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Resumo
Objetivo: Objetivou-se validar o contetido dos marcadores de vulnerabilidade a inatividade fisica em adultos.

Métodos: Estudo metodoldgico, fundamentado na Psicometria, que visa a elaboragdo das definicbes
constitutivas e operacionais dos marcadores de vulnerabilidade a inatividade fisica em adultos e sua validagéo
de contetido por especialistas. Os dados foram analisados mediante calculo do Indice de Validade de Contetdo
(IVC) e Teste Binomial.

Resultados: Participaram da validagdo 13 juizes, profissionais da drea da sadde, pesquisadores com
publicacdes sobre o tema, provenientes de sete Estados brasileiros (Ceard, Pernambuco, Piaui, Bahia,
Amazonas, Santa Catarina e Rio de Janeiro). Foram validados 40 marcadores, com 40 definicbes constitutivas
e 133 definigdes operacionais. Esses foram agrupados em duas dimensfes inter-relacionadas (Sujeito e
Social) e 12 subdimenstes (Situagdo Fisica, Situagéo Psicoemacional, Comportamento, Letramento Funcional,
Relagdes Interpessoais, Perfil Socidemografico, Ambiente, Politicas, Contexto Institucional, Cultura, Direitos
Fundamentais). Todos apresentaram IVC excelentes (> 0,78).

Concluséo: Os marcadores propostos apresentaram parametros adequados de validade e podem ser usados
para operacionalizar a mensuragdo do fenémeno vulnerabilidade a inatividade fisica na construgdo de
instrumentos e estratégias para o cuidado de pacientes e enfrentamento da inatividade fisica.

Abstract
Objective: To validate the content of markers of vulnerability to physical inactivity in adults.

Methods: This is a methodological study, based on psychometrics, which aims to develop constitutive and
operational definitions of markers of vulnerability to physical inactivity in adults and content validation by
experts. Data were analyzed by calculating Content Validity Index (CVI) and binomial test.

Results: Thirteen judges, health professionals, researchers with publications on the subject, from seven
Brazilian states (Ceara, Pernambuco, Piaui, Bahia, Amazonas, Santa Catarina and Rio de Janeiro), participated
in the validation. A total of 40 markers were validated, with 40 constitutive definitions and 133 operational
definitions. These were grouped into two interrelated dimensions (subject and social) and 12 subdimensions
(physical situation, psycho-emotional situation, behavior, functional literacy, interpersonal relationships,
sociodemographic profile, environment, policies, institutional context, culture, fundamental rights). All had
excellent CVI (= 0.78).

Conclusion: The proposed markers presented adequate parameters of validity and can be used to operationalize

the measurement of vulnerability to physical inactivity phenomenon in the construction of instruments and
strategies for patient care and coping with physical inactivity.
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Resumen

Objetivo: Validar el contenido de los marcadores de vulnerabilidad a la inactividad fisica en adultos.

Métodos: Estudio metodoldgico, fundamentado en la psicometria, que busca elaborar las definiciones constitutivas y operativas de los marcadores de
vulnerabilidad a la inactividad fisica en adultos y su validacion de contenido por especialistas. Los datos fueron analizados mediante célculo del Indice de

Validez de Contenido (IVC) y prueba binominal.

Resultados: Participaron de la validacion 13 jueces, profesionales del rea de la salud, investigadores con publicaciones sobre el tema, provenientes de siete
estados brasilefios (Ceara, Pernambuco, Piaui, Bahia, Amazonas, Santa Catarina y Rio de Janeiro). Fueron validados 40 marcadores, con 40 definiciones
constitutivas y 133 definiciones operativas. Fueron agrupados en dos dimensiones interrelacionadas (Sujeto y Social) y 12 subdimensiones (Situacion
fisica, Situacion psicosocial, Comportamiento, Alfabetizacion funcional, Relaciones interpersonales, Perfil sociodemografico, Ambiente, Politicas, Contexto
institucional, Cultura, Derechos fundamentales). Todos presentaron IVC excelente (> 0,78).

Conclusion: Los marcadores propuestos presentan parametros adecuados de validez y pueden ser usados para operacionalizar la medicion del fenémeno
vulnerabilidad a la inactividad fisica en la elaboracion de instrumentos y estrategias para el cuidado de pacientes y afrontamiento de la inactividad fisica.

Introducao

Vulnerabilidade é um construto que pode ser obser-
vado sob diferentes perspectivas. Uma das aborda-
gens mais preconizadas desvenda a maneira dindmi-
ca que elementos culturais e sociais se conectam aos
individuais, para criar e concretizar condigdes que
aumentam a possibilidade de ameagas e perigos."”
Suas aplicagoes na drea da satide abrangem multi-
plas temdticas em diferentes niveis de enredamento
e complexos processos de satide.*?

Compreende-se vulnerabilidade em satide como
condi¢do humana que envolve interagao entre ele-
mentos de determinado fendémeno da saide, a
partir da perspectiva individual e sociopolitica.“®
Emergem vérias perspectivas, como vulnerabilidade
ao estresse,”¥ vulnerabilidade para o uso de 4lcool e
outras drogas,"” vulnerabilidade em sadde da pessoa
19 yulnerabilidade para
11 vulnerabilida-

com insuficiéncia cardiaca,
o comportamento sexual de risco,

12 vulnerabilidade para infec-

de clinico-funcional,’
coes sexualmente transmissiveis,"*!¥ entre outras.
Nesse entendimento, sio considerados elementos
como situagio socioeconOmica, situagio demo-
gréfica, comportamentos de saude, perfil clinico,
servicos de satde, apoio social, situagio de sadde,
aspectos emocionais, vinculos, crencas, percepgoes,
exposicao e suscetibilidade.

Um dos elementos da satide importantes para o
desenvolvimento sauddvel das pessoas e populagoes
é a atividade fisica.""” Contudo, apesar das evidén-
cias sobre os prejuizos da inatividade fisica, ainda
¢ baixa a frequéncia das pessoas que conseguem
praticar atividade fisica em quantidade, intensi-
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dade e duragio suficientes para usufruir de efeitos
protetores de doencas e promotores de satide."*!®
Reconhece-se que as desigualdades sociais influen-
ciam a adesao a atividades fisicas, e colocam alguns
grupos populacionais em notdvel desvantagem.!"”
Tais desigualdades associadas aos aspectos pessoais
e suas relagdes intersubjetivas podem aumentar as
chances de inatividade fisica em nivel individual e
coletivo.?”

As situagoes em que a escolha individual é dificil
evidenciam condigées de enfraquecimento e impos-
sibilidade reativa, que repercute no nivel de vulne-
rabilidade.®?” Essas condicbes de vulnerabilidade
do sujeito e social precisam ser consideradas para o
efetivo planejamento e desenvolvimento de estraté-
gias de enfrentamento da inatividade fisica.

Desse modo, para compreender o quanto os as-
pectos pessoais e o contexto social em que se estd
inserido favorecem ou dificultam a atividade fisica,
sugere-se a andlise na perspectiva da vulnerabilida-
de. Assim, entende-se que os elementos de dimen-
s40 sujeito-social interagem, produzindo condigoes
de precariedade, que repercutem na adogio ou nao
do comportamento, ou seja, compreende-se a ina-
tividade fisica para além do resultado da vontade
do individuo. Tal compreensao problematiza a re-
percussao das iniquidades em satde e evidencia a
relevincia de mudangas estruturais em diversos seg-
mentos, como ambiente, politica, cultura, econo-
mia e outros.

Virios aspectos exacerbam a vulnerabilidade a
inatividade fisica, e por se tratar de trago latente,
nao ¢é observdvel diretamente, sendo representa-
da por elementos objetivos observiveis, que pos-



sibilitam sua mensuracio, os chamados atributos.
Conhecer a dimensionalidade e os elementos cons-
titutivos e operacionais desse trago latente viabili-
za a constru¢ao de questiondrios que abranjam os
diferentes elementos que compdem este construto,
o que permite um melhor monitoramento e vigilan-
cia da vulnerabilidade a inatividade fisica nas popu-
lagoes, bem como pode alicercar estratégias promo-
toras de atividade fisica e saiide nos mais diferentes
contextos. Contudo, ao nosso conhecimento, nao
hd instrumentos que mensurem o constructo vul-
nerabilidade 3 inatividade fisica para a populagio
adulta brasileira.

Ante o exposto, o presente estudo tem por obje-
tivo validar o contetido dos marcadores de vulnera-
bilidade a inatividade fisica em adultos.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico, fundamentado na
Psicometria, que estabelece procedimentos especifi-
cos para a elaboragio e validacio de instrumentos®”
ancorados em trés polos (tedrico, empirico e analiti-
co). A construgao deste artigo refere-se ao polo ted-
rico, dividido nas fases: 1) averiguacio do constructo
“vulnerabilidade 2 inatividade fisica”, sua dimensio-
nalidade, elementos constitutivos e operacionais; 2)
mapeamento dos marcadores de vulnerabilidade a
inatividade fisica; 3) construcio das definicoes cons-
titutivas e operacionais desses marcadores e 4) valida-
¢ao de conteido dos marcadores por especialistas. O
atendimento das trés primeiras fases se deu a partir da
literatura, com reflexio critica e via revisao de escopo.

A luz do aporte teérico’>?? sobre vulnerabilida-
de em satide, definiu-se o construto abordado neste
estudo. Assim, compreende-se a vulnerabilidade a
inatividade fisica como condi¢io da vida humana
produzida na interagio entre elementos de multi-
plas relagoes dinimicas do sujeito no seu contexto
social, que geram maior precariedade e exposi¢ao
a fatores desfavorecedores da atividade fisica para
satde, tal como seus danos e a indisponibilidade de
meios de enfrentamento.

Para auxiliar a averiguacao da sua dimensionali-
dade e elementos constitutivos e operacionais, assim
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como de seus marcadores, foi realizada uma revi-
sao de escopo, baseada em diretrizes especificas para

2229 A busca dos artigos reali-

esse tipo de estudo.’
zou-se em cinco etapas: identificagio da pergunta
norteadora; estabelecimento dos critérios de elegibi-
lidade; definicio da fonte de informacoes; desenvol-
vimento das estratégias de busca e selegao; andlise e
sintese dos resultados. Maior detalhamento sobre o
método estd disponivel em protocolo cadastrado na
Open Science Framework (DOI 10.17605/OSEIO/
KSA98).

Para identificar quais os elementos que com-
punham o construto vulnerabilidade a inatividade
fisica em adultos, considerando os limites e possi-
bilidades terminolégicas e operacionais do aspecto
inovador do que se pretende investigar, formulou-se
o seguinte questionamento: “Quais os elementos
preditores e determinantes da inatividade fisica em
adultos?” A estratégia Population, Concept, Context
(PCC) adotada tece: P (adultos), C (preditores e/ou
determinantes da atividade fisica/inatividade fisica),
C (atividade fisica/inatividade fisica); e duas estraté-
gias de busca foram construidas utilizando trés vo-
cabuldrios controlados em saude (MESH, DECS e
EMTREE), juntamente com a linguagem natural,
para garantia de maior sensibilidade e expansio dos
resultados de busca (Apéndice 1).

Incluiram-se estudos originais, observacio-
nais ou experimentais, sem delimitagio de idio-
ma ou limite de ano de publicagio, publicados
em periddicos, dissertagoes e teses defendidas, en-
contrados em fontes primdrias, secunddrias e li-
teratura cinzenta: SPORTDiscus; Web of Science
(WoS); National Library of Medicine (MEDLINE)
via EBSCO; Scopus da
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS) via Biblioteca Virtual de Satde (BVYS);
EMBASE; Cochrane Library; Cummulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl);
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes (BDTD),
Google Académico e Open Gray.

A selecio de estudos foi feita de forma cega e

Elsevier; Literatura

pareada em todas as etapas por dois pesquisadores
e as discordincias foram resolvidas por consenso e
com a participagdo de um terceiro avaliador. Uma
andlise de duplicidades de titulos foi realizada ini-
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cialmente e, em seguida, para exclusio de estudos
que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade, foi
feita a leitura de titulos e resumos, seguida da leitura
dos estudos na integra.

Apbs a selecio dos estudos dados foram extrai-
dos: Populagio (ndmero de participantes, idade,
sexo, caracteristica e pais de origem), do Conceito
(preditores/determinantes de inatividade fisica e
categorias de andlise), do Contexto (abordagem e
forma de avaliacio da atividade fisica/inatividade
fisica, instrumento utilizado) e do Delineamento
(tipo de estudo). Ressalta-se que, nesses estudos,
foram extraidas as varidveis estatisticamente sig-
nificativas associadas a inatividade fisica e que al-
guns dados foram interpretados para padroniza-
¢ao de termos e eliminaciao de confusoes residuais.
Os principais achados resultantes dos estudos foram
distribuidos e classificados de acordo com modelo
conceitual de Vulnerabilidade em Saide proposto
por Floréncio e Moreira®. Dessa forma, os achados
foram analisados na perspectiva da vulnerabilidade,
sendo feitos ajustes para identificar marcadores em
potencial para operacionalizar o traco latente estu-
dado. Todos os ajustes se deram com base em um
processo reflexivo-interpretativo de modo a favore-
cer a construgio de defini¢oes constitutivas e opera-
cionais do construto.

As definicoes constitutivas (conceitos e defini-
¢oes, estabelecidos a partir de realidades abstratas)
e operacionais (operagbes concretas ou comporta-
mentos fisicos)?" foram construidas a partir dos
artigos analisados e do modelo conceitual adotado,
considerando os critérios psicométricos predefini-
dos, na tentativa de deliberar os comportamentos e
atitudes pelos quais o construto se expressa.

A quarta fase compreendeu a validagao junto
a especialistas do conteido da dimensionalidade e
dos marcadores. A escolha dos especialistas consi-
derou formagio académica, producio cientifica,
conhecimento sobre estudos metodolégicos e atua-
¢do profissional, a qual ocorreu mediante consul-
ta na Plataforma Lattes e banco de dados nacional
da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Os especialistas foram
contactados por e-mail e convidados a participar do
estudo, podendo também indicar outros profissio-
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nais com o mesmo perfil. Apds aceite, foram envia-
dos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), instrumento desenvolvido pela autora e
instrucoes de preenchimento.

Considerando as sugestoes de Pasquali,®

quan-
to ao numero de 06 a 20 participantes, foram con-
vidados 25 especialistas. Os especialistas tiveram de
15 a 20 dias para julgar a relevincia e a pertinéncia
das dimensoes, subdimensoes, definicoes constitu-
tivas e operacionais dos marcadores, com relagao ao
construto estudado. Para tal, utilizou-se escala ordi-
nal de quatro pontos: 1) ndo indicativo; 2) pouco
indicativo; 3) indicativo; 4) muito indicativo.

Pasquali®” recomenda concordincia minima de
80% entre os juizes. Além disso, considerou-se tam-
bém aspectos culturais e da relatividade da validade de
contetido, conforme Cohen, Swerdlik e Sturman.?®

Apés andlise dos especialistas, foi calculado o
[ndice de Validade de Contetido (IVC) com néimero
de respostas 3 e 4 dividido pelo nimero total de res-
postas.”” As que receberam pontuacio 1 ou 2 foram
revisadas ou eliminadas. As defini¢oes operacionais fo-
ram avaliadas individualmente, sendo, posteriormen-
te, calculada a média da pontuagao de cada marcador
e subdimensao.

Considerou-se como excelente o IVC dos itens
> 0,78 e média de IVC total de > 0,90. As varidveis
foram categorizadas para realizacio do teste exato
de distribui¢ao binomial para pequenas amostras,
considerando nivel de significAncia de 5% e propor-
¢ao de 0,80 de concordancia para estimar a confia-
bilidade estatistica dos IVC.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual do Ceard, sob
parecer de ndamero 4.534.477/2021, CAAE:
37754720.4.0000.5534, e procedeu conforme
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde do Brasil.®

Resultados

Dos 1.397 estudos identificados inicialmente, apds
remogdo dos duplicados, leitura dos titulos e re-
sumos e leitura na integra, resultaram 89 estudos,
com populagoes distintas em grande abrangéncia



geogrifica. A descri¢do detalhada de tais estudos e
resultados estard disponivel em publicagao especi-
fica vinculada ao mesmo protocolo cadastrado na
Open Science Framework.

De inicio, emergiram 22 marcadores, agrupados
dentro das dimensoes e subdimensées do modelo de
vulnerabilidade em satide. Alguns elementos de tais di-
mensoes nao foram contemplados nos artigos, pois os
estudos incluidos nao investigaram determinadas va-
ridveis. Alguns marcadores encontrados impulsiona-
ram a adi¢ao de novos elementos ao modelo. Apés elu-
cidacio das dimensoes, subdimensoes e marcadores, as
definigbes constitutivas e operacionais foram elabora-
das. O modelo tedrico de vulnerabilidade a inatividade
fisica inicial apresentava 02 dimensdes, 13 subdimen-
soes, 42 marcadores e 152 defini¢oes operacionais.

Logo depois, deu-se inicio a validagao de con-
teddo desses elementos. Dos 25 especialistas con-
vidados, 20 aceitaram participar do estudo e 13
responderam ao instrumento no tempo solicitado.
Assim, a andlise de contetdo foi feita por 13 espe-
cialistas, profissionais da drea da satide com atuagio
profissional comprovada, pesquisadores com pu-
blicagoes sobre a temdtica, incluindo profissionais
de educagao fisica e enfermeiros, provenientes de
sete estados brasileiros (Ceard, Pernambuco, Piaui,
Bahia, Amazonas, Santa Catarina e Rio de Janeiro).

Quanto a dimensionalidade, algumas sugestoes
foram analisadas e atendidas, como a recomenda-
¢ao de substitui¢io de termos e expressoes. Quanto
aos marcadores, as principais sugestdes indicaram
que os marcadores iniciais Situa¢ao Satide-Doenga;
Limitacao Fisica e funcional; e Estado Nutricional
fossem agrupados em um tnico marcador que ex-
pressasse o estado de satde geral do individuo.
Também foi sugerido o agrupamento dos marcado-
res Sadde Mental e Autoestima, com a substitui¢ao
do termo para um marcador que representasse o es-
tado psiquico e, também, a realocagao dos marcado-
res Violéncia interpessoal e Discriminagao na subdi-
mensao Relagoes Interpessoais. Foi sugerida, entao,
ainclusao dos marcadores Género, Etnia e Formagao
Cultural. Por ter IVC < 0,80, foram excluidos trés
marcadores (Situagao Conjugal, Conexao Cultural
e Diferencas Culturais), além de 03 defini¢oes cons-
titutivas e 19 defini¢des operacionais.

Pereira DS, Floréncio RS, Barbosa Filho VC, Moreira TM

Feitas as alteracoes, conforme a tabela 1, a
Dimensio Sujeito englobou 20 marcadores em
quatro subdimensdes. Permaneceram no modelo
dimensées e marcadores com IVC > 0,80.

Tabela 1. Concordancia dos juizes na validacéo das definicdes
constitutivas e operacionais dos marcadores da dimenséo
Sujeito

Sujeito
IVC IVC
Marcadores Definigdes  p-value*  Definicbes  p-value*
constitutivas operacionais

Situagdo Fisica 1,0 0,055 0,90 0,055
Idade 1,0 0,055 1,0 0,055
Sexo 0,84 0,502 0,84 0,502
Raca/cor da pele 1,0 0,055 0,92 0,234
Estado de saude 1,0 0,055 0,91 0,234
Aptiddo Fisica 0,92 0,234 0,84 0,502

Situagdo Psicoemocional 0,92 0,234 0,92 0,234
Crengas 1,0 0,055 0,87 0,502
Sentimentos 0,92 0,234 0,96 0,055
Estado Psiquico 1,0 0,055 0,94 0,055
Autopercepgdo de saude 0,92 0,234 0,92 0,234
Autoeficacia 0,92 0,234 0,96 0,234
Motivagdo 0,92 0,234 0,93 0,234
Senso de controle 0,92 0,234 0,92 0,234

Comportamento 1,0 0,055 0,90 0,055
Atitude 0,92 0,234 0,97 0,234
Rotina 0,92 0,234 0,92 0,502
Experiéncias anteriores 0,92 0,234 0,90 0,234
Estilo de vida 0,84 0,502 0,84 0,055

Letramento Funcional 1,0 0,055 0,91 0,055
Cognicéo 1,0 0,055 0,96 0,055
Aprendizagem 1,0 0,055 0,84 0,502
Conhecimento 1,0 0,055 0,88 0,234
Escolaridade 1,0 0,055 0,88 0,502

IVC - indice de Validade de Contetido; * p >0,05 pelo Teste binomial para uma amostra

A tabela 2 apresenta a dimensao Social, que
englobou 20 marcadores em oito subdimensoes.
Permaneceram no modelo dimensées e marcadores
com IVC > 0,80. As Dimensées Sujeito e Social fo-
ram validadas com IVC 0,98.

Ao final, o produto das dimensées, subdimen-
soes e marcadores da vulnerabilidade a inatividade
fisica apresentou-se da seguinte forma: duas dimen-
soes interrelacionadas - Sujeito e Social, sendo a di-
mensao Sujeito com 20 marcadores distribuidos em
quatro subdimensoes e a dimensao Social com 20
marcadores em oito subdimensoes (Quadro 1). As
defini¢oes constitutivas das dimensées, subdimen-
soes e¢ dos elementos essenciais/marcadores, bem
como as 133 defini¢oes operacionais sio apresenta-
das no Apéndice 2.
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Tabela 2. Concordancia dos juizes na validagao das definicoes
constitutivas e operacionais dos marcadores da dimensdo Social

Social
IVC IVC

Marcadores Definicdes  p-value*  Definicdes  p-value*

constitutivas operacionais

RelacGes Interpessoais 1,0 0,055 0,94 0,055
Apoio Social 1,0 0,055 0,89 0,234
Estrutura e dindmica familiar 1,0 0,055 1,0 0,055
Violéncia interpessoal 1,0 0,055 0,92 0,234
Discriminagao 0,92 0,234 0,92 0,234

Perfil Sociodemografico 0,92 0,234 0,94 0,234
Migragédo 0,84 0,502 0,84 0,502
Etnia 1,0 0,055 1,0 0,055
Género 1,0 0,055 1,0 0,055

Contexto Socioecondmico 1,0 0,055 0,93 0,055
Recursos materiais e moradia 0,92 0,234 0,96 0,055
Renda 1,0 0,055 0,92 0,055
Classe social 1,0 0,055 0,92 0,234
Trabalho 1,0 0,055 0,94 0,055

Ambiente 1,0 0,055 0,94 0,055
Clima 0,84 0,502 0,84 0,502
Seguranga 1,0 0,055 1,0 0,055
Estrutura ambiental 1,0 0,055 0,96 0,055
Estrutura ativa 1,0 0,055 1,0 0,055
Atratividade 1,0 0,055 0,94 0,055

Cultura 1,0 0,055 0,92 0,234
Formagéo cultural 1,0 0,234 0,92 0,234

Politicas 1,0 0,055 0,92 0,055
Politicas publicas de promogao 1,0 0,055 0,92 0,055
de atividade fisica/praticas
corporais.

Contexto Institucional 1,0 0,055 0,92 0,234
Acbes de promogao da atividade 1,0 0,055 0,92 0,234
fisica.

Direitos Fundamentais 0,92 0,234 0,90 0,234
Acesso aos direitos individuais 0,92 0,234 0,90 0,234
e coletivos

IVC - Indice de Validade de Contetido; *p > 0,05 pelo Teste binomial para uma amostra

Discussao

Nos diversos campos de saberes e nas distintas apli-
cacoes nas ciéncias da vida, a vulnerabilidade é uma
nogio em permanente constru¢ao. Dessa maneira, a
polissemia do seu conceito ¢ desafio que incita did-
logo e concepgao de novas ramificagdes conceituais
para auxiliar na compreensao do complexo processo
satide-doenga-cuidado das populagoes.?*” De modo
geral, ao conceito de vulnerabilidade est4 relacionada
maior ou menor disponibilidade de recursos, possi-
bilidades de escolhas, justica social e outros fatores de
ordem individual, coletiva e contextual.?* 3V

No contexto da inatividade fisica, a andlise da vul-
nerabilidade possibilita a amplia¢io da compreensio
do fenémeno como resultante do entrecruzamento
do comportamento e das vivéncias do sujeito com
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Quadro 1. Dimensionalidade e subdimensionalidade
tedricas e elementos constitutivos (marcadores) do Construto
Vulnerabilidade a Inatividade Fisica apds validagéo de seu
contetido junto a especialistas
Vulnerabilidade a inatividade fisica
Dimensées | Subdimensées Elementos Constitutivos (Marcadores)

Sujeito Situagdo Fisica Idade. Sexo. Raga/cor da pele. Estado de
salide. Aptiddo Fisica.

Crencas. Sentimentos. Estado Psiquico.
Autopercepcao de salde. Autoeficécia.
Motivagdo. Senso de controle.

Situagao Psicoemacional

Comportamento Atitude. Rotina. Experiéncias anteriores. Estilo
de vida.

Letramento Funcional Cognigdo. Aprendizagem. Conhecimento.
Escolaridade.

Social Relagdes Interpessoais Apoio Social. Estrutura. Dinamica familiar.

Violéncia interpessoal. Discriminagao.
Perfil Sociodemografico Migragdo. Etnia. Género.

Contexto Socioecondmico | Recursos materiais e moradia. Renda. Classe
social. Trabalho.

Clima. Seguranga. Estrutura ambiental.
Estrutura ativa. Atratividade.

Politicas Politicas publicas de promogéo de atividade
fisica/praticas corporais.

Acbes de promogéo da atividade fisica.
Cultura Formagdo cultural.

Ambiente

Contexto Institucional

Direitos Fundamentais Acesso a direitos individuais e coletivos

suas subjetividades, condi¢des sociais, culturais e po-
liticas aliadas as agoes promotoras da atividade fisica
para a sadde. Assim, pode-se conferir maior efetivi-
dade e abrangéncia a intervengoes de atividade fisica,
mediante fortalecimento das influéncias positivas dos
vérios componentes das dimensoes e subdimensoes
da vulnerabilidade 4 inatividade fisica.

Trata-se de um modelo conceitual, que conside-
ra os determinantes da atividade fisica, porém nao se
restringe a probabilidades, ao propor a perspectiva
de uma base conceitual que analisa a interagao entre
as dimensoes envolvidas, apontando indicadores de
fragilidades, iniquidades em satde e desigualdades
sociais,*? fornecendo, além de indicadores de inter-
vengdes, um marco programdtico para militAncias
relacionadas a promocio de atividade fisica para a
satde da populacio.

Estudar questoes de satide na perspectiva da
vulnerabilidade envolve a busca por um modo de
apreender e compreender melhor o processo satide-
-doenca.®'” Analisar a inatividade fisica e seus agra-
vos a partir da dimensionalidade da vulnerabilidade
torna possivel analisar as desigualdades sociais, que
colocam determinados grupos populacionais em
desvantagem quanto as chances de terem estilo de
vida ativo, pois, desprovidos de recursos para nor-



tear uma escolha genul’na, 0s sujeitos nem sempre
sio culpados por sua inatividade fisica."”

A situagio pandémica que, atualmente, assola o
mundo, enfatizou o quanto a desigualdade social das
populagoes repercutem na limitagao das possibilida-
des de prética de atividades fisicas. A maioria das pes-
soas que permaneceram na prética de atividade fisica
no lazer tinham mais oportunidades e possuiam nivel
de escolaridade mais elevado. Desse modo, propoe-se
a discussio de aspectos socioculturais e olhar huma-
nizado e atento as desigualdades sociais para promo-
¢ao de atividades fisicas de modo equitativo.®?

A elucidagao dos marcadores da vulnerabilida-
de 4 inatividade fisica e suas defini¢cbes foram fun-
damentadas em conhecimentos advindos da com-
pilagio de estudos nacionais e internacionais, que
investigaram o fen6meno da inatividade fisica em
adultos de vérios paises, 2 luz de um modelo con-
ceitual bidimensional, desenvolvido a partir de cla-
rificacdo conceitual, andlise de similitude e reflexao
critica sobre as ideias de Michel Foucault e Judith
Butler sobre o sujeito-social.”’ Tais defini¢ées foram
complementadas pelos saberes de pesquisadores es-
pecialistas, atuantes em diferentes regides do Brasil,
que geraram evidéncias de validade de seu contetdo,
para viabilizar um instrumento representativo do
trago latente, com aspectos e linguagem abrangen-
tes, e considerando a diversidade cultural brasileira.
Optou-se pela utilizagdo do termo marcadores com
a possibilidade de denotar condigao fixada, mas,
também, situacional e passivel de transformacio.

O processo de validagdo ¢é relevante, pois é uma
estimativa (julgamento) quanto a congruéncia entre
o trago latente e sua representacio fisica. Refere-se
a uma medida baseada na avaliagao dos tépicos, as-
suntos e do conteddo abordado nos itens, no caso
de construcio de instrumentos.®®

Os resultados oriundos da validagao das defini-
¢Oes constitutivas e operacionais dos elementos es-
senciais da vulnerabilidade a inatividade fisica apon-
taram [VC satisfatério e confidvel. Ressalta-se que
tais elementos s3o dindmicos e inter-relacionados, o
que possibilita a produc¢do de novas configuracoes e
incorporagao de novos elementos, evidenciando as
relagdes de poder identificadas na vulnerabilidade
do sujeito e na vulnerabilidade social.

Pereira DS, Floréncio RS, Barbosa Filho VC, Moreira TM

Os achados deste estudo podem auxiliar na
melhor compreensio e aplicacio do diagndsti-
co de enfermagem Estilo de vida sedentdrio, in-
cluido na NANDA - internacional em 2004,%%
com possibilidades de aprimoramento, revisao
e identificagdo precisa de seus indicadores e no-

menclaturas,®?

para melhor acuricia diagndsti-
ca e desenvolvimento de estratégias de cuidado
dos pacientes e de promogio da atividade fisica
para sadde. Além disso, a luz da Classificacio
Internacional para a Pritica de Enfermagem
(CIPE’),® pode contribuir para elaboragao de
outros enunciados de diagnésticos e intervengoes
de enfermagem, que buscam desenvolver o cuida-
do fundamentado em conhecimento cientifico e
de acordo com as necessidades do paciente, sendo
a pratica de atividades fisicas regulares uma dessas
necessidades.

Sabe-se que diversos termos relacionados ao
exercicio estio vinculados a diferentes eixos da
CIPE, tais como: adesiao ao regime de exercicio
(diagndsticos/resultados), nao adesao ao regime de
exercicio (diagndsticos/resultados), falta de conhe-
cimento sobre exercicio (diagndsticos/resultados),
promover exercicio (intervengoes), etc. No entan-
to, ainda precisam ser elaborados termos especi-
ficos da atividade fisica/inatividade fisica. Além
desse aporte tedrico para nova constru¢io aqui
evidenciado, os enfermeiros podem identificar ter-
mos jd existentes e que se aproximam do que foi
validado e construir subconjuntos terminolégicos
dentro da perspectiva da vulnerabilidade.

Este estudo apresenta limitacoes, como a res-
tri¢do dos resultados ao aspecto tedrico, sem deta-
lhamento acerca da construcio e validacio de itens
que podem constituir um instrumento de medida
da vulnerabilidade 2 inatividade fisica. Entretanto,
a elucida¢do da sua dimensionalidade e dos seus ele-
mentos constitutivos propicia um arcabougo teéri-
co substancial para viabilizar a constru¢io de ques-
tiondrios que analisem o fendmeno.

Assim sendo, sugere-se a realizacio de novos es-
tudos, que ampliem a compreensio do fenémeno
inatividade fisica em perspectiva ampliada, tal como
de pesquisas orientadas para o desenvolvimento e
validagdo de instrumentos para sua avaliacio.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02076.
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Conclusao

Os marcadores propostos apresentaram parimetros
adequados de validade e podem ser usados para
operacionalizar a mensuracio do fen6meno vulne-
rabilidade 2 inatividade fisica e subsidiar a constru-
¢ao de instrumentos avaliativos para o diagndstico
da populagio, o desenvolvimento de estratégias de
cuidado e o enfrentamento da inatividade fisica. A
compreensdo da inatividade fisica a partir da vul-
nerabilidade permite leitura da realidade em sua
diversidade e especificidade, assim, concebe-se uma
condi¢do que se manifesta de diferentes formas na
vulnerabilidade do sujeito e na vulnerabilidade so-
cial, e seu enfrentamento requer intervengées inter e
multidisciplinares, bem como inter e multisetoriais.
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Apéndice 1. Estratégias de busca

1. Estratégia Padrao

MODELO ECUs -Estratégia PCC

. Carvalho CM, Cubas MR, Ndbrega MM. Brazilian method for the

development terminological subsets of ICNP®: limits and potentialities.
Rev Bras Enferm. 2017;70(2):430-5.

Objetivo/ Problema | Quais os elementos preditores e determinantes da inatividade fisica em adultos?

P C C

Extragdo adultos preditores/determinantes de inatividade fisica atividade fisica

Conversao adult n&o ha descritor physical activity

Combinagdo adult; man; men; woman; | risk predictors; risk predictor; level predictors; predictors of physical inactivity; predictor of physical inactivity; physical activity; physical
women; young adult; physical inactivity; physical inactivity predictor; physical inactivity predictors; predict physical activities; physical exercise; physical exercises
middle aged inactivity; determinant of physical activity; determinant of physical inactivity; predictors of

physical activity; predictor of physical activity; physical activity predictor; physical activity
predictors; predict physical activity

Construgao (adult OR man OR men (“risk predictors” OR “risk predictor” OR “level predictors” OR “predictors of physical inactivity” (“physical inactivity” OR “physical activity” OR
OR woman OR women OR “predictor of physical inactivity” OR “physical inactivity predictor” OR “physical inactivity “physical activities” OR “physical exercise” OR
OR “young adult” OR predictors” OR “predict physical inactivity” OR “determinant of physical activity” OR “determinant | “physical exercises”)

“middle aged”) of physical inactivity” OR “predictors of physical activity” OR “predictor of physical activity” OR
“physical activity predictor” OR “physical activity predictors” OR “predict physical activity”)

Uso (adult OR man OR men OR woman OR women OR “young adult” OR “middle aged”) AND (“risk predictors” OR “risk predictor” OR “level predictors” OR “predictors of physical
inactivity” OR “predictor of physical inactivity” OR “physical inactivity predictor” OR “physical inactivity predictors” OR “predict physical inactivity” OR “determinant of physical
activity” OR “determinant of physical inactivity” OR “predictors of physical activity” OR “predictor of physical activity” OR “physical activity predictor” OR “physical activity
predictors” OR “predict physical activity”) AND (“physical inactivity” OR “physical activity” OR “physical activities” OR “physical exercise” OR “physical exercises”)

2. Estratégia Alternativa

(“risk predictors” OR “risk predictor” OR “level predictors” OR predictors OR predictor OR predict OR determinant OR determinants) AND (“physical inactivity” OR “physical activity” OR “physical
activities” OR “physical exercise” OR “physical exercises”) AND (adult OR man OR men OR woman OR women OR “Young Adult” OR “middle aged”)

3. Estratégias da literatura cinzenta

Google Académico e Open Grey

l (“predictors of physical inactivity” OR “determinants of physical inactivity” OR “predictors of physical activity” OR “determinants of physical activity”) AND adults

BDTD

l (preditor OR determinante) AND (“inatividade fisica” OR “atividade fisica”)

|

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02076. m
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Apéndice 2. Dimensionalidade e subdimensionalidade tedricas e definicbes constitutivas e operacionais dos elementos constitutivos
(marcadores) da vulnerabilidade & inatividade fisica

Dimensdes

Subdimensées

Elementos constitutivos (marcadores)
(defini¢ao constitutiva)

Elementos constitutivos (marcadores)
(definic@o operacional)

Sujeito:

a partir de relacoes
intersubjetivas em
que ha espaco para
a manifestagao

da liberdade no
tensionamento
entre saber e poder,
possibilitando a

Vida humana constituida

recriagdo de si mesmo.

Situagdo fisica:
Caracteristicas do
sujeito em relagéo

Idade: Tempo (em anos, meses ¢ dias)
transcorrido desde o nascimento até a época
de que se fala.

Ter maior idade.

a0s seus alrbutos | sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas, | Ser do sexo feminino (inatividad fisica no lazer).
bioldgicos e | funcionais e estruturais segundo os quais o
morfofuncionais. | ser humano & classificado como homem ou
mulher.
Raga/cor da pele: Caracteristicas fisicas que Ser indigena ou ser de cor preta, parda ou amarela (inatividade fisica no lazer).
sdo consideradas socialmente significativas,
como branco, preto, indigena, amarelo, pardo
e outros tragos corporais e faciais.
Estado de saude: Caracteristicas relacionadas | Apresentar condigdes cronicas, como hipertenséo arterial, Diabetes mellitus, doengas cardiacas,
a condicdo atual de saude, contemplando o doenga autoimune, obesidade, neuropatia periférica e autondémica (dorméncia/dores), condigtes
processo satde-doenca, no &mbito dos sinais | musculoesqueléticas cronicas, distdrbios enddcrinos, asma, bronquite. Apresentar transtornos e
e sintomas, aspectos fisicos e funcionais do distarbios do sono. Apresentar maior frequéncia de internagées hospitalares, consultas médicas e
corpo, diagndstico, comorbidades, tratamento | demais servigos de satde. Apresentar sobrepeso, indicados por maior indice de massa corporal,
e prognostico. circunferéncia de cintura elevada ou alto percentual de gordura. Apresentar baixo peso ou estado
de desnutricdo indicados por menor indice de massa corporal, baixa circunferéncia de cintura ou
comprometimento de massa corporal magra. Apresentar sensacao de fadiga, falta de energia e/
ou mal-estar fisico. Apresentar dificuldade na realizagéo de atividades basicas e instrumentais da
vida diéria. Ocorréncia de lesdo por traumatismo, ferimentos ou acidentes. Presenca e intensidade
de dores no corpo, rigidez articular e/ou sarcopenia grave. Apresentar amputages ou deficiéncia
fisico-motor de membros inferiores ou superiores. Apresentar comprometimento da viséo ou
audicéo.
Aptidao fisica: Condicéo de realizar atividades | Apresentar baixa aptidéo fisica relacionada ao desempenho (componentes que contribuem para
fisicas, e inclui componentes associados ao melhor performance na pratica de atividades fisicas — equilibrio, agilidade, velocidade, tempo de
desempenho motor e ao estado de salde. reacdo). Apresentar baixa aptidéo fisica relacionada a saude (componentes que possibilitam mais
energia para a pratica de atividades fisicas — resisténcia cardiorrespiratoria, forga/resisténcia
muscular, composicdo corporal, flexibilidade).
Situagdo Crengas: Opinido formada ou convicgao Descrédito sobre os beneficios da prética de atividades fisicas para a sadde em niveis de
psicoemocional: | sobre o que se considera verdadeiro, ou seja, | prevengdo, protecdo, promogéo e reabilitagdo. Descrédito sobre os resultados da pratica de
Condicéo de acreditar na verdade ou na possibilidade de atividades fisicas na perda de peso ou ganho de forga e massa muscular. Crenga em maiores
experiéncia algo. desvantagens com a pratica de atividades fisicas. Ter baixa expectativa de resultados com a pratica
subjetiva de atividades fisicas. Descrenca de que a inatividade fisica pode ocasionar alteragdes negativas na
em contexto salde.
especifico que Sentimentos: Agdo de sentir ou reagtes Sentir medo de se machucar/lesionar durante a prética de atividades fisicas. Néo sentir afeigdo
envolve a salde | que o ser humano expressa diante de ou prazer pela préatica de caminhada, modalidades esportivas ou outras atividades fisicas. Nao se
mentgl de acontecimentos vivenciados, positivos ou sentir alegre/feliz durante a prética de atividades fisicas. Nao se sentir satisfeito apds a pratica de
maneira geral, negativos. atividades fisicas. Apresentar excessiva timidez ou introspecgéo ao iniciar a pratica de atividades
incluindo desde fisicas. Sentir vergonha do corpo ou preocupagéo com a aparéncia durante a pratica de atividades
sentimentos, fisicas. Sentir-se muito velho ou inadequado para a pratica de atividades fisicas.
autoestima, — — - - - " -
crencas, valores, Estadf) psiquico: Caracterlstlca:s re!amonadas Ap/reslentar smtlonjasAde depresgaq. Apresgntar smtomas de~ans!eFIade ou outrc,)s‘ transtolrnosl
percepces, a fendbmenos que ocorrgm no ambito mental e | psiquicos. Sentir |ncomodo/angL!st|a relacpnado as sensacoes f|S|ca~s do exercicio (ta/qullcardla, suor,
e comportamental de um individuo. falta de ar, tontura,l aperto nlo ~pelto, nervosismo, falta de goncentragao). Apresentgr nIYGIS e~levados
285Dectos de egtresse 0U maior exposigao a agentgs estressores psicossociais. Apresentlar insatisfagdo com a
o autoimagem. Apresentar baixa autoconfianca na apresentacao pessoal. Possuir uma perspectiva de

vida pessimista, negativa ou infeliz.

Autopercepcao de salde: Avaliagao pessoal,
baseada em aspectos subjetivos e objetivos,
por meio do qual o sujeito atribui significados
a0 seu estado, sensagdo e sentimentos com
relagdo a propria satde.

Apresentar autoavaliagao negativa da satde.

Autoeficcia: Nivel de confianga de uma
pessoa na capacidade de realizar determinada
acdo superando as barreiras de diversas
naturezas, como condigBes ambientais, fisicas,
emocionais e/ou circunstanciais desfavoraveis.

N&o se sentir capaz de fazer exercicios na presenca de condigdes circunstanciais negativas (como
falta de tempo, falta de apoio, sob presséo). N&o se sentir capaz de realizar exercicios na presenca
de estados emocionais negativos (como preocupagdo, humor deprimido, nervosismo, mau humor,
medo e vergonha). N&o se sentir capaz de fazer exercicios na presenca de condigdes ambientais
contrarias (como clima desfavoravel, estrutura ambiental inadequada e falta de seguranga). N&o se
sentir capaz de realizar exercicios na presenca de sensagdes fisicas desfavoraveis (como cansago,
dores e desconforto).

Motivagdo: Diz respeito ao impulso, de
natureza interna ou externa ao individuo, que
0 leva a iniciar e manter determinada ag&o ou
comportamento.

Apresentar baixo desejo de ser fisicamente ativo. Apresentar falta de interesse, vontade ou intengéo
de praticar qualquer atividade fisica. Sentir-se desmotivado ou desanimado para a pratica de
atividades fisicas. Sentir-se com preguica para a pratica de atividades fisicas. Identificar poucos
motivos para a prética de exercicios e demais atividades fisicas (motivos de saude, estéticos, de
desempenho/condicionamento fisico, sociais e de recompensa).

Senso de controle: Expectativa ou crenca na

habilidade e controle pessoal para regulagéo
comportamental a fim de atingir determinado
objetivo.

Apresentar pouca habilidade de mudanga comportamental. Apresentar baixa percepgao de
autonomia para engajar-se na pratica de atividades fisicas. Apresentar baixa percepgao de
autocontrole para engajar-se e permanecer na pratica de atividades fisicas. Admitir a maior
probabilidade de desisténcia/descontinuidade da pratica ao longo do tempo.
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Elementos constitutivos (marcadores)

Elementos constitutivos (marcadores)

Dimensoes SIEE TS (definigao constitutiva) (definigao operacional)
Comportamento: | Atitude: Conduta ou predisposicao interior, Apresentar atitude instrumental negativa com relagdo a prética de atividades fisicas (considerar
Procedimento aprendida ou adquirida, para emitir juizo e como atividade prejudicial, indtil, tola). Apresentar atitude afetiva negativa com relagdo a pratica
ou conjunto de responder de forma consistente a uma cena de atividades fisicas (considerar como atividade chata, desagradavel, estressante). Apresentar
acdes dos sujeitos | social. atitude de resignagéo diante de situacGes e circunstancias prejudiciais a salde e qualidade de
relacionados ao vida.
seu meio social | Rotina: Sequéncia de procedimentos ou modo | Vivenciar rotina didria com restrigdes de tempo de lazer ou tempo livre (ndo ter folga no trabalho,
ou sentimentos | sistemético pelo qual se realizam as atividades | etc.). Apresentar densidade de atividades cotidianas que resulta na necessidade de descanso em
e necessidades | g dia a dia. tempo livre (jornada de estudos extensa, alta jornada de trabalho/trabalho fisico pesado, maior
pessoals. ocupagao em tarefas domésticas, maior tempo de deslocamento ativo/passivo) (inatividade fisica
no lazer). Maior ocupacéo em tarefas domésticas (inatividade fisica no lazer). Maior tempo de
locomogdo/deslocamento ativo (inatividade fisica no lazer). Maior tempo de trabalho fisico pesado
(inatividade fisica no lazer).
Experiéncias anteriores: Vivéncias de N&o ter histérico de participagdo em exercicios e demais atividades fisicas no passado. Nao
determinadas praticas em estagio anterior ter experiéncia de participagdo em esporte recreativo/competitivo na época da infancia ou
do seu ciclo de vida, incluindo o periodo da adolescéncia. Sem participagdo em aulas praticas de Educagao Fisica na época da infancia e
infancia, adolescéncia ou vida adulta. juventude. Ocorréncia de lesdo ou outras experiéncias negativas durante a pratica de atividades
fisicas no passado.
Estilo de vida: Modo de viver que Néo apresentar comportamento preventivo quanto aos fatores negativos modificaveis do estilo
caracteriza o sujeito, envolvendo a adogdo | de vida (fumo, élcool, drogas ilicitas, estresse, alimentagdo inadequada, isolamento social,
de atitudes e comportamentos relacionados | sedentarismo, sono insuficiente, esforgos intensos e repetitivos).
a saude.
Letramento Cognicéo: Fungdo ou capacidade mental Apresentar deficiéncia intelectual. Apresentar diminuicdo da cognicao (falta de compreensdo da
Funcional: necessaria para aquisicao de conhecimento, realidade, dificuldade na elaboragdo de informagao e sua aplicagdo pratica, esquecimento) em
Conhecimentos processamento e apreensdo de informagdes, | contextos especificos.
e competéncias leitura, percepcdo, recordacéo, pensamento e
dos sujeitos resolugdo de problemas.
para acessar, Aprendizagem: Processo de aquisicdo de Apresentar dificuldades de aprendizagem que podem interferir na pratica de atividades fisicas.
compreender, novas habilidades e informagdes relacionadas
aplicar e avaliar | g iversos aspectos.
as informagoes, - - - = P - = - = - o — =
ra— Conhecimento: Colnjunto 'delz |nf0rma~goes Caréncia qe informagoes e orlgptagoes slolbre as mpgahdadlejs de prética de at|y|dades f|lS|c§sl. Falta
julgamentos armag?naQas porllnltermedlo da razéo ou d'el conheC|mgnto sobre beneficios da pratica de atividade fisica regular e dos riscos da inatividade
& e experiéncia do sujeito. fisica para saude.
decisdes, Escolaridade: Periodo de educago, ciclo de Ter baixo nivel de escolaridade ou menor grau de instrugdo (inatividade fisica no lazer). Maior
incorporadas por | €studos ou de aprendizagem dos sujeitos em | escolaridade/instruco (inatividade fisica no trabalho).
meios cognitivos, ambiente escolar.
de aprendizagem,
conhecimento
e até nivel de
escolaridade.
Social: Relagoes Apoio Social: Relages interpessoais em Baixa frequéncia com que amigos, colegas e/ou membros da familia convidam, encorajam,
Cena de aparigdo do interpessoais: que se percebe a disponibilizagao de acompanham ou oferecem ajuda para a pratica de atividades fisicas. Possuir circulo social reduzido.
sujeito tensionada por Interagdes ou recursos diversos a um sujeito por meio de | Falta de apoio/orientacdo de profissionais de saude ou de Educagao Fisica quanto a pratica de
diferentes elementos associagdes interagbes comportamentais, psicolégicas atividades fisicas para saude.

que moldam a
expressao, 0 ser, o (auto)
reconhecimento, e as
formas de interagdo com
outros sujeitos.

entre sujeitos que
Se comunicam,
num movimento
de respostas a
determinadas
formas de poder
em contexto

de amizade,

de trabalho, de
comunidade,
familiar, afetivo-
sexual ou outras
configuracdes.

e sociais entre familiares, amigos, colegas
de trabalho e profissionais, em contexto de
suporte social.

Estrutura e dindmica familiar: Contextos
vivenciados por uma familia quanto a
composigao, organizagao, e atributos
dos membros, e suas interacbes
comportamentais, sociais e psicolégicas
em um relacionamento de atencéo e
cuidado.

Responsabilidade com membros da familia que requerem cuidados especificos, como idoso
fragilizado e/ou criangas pequenas. Responsabilidade com membro da familia que tenha alguma
deficiéncia, ou dificuldades comportamentais, psicoldgicas, de salde, de comunicagéo, de
aprendizagem ou de funcionamento social. Vivenciar relacionamentos familiares conflituosos
(negligéncia, abusos, desconfianga, hostilidade, desqualificacio, rejeicdo). Familia extensa, com alta
proporgdo de moradores no domicilio.

Violéncia interpessoal: Conduta que envolve
0 emprego intencional de forga fisica, abusos
ou maus tratos contra uma pessoa ou contra
um grupo, visando ferir, rotular, aumentar

a sensagdo de impoténcia, causar danos
emocionais ou matar.

Vivenciar situagdes de violéncia fisica, como agressdes, socos, chutes, ou utilizagdo de artefatos
para ferir, em eventos cotidianos. Vivenciar situagdes de violéncia verbal, como verbalizagéo
ofensiva com gritos, xingamentos e similares em eventos cotidianos. Vivenciar situacdes de
violéncia psicologica, como intimidacéo, abuso, bullying, assédio e similares, em eventos cotidianos.

Discriminag&o: Conduta ou ago injusta

e infundada baseada no preconceito que
distingue uma pessoa ou um grupo de outros
de maneira pejorativa.

Vivenciar situagdes de discriminagao étnico-racial (racismo) em ambiente familiar, no trabalho,
no comércio, em locais de lazer ou de prética de atividades fisicas. Vivenciar situacdes de
discriminagdo religiosa em ambiente familiar, no trabalho, no comércio, em locais de lazer

ou de pratica de atividades fisicas. Vivenciar situaces de discriminagéo decorrente de
questdes de género e sexualidade, como machismo ou preconceito em relagdo a maternidade,
a sexualidade, a orientagéo sexual ou as identidades de género, em ambiente familiar,

no trabalho, no comércio, em locais de lazer ou de pratica de atividades fisicas. Vivenciar
situagdes de discriminagdo decorrente de aparéncia fisica ou de alguma doenca ou deficiéncia
fisica e intelectual em ambiente familiar, no trabalho, no comércio, em locais de lazer ou de
prética de atividades fisicas.

Continua...
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Continuagao.

Dimensdes

Subdimensbes

Elementos constitutivos (marcadores)
(definigao constitutiva)

Elementos constitutivos (marcadores)
(definigao operacional)

Perfil
Sociodemogréfico:
Caracteristicas

de um grupo
social, que vive
em determinado
territdrio, incluindo
sua dinimica e
movimentagao
nesse espago.

Migracéo: Deslocamento ou movimentagdo
(provisorio ou permanente) de pessoas dentro
de um espago geografico.

Ser imigrante ou estar em situagéo de refdgio. Vivenciar barreiras de integragéo social apés
imigragao, como falta de acolhimento para si e para a familia. Adogao de hébitos e costumes
diferentes do pais de origem que ocasionam comprometimento da saude.

Etnia: Grupo caracterizado pela mesma origem
e afinidades culturais e linguisticas.

Pertencer a grupos étnicos minoritarios.

Género: Categoria identitdria socialmente
construida, que néo resulta exclusivamente
do sexo bioldgico, mas de construgdes
sociais vinculadas ao sexo, constituindo-se de
gesto performativo e intencional que produz
significados.

Vivenciar desigualdades geradas pelos papéis sociais atribuidos aos homens e as mulheres.
Vivenciar desigualdades de género que envolvem as identidades subjetivas de homens e mulheres.

Contexto
socioecondmico:
Conjunto de
caracteristicas
sociologicas,
econdmicas,
educativas e
trabalhistas que

Recursos materiais e moradia: Bens
tangiveis e tudo o que tem forma concreta

e alguma utilidade, que pode satisfazer uma
necessidade, incluindo a habitagéo, que pode
ser materializada como casa ou residéncia.

Privagéo de recursos e bens materiais diversos. Privagéo de recursos materiais que possibilitam

a prética de atividade fisica regular (roupas e calgados adequados, bicicleta e/ou equipamentos
domésticos de treino, como caneleiras, pesos, fitas, etc. Baixa qualidade de moradia (precariedade,
pequeno nimero de comodos), que impossibilitam o desenvolvimento de atividades fisicas em

seu interior. Nao ter residéncia fixa. Posse de veiculo motorizado (carro/moto) (Inatividade fisica no
deslocamento).

Renda: Fonte de dinheiro ou remuneragédo
recebida apos periodo de trabalho, prestagdo

Baixa renda familiar. Problemas financeiros ocasionados pela incapacidade de geracao de renda ou
alocagdo de finangas para tratamento de sadde. Renda oriunda do recebimento de auxilio-doenga

qualifica um de servigos ou inclusdo em programas sociais. | ou subsidios de assisténcia/beneficio social do governo.
sujeito e um ’ P - — —— -
arupo especifico Classe social: Classificagdo que caracteriza Estar em condicdo de pobreza. Possuir baixo poder aquisitivo. Enquadrar-se em classe social baixa.
iy um grupo de pessoas com atributos similares | Maior riqueza familiar e alto nivel socioecondmico (inatividade fisica no deslocamento, no trabalho e
g a’ do ponto de vista comportamental, econdmico | em atividades domésticas).
. A A e de representacao ideoldgica do mundo, em

hierarquia social. P O Q, ’ g

uma relagéo hierdrquica com outros grupos.

Trabalho: Conjunto de atividades em que o Desemprego. Ocupagdo informal. Vivenciar contexto de trabalho inseguro, insalubre e/ou

ser humano emprega sua forga intelectual ou | precarizado.

fisica para produzir meios de sustento.
Ambiente: Clima: Diferentes condigdes atmosféricas Apresentar alto potencial de exposicéo a fatores climaticos adversos, tais como incidéncia de
Espaco social que se repetem e se sucedem ao longo do chuvas, temperatura muito quente ou muito fria, ventilagdo natural ausente ou insuficiente, ou

e fisico (natural

€ construido),
existente e
percebido, onde
vivem e interagem
as pessoas e

0s outros seres
vivos.

ano em determinada regido, constituidas
por elementos como temperatura, umidade,
ventos, pressdo do ar, chuva, neve e granizo.

outros elementos.

Seguranga: Condigdo relacionada a sensacao
de que se esta afastado de riscos, perdas

e danos, nas imediagdes do ambiente
comunitario e espagos de pratica de atividades
fisicas, com relagdo ao transito, crime,
violéncia, desordens, incivilidades e perigos de
vizinhanca e de animais soltos.

0 bairro onde mora e as imediagdes ndo possuem regulamentago de transito que facilitem

a caminhada/travessia nas ruas com transito intenso, como semaforos, faixas de pedestre,
passarelas, placas de limites de velocidade e radar/redutor de velocidade. O bairro onde mora e

as imediacdes possuem alta ocorréncia de violéncia e crimes, como brigas, homicidios, roubos,
sequestros e/ou trafico de drogas. No bairro onde mora e nas imediagdes percebe-se a presenca
de desordens e incivilidades que ocasionam inseguranca e medo na vizinhanga, como carros
abandonados nas ruas, casas desocupadas, vandalos, pessoas fumantes, embriagadas e usuarias
de drogas em locais abertos, animais soltos. Auséncia/insuficiéncia de seguranga publica no bairro,
imediagdes e em locais de pratica de atividades fisicas. Falta de seguranca para caminhar, andar de
bicicleta ou visitar pracas e parques durante o dia e durante a noite.

Estrutura ambiental: Aspectos estruturais

do ambiente, tais como: arquitetura da
cidade, desenvolvimento urbano, sistema

de transporte, caracteristicas do bairro,
conectividade das ruas, densidade residencial.

0 bairro onde mora e as imediagdes apresentam ruas mal estruturadas e com pouca conectividade
(montanhosas, inclinadas, sem saida, sem manutencdo ou sem interligagdo) (inatividade fisica
no deslocamento). O bairro onde mora e as imediagdes possuem baixa densidade residencial
(ntimero de residéncias por unidade de territorio), ou seja, poucas casas térreas, sobrados,
prédios ou condominios em uma pequena area (inatividade fisica no deslocamento). O bairro
onde mora e as imediacdes apresentam iluminagdo noturna ausente ou insuficiente (inatividade
fisica no deslocamento e no lazer). O bairro onde mora e as imediagdes apresentam poucos
estabelecimentos que prestam servigos a comunidade, essenciais e ndo essenciais (centros
comerciais, agéncias, mercados, consultorios, unidades/postos de satde, bancos, restaurantes,
farmdcias, cinema, templos religiosos, fabricas, centros de beleza, shopping center, escolas e
outros similares), (inatividade fisica no deslocamento).

Estrutura ativa: Existéncia e disponibilidade

de espacos, equipamentos e instalagdes,
publicos e privados, que propiciam a pratica de
atividades fisicas.

Auséncia/indisponibilidade, no &mbito publico, de pragas, parques, bosques, jardins, lagos, trilhas,
praias, academias ao ar livre ou estagao de exercicios no bairro onde mora e nas imediagdes.
Auséncia/indisponibilidade, no ambito publico ou privado, de pistas de caminhada, ciclovias,
campos de futebol, ginasios/quadras esportivas ou pistas de skate, no bairro onde mora e nas
imediagdes. Auséncia/indisponibilidade, no ambito privado, de academias de ginastica, lutas e
danca, piscinas, clubes, centros de lazer ativo e estabelecimentos similares no bairro onde mora e
nas imediages. Equipamentos e instalagbes espacos de atividade fisica distantes do bairro onde
se mora.

Atratividade: Aspectos de qualidade, estética
e estimulos diversos que conseguem atrair as
pessoas a ambientes ativos.

N&o ver outras pessoas sendo ativas no bairro onde mora e nas imediages do bairro onde mora
e as imediagdes apresentam baixo potencial estético e contemplativo (sem beleza e arquitetura,
presenca de lixo e esgoto a céu aberto, poluicéo do ar e pichagdes). Falta de manutengéo em
instalagdes e equipamentos publicos de atividades fisicas. Falta de disponibilizagao de cartazes/
quadros informativos sobre pratica de atividades fisicas em lugares publicos.
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Dimensdes

Subdimensbes

Elementos constitutivos (marcadores)
(definigao constitutiva)

Elementos constitutivos (marcadores)
(definigao operacional)

Politicas: Conjunto
de iniciativas,
acges e decisdes
que organizam,
direcionam e
administram as
situagdes sociais
vislumbrando o
bem-estar das
comunidades.

Politicas publicas de promogdo da atividade
fisica/praticas corporais: Refere-se ao conjunto
de principios e diretrizes e agdes estratégicas
desenvolvidas por 6rgaos pblicos que visam
a promogdo de atividade fisica no @mbito da
salide, esporte ou lazer, garantindo acesso e
participagdo democratica da populagéo, em
nivel nacional e local.

Auséncia ou alcance insuficiente de politicas ptblicas de satde, esporte e lazer que envolvam
a pratica de atividades fisicas/praticas corporais. Cobertura de salde ausente, insuficiente ou
inadequada na disponibilizagdo de servigos essenciais e de qualidade.

Contexto
Institucional:
Processos e
caracteristicas
das instituicoes
que prestam
diversos tipos
de servicos

a populagdo,
especialmente
aqueles
relacionados

a prética de
atividades fisicas.

Acbes de promogdo da atividade fisica: Refere-
se as iniciativas desenvolvidas por instituigbes/
entidades, que visam o incentivo e a pratica de
exercicios fisicos para a saude, a participagéo
recreativa ou a competitiva em modalidades
esportivas, e/ou oferta de demais praticas
corporais.

Auséncia ou insuficiéncia de agdes de promogdo de atividades fisicas em ambiente de trabalho e
educacional. Auséncia ou insuficiéncia de acdes de promogéo de atividades fisicas em ambiente de
trabalho e educacional.

Cultura:
Manifestagdes
da organizagéo
de um povo,
seus costumes,
crengas,
comportamentos
e tradigdes
aprendidas e
transformadas
de geragéo em
geragéo que, a
partir de uma
vivéncia comum,
apresentam-se
como a identidade

Formagdo Cultural: Processo pelo qual a
cultura foi originada e estabeleceu seus
elementos em um grupo especifico.

Formagdo cultural incoerente quanto aos elementos da cultura corporal de movimento. Vivenciar
diferengas culturais que limitam a participagéo em atividades fisicas individuais e coletivas em
locais publicos.

desse povo.

Direitos Acesso a direitos individuais e coletivos: Auséncia/insuficiéncia de acesso a informagao, & internet e demais meios de comunicagao.
fundamentais: Possibilidade de o sujeito desfrutar de forma | Acessibilidade fisica ausente ou inadequada. Auséncia/insuficiéncia de acesso a direitos sociais,
Direitos protetivos | digna e plena dos seus direitos e garantias econdmicos e culturais, tais como servicos de salde, assisténcia social, justica, cultura, lazer,
inaliendveis assegurados pela Constituic&o Brasileira, iluminagdo, bens sociais e simbélicos, oportunidades de trabalho. Vivéncia de violagdo dos direitos
assegurados incluindo os direitos sociais, econdmicos fundamentais, individuais e coletivos.

pela Constituigdo | e culturais, e os relacionados a liberdade,

Brasileira, informagdo e comunicago.

baseados no

principio da

dignidade

humana.
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