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas quando estd preocupado?

22 | Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas quando esta triste?

23 Vocé se sente capaz praticar atividades fisicas quando esta com raiva?

27 | Vocé se sente capaz de praticar atividades fisicas quando tem pouco tempo disponivel?

34 No dia a dia, vocé usufrui de tempo livre ou de lazer?

37 No periodo escolar, vocé participava de aulas praticas de Educacdo Fisica?

41 Vocé fuma?

42 Vocé faz uso de bebidas alcodlicas?

44 Escolaridade (completa)?

46 | Vocé tem conhecimento sobre os efeitos da pratica regular de atividades fisicas para a saude?

Dimensao Social

1 Vocé recebe orientagao de profissional de educacao fisica?

Vocé cuida de crianga pequena na sua familia?

Vocé cuida de idoso fragilizado na sua familia?

Vocé cuida de alguém com necessidades especiais na sua familia?

18 | O espaco fisico da sua moradia dificulta a pratica de atividades fisicas domiciliares?

20 | Vocé considera que seu trabalho/ocupagéao exige muito esforgo fisico?

23 Ha outras residéncias ocupadas proximas da sua casa?

25 No seu bairro e arredores, vocé encontra frequentemente usudrios de drogas, vandalos ou bébados?

26 | Vocé considera que as calgadas e ruas do seu bairro sdo adequadas para caminhar (planas, conservadas e interligadas)?

27 Ha seguranca/policiamento nos locais de pratica de atividade fisica proximos a sua casa?

(pragas, parques, praias, jardins, lagos ou trilhas)?

30 | No seu bairro e arredores, vocé tem acesso a locais publicos propicios a prética de atividades fisicas ao ar livre

31 No seu bairro e arredores, vocé tem acesso a estruturas publicas/privadas que incentivam a pratica de atividade fisica
(pistas de caminhada, quadras esportivas, campos de futebol, academias populares, ciclovias, estacdo de exercicios ou pistas de skate)?

32 No seu bairro e arredores, vocé encontra locais privados propicios a pratica de atividades fisicas
(academia de ginastica, luta, danca, piscina, clube, centro de lazer ativo ou estabelecimentos similares)?

47 | Vocé tem acesso a atividades de lazer na regido onde vive?

48 | Vocé tem acesso a atividades culturais na regido onde vive?

49 | Vocé tem acesso a educacdo publica na regido onde vive?
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Incluiram-se pessoas com profissdes/ocupacdes diversas, como
professores, advogados, enfermeiros, agentes de saude, trabalha-
dores do comércio, estudantes, diaristas, agricultores, pintores,
motoristas, cuidadores de idosos e criancas, além de pessoas em
situacdo de desemprego. Ao todo, a maioria era do sexo feminino
(58,7%), de cor parda (56,5%), solteira (43,5%), tinha renda de até um
salario minimo (60,9%) e praticava atividade fisica no lazer (56,5%).

A avaliacdo dos itens baseados nos processos de resposta, na
forma de entrevista individual, revelou que 35 deles necessitavam
de alteragbes para se tornarem mais compreensiveis, especial-
mente para os estratos mais baixos da populacdo (Quadro 3).
Em alguns itens, foram feitas poucas alteracdes de palavras ou
termos (7,21, 22,23,27,34,37,44,46 —- Dimensao Sujeito; 1,4, 5,
6,20,26,27,30, 31,32 -Dimensao Social); em outros, a estrutura
da pergunta foi alterada (6, 9, 10, 41, 42 — Dimensao Sujeito; 18,
23, 25,47, 48, 49 — Dimensao Social).

Além disso, alguns itens tiveram de ser eliminados pelainade-
quacéo e falta de compreensibilidade da popula¢édo, mesmo apos
alguns ajustes e explicagdes (50 - Dimensao Sujeito; 36 — Dimenséo
Social) ou por terem sido considerados redundantes diante do
conjunto dos itens (38 - Dimensao Sujeito; 33 Dimenséo Social).

Acho que essas duas perguntas [38 e 39] se referem a mesma
coisa. Porque ter uma leséo grave jd é uma experiéncia negativa.
Poderia deixar sé a 39, porque ela jd inclui todas as possibilidades.
(Pessoa 39)

Vocé pergunta se minha casa fica perto desses locais [33], mas jd
perguntou antes se no meu bairro tinha praga, parque, academia,
quadra[30,31,32][...] Euacho que é amesma resposta, porque,
se tem no meu bairro, entdo € perto da minha casa. (Pessoa 32)

Estrutura malconservada [36], depende das pessoas, né? Tem
época que sim, tem época que ndo. Depende muito [...] Tem coisa
bonitaetem coisafeia...] Eessa arquitetura, o que é? SGo aqueles
prédios altos? (Pessoa 03)

Ndo entendi o que seriam essas dificuldades de aprendizagem.
[50] Aprender o qué? (Pessoa 08)

Algumas pessoas podem ndo compreender o significado do termo
[501. Além disso, essa pergunta ndo é capaz de indicar a presenga de
uma diminuicdo da cognigéo ou deficiéncia intelectual. (Pessoa 45)

De modo geral, o conjunto de itens apresenta questoes importantes
para compreender as vulnerabilidades relacionadas a inatividade
fisica. Algumas bem estabelecidas na literatura e outras ainda
ndo, mas que precisam de visibilidade. (Pessoa 42)

Ao final, todo o processo resultou na permanéncia de 97 itens
(com 48 na Dimensé&o Sujeito e 49 na Dimenséo Social), com
evidéncias de validacao de conteudo e baseadas nos processos
de respostas. Portanto, estes foram considerados validos para a
representacgao do traco latente estudado.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta um banco com 97 itens para
mensurac¢ao da vulnerabilidade a inatividade fisica de adultos,
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organizados em duas dimensdes (Sujeito e Social), com parame-
tros e evidéncias de validade adequados.

De modo geral, o processo de validagao é um julgamento sobre a
congruéncia entre o traco latente e sua representacao fisica. Refere-se
a uma medida baseada na avaliacédo dos assuntos e do contetido
abordado em cada item de um instrumento®, Este, quando devi-
damente desenvolvido, pode influenciar decisées sobre cuidado,
intervencdes e politicas. Para tanto, vale-se da literatura pertinente,
da experiéncia do pesquisador, opinido de especialistas na area,
andlise de conteldo, estado da arte e caracteristicas do contexto®?.

A construcdo desses itens avaliados baseou-se na reflexao
tedrica sobre questdes de vulnerabilidades e iniquidades em
saude e na elucidacdo da dimensionalidade e dos elementos
constitutivos da vulnerabilidade a inatividade fisica"?. Tais re-
flexdes foram ancoradas em evidéncias de estudos nacionais e
internacionais, obtidas por meio de uma revisao de escopo acerca
de fatores intervenientes na inatividade fisica, cujo protocolo
encontra-se registrado em plataforma aberta®®. Esse processo
foi complementado pelos saberes de especialistas atuantes em
diferentes regides, para assegurar a abrangéncia de aspectos
e linguagem que considerem a diversidade cultural brasileira.
Estes avaliaram a representatividade do traco latente estudado
e produziram evidéncias de validade de seu contetdo.

Nesse processo, alguns itens foram excluidos por nao terem
obtido consenso entre os especialistas no que se refere a sua
representatividade no traco latente. Quanto ao julgamento dos
critérios psicométricos, a maioria dos itens que permaneceram
sofreu alteragcdes para atender aos critérios a que foram subme-
tidos (objetividade, simplicidade, clareza, precisao, relevancia).

Notou-se o reflexo do paradigma comportamental, pois grande
parte dos itens validados se refere a aspectos individuais, que
tocam fatores bioldgicos, psicolégicos e cognitivos. Contudo,
emergiu também uma compreensao social do fendémeno, pois
alguns itens sobre o contexto econdmico, politico e ambiental
também foram validados.

Esse fato vincula-se as discussdes que centralizam novos contex-
tos de pensamentos apoiados em paradigmas sociais presentes na
conjuntura atual. Muito se tem discutido acerca da influéncia das
desigualdades sociais na adesao as praticas corporais e atividades
fisicas, em cujo cenario alguns grupos populacionais estdo em no-
tavel desvantagem®. Tais desigualdades se estabelecem em varios
indicadores de satide, principalmente quando surgem inovacoes
em acdes de promocdo de atividades fisicas de lazer, as quais ten-
dem a alcangar os mais privilegiados social e economicamente®.

Varios sao os fatores que influenciam a inatividade fisica, como
idade, sexo, raga/cor®¥, ambiente fisico, apoio social, situacao
fisica®, motivacao pessoal®, comportamentos de risco?”, além
fatores como imigragao®®, cultura®, violéncia e uso abusivo de
alcool®, situacao de trabalho e isolamento social®.

Diante dessas evidéncias, os itens apresentados contemplam
uma gama dessas variaveis e podem ser compreendidos em for-
mato bidimensional (Sujeito e Social), ao se reconhecer o carater
dinamico e inter-relacional dos elementos constituintes da vul-
nerabilidade do sujeito e da vulnerabilidade social. A Dimensao
Sujeito se refere aos elementos formados com base em relagdes
intersubjetivas, em que pesa a liberdade do tensionamento entre
o saber e o poder, a qual possibilita a recriacdo de si. A Dimensao
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Social se refere ao que pressupdem os distintos meios de intera-
¢ao do sujeito com os outros, baseando-se no cendrio em que é
possivel o reconhecimento e a expressao do ser".

Dentre as varias abordagens existentes®'32, a analise da vul-
nerabilidade se refere ao modo pelo qual os aspectos individuais
interagem com dinamicas culturais e sociais para produzir condicées
que aumentam as chances de concretizagao de ameagas e perigos“?.
Ao considerar o impacto negativo da inatividade fisica na saide das
populagdes*?, pretende-se compreender como a conexao entre os
diversos aspectos pessoais e contextuais pode aumentar as chances
de inatividade fisica em nivel individual e coletivo.

Diante da complexidade de interacdes envolvendo a inatividade
fisica, é preciso que, além de aspectos comportamentais, sejam
considerados também aspectos de vulnerabilidade, porquanto se
reconhece que determinadas condi¢des individuais, ambientais
e sociais desfavoraveis, aliadas a fragilidade no enfrentamento
dessas dificuldades, limitam as escolhas das pessoas e as tornam
mais suscetiveis a inatividade fisica"2.

Tais condi¢des de vulnerabilidade precisam ser consideradas na
avaliacdo da situacéo das populagdes para o efetivo planejamento e
desenvolvimento de a¢des de enfrentamento da inatividade fisica. Isso
se aplica, especialmente, as estratégias multiprofissionais desenvol-
vidas nos servicos de saude, para populagdes com ou sem doencgas
cronicas nao transmissiveis®?. Além disso, tais elementos auxiliam
na melhor compreensibilidade, revisdo, aplicacao e aprimoramento
do diagnéstico de enfermagem “Estilo de Vida Sedentario’, incluido
na North American Nursing Diagnosis Association, em 200444,

As evidéncias de validade baseadas nos processos de resposta
puderam assegurar a compreensibilidade dos itens para os estratos
mais baixos da populagao e evitar linguagem inadequada. Dos
itens alterados, a maioria passou por substituicao de palavras ou
termos. Alguns tiveram sua estrutura modificada para apresentar
uma ideia com expressdes mais simples e inequivocas.

Apesar de ajustes e explicacdes, alguns itens tiveram de ser
eliminados nessa fase. Conforme evidenciado nas falas dos
participantes, a falta de compreensibilidade dos estratos mais
baixos deu-se pelo desconhecimento de conceitos e aspectos
complexos, como “arquitetura” e “aprendizagem”. Todavia, ndo
houve prejuizos no contetdo do item, pois tais aspectos foram
avaliados de forma generalista em outros itens do conjunto, sem
comprometer o critério de amplitude. O mesmo ocorreu com os
itens considerados redundantes perante o conjunto deles, ou seja,
com aqueles que tinham aspectos ja contemplados em outros
itens. De modo geral, as altera¢des realizadas foram essenciais
para evitar vieses de medida e para tornar o conjunto de itens
claro e de facil entendimento, sem prejuizos das equivaléncias
idiomaticas, culturais e semanticas.

Salienta-se que todo esse processo avaliativo perpassa o de-
senvolvimento de instrumentos de medida validos e confidveis.
Instrumentos validados sdo importantes nao apenas para avaliacao
em saude, mas para a pesquisa cientifica e pratica profissional nas
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mais distintas areas de conhecimento. Nesse sentido, os estudos de
validacao auxiliam o pesquisador e profissional na escolha da melhor
ferramenta que assegure a qualidade dos resultados obtidos®.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta como limitagao a andlise generalizada
dos resultados, ocasionada pelo elevado niumero de itens e es-
pecificidade dos critérios psicométricos avaliados.

Contribuicdes para a Area

Os aspectos abordados neste estudo, além de auxiliarem no
aprimoramento do diagndstico de enfermagem “Estilo de Vida
Sedentario’, servem de base para estudos que objetivem a cons-
trucdo de instrumentos de medida validados, os quais podem
fornecer indicadores importantes para o cuidado de pacientes
conforme suas necessidades. Além disso, o presente trabalho pode
instrumentalizar o profissional de educacao fisica, o enfermeiro e
os demais profissionais da saide, em abordagem multiprofissional,
no planejamento de intervencdes de promocao da atividade fisica
para a saude de populacdes em diversos contextos.

CONCLUSAO

Ao compreender a inatividade fisica como impeditiva ao desen-
volvimento sauddvel de pessoas e populacdes, a vulnerabilidade a
inatividade fisica envolve aspectos que repercutem negativamente
nas dimensdes bioldgica, fisica, social e emocional da vida humana.
A melhor compreensdo do fendmeno requer desenvolvimento
de sua mensuragéo.

Os itens apresentados possuem parametros adequados de vali-
dade e aparéncia e podem subsidiar a construcdo de instrumentos
avaliativos, que consideram a vulnerabilidade do sujeito e a vulnera-
bilidade social. Ressalta-se que este estudo se refere as etapas iniciais
do processo de construcdo de um instrumento de medida e que
ainda é necessario efetuar analises adicionais para utilizacdo segura
de um instrumento no diagnéstico da populacao, possibilitando a
elaboracéo de estratégias de enfrentamento da inatividade fisica.
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