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RESUMO

O comportamento fisico, psicoldgico e social foi afetado pela necessidade do isolamento
social devido a pandemia da COVID-19. Do ponto de vista da salde publica, parece
fundamental encontrar meios de mitigar esses problemas, evitando o aumento de doencas que
podem agravar a saude fisica e mental da populagdo. Um dos fatores que pode ser prejudicado
com o isolamento social é o nivel de atividade fisica, que possui relagdo estreita com o
desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis em pessoas com altos indices de
inatividade fisica e sedentarismo. Contudo, a orientacédo e a prescri¢do de atividades fisicas tém
sofrido com as dificuldades técnicas e metodoldgicas proporcionadas pelos ambientes virtuais.
Pensando nisso, 0 objetivo do presente projeto foi desenvolver e validar um sistema especialista
(SE) de autoavaliacdo e orientacdo para a pratica de atividades fisicas baseados em perfis
individuais psicossociais. Participaram do estudo, professores doutores em educacdo fisica (n
=6). O projeto consistiu em cinco fases diferentes. Na primeira fase, foi realizada a idealizagé&o,
criacdo do modelo conceitual e concepcdo do SE pelos pesquisadores responsaveis, além da
criagdo dos questionarios base do SE. Na segunda e terceira fase, foram realizados
procedimentos de validacdo de conteddo dos questionarios e estabelecimento dos pesos
matematicos (base de regras do sistema especialista), junto ao Juri Expert e ao Usuario Final
(homens e mulheres com idade superior a 18 anos). Na quarta fase, foi realizada a construcao
do SE. Na quinta fase sera realizada a validade de contetdo do SE e dos outputs gerados pelo
SE. Foram realizadas andlises estatisticas de concordancia para determinar a validade de
conteddo do sistema de aconselhamento. Para as perguntas relacionadas a aptiddo fisica
autorrelatada, os resultados apontam niveis de concordancia entre os jdris que sugerem indices
médios de clareza (66,7 + 0,16%), precisao (83,3 + 0,18%) e relevancia (95,3 + 0,34%)
potencialmente adequados quanto ao conteddo. Também foram encontrados niveis de
concordancia adequados quanto a clareza, precisdo e relevancia, respectivamente, para 0s
questionarios de sinais e sintomas (87,8 = 0,08%; 74,5 + 0,28%; 92,3 * 0,24%), preferéncias
(87,9 £ 0,27%; 91,7 + 0,35%; 92,4 + 0,34%) e nivel de atividade fisica (86,7 + 0,44%; 93,3 +
0,39%; 93,3 + 0,50%). O sistema especialista de orientacdo para a préatica de atividade fisica se
mostrou valido quanto ao contetido dos questionarios.

Palavras-Chave: sistemas especialistas; inteligéncia artificial; salde puablica; estudo de
validagdo; exercicio fisico



ABSTRACT

Physical, psychological and social behavior was affected by the need for social isolation
due to the COVID-19 pandemic. From the point of view of public health, it seems essential to
find ways to mitigate these problems, avoiding the increase in diseases that can aggravate the
physical and mental health of the population. One of the factors that can be impaired with social
isolation is the level of physical activity, which has a close relationship with the development
of chronic non-communicable diseases in people with high rates of physical inactivity and
sedentary lifestyle. However, the orientation and prescription of physical activities have
suffered from the technical and methodological difficulties provided by virtual environments.
Thinking about it, the objective of this project was to develop and validate an expert system
(ES) of self-assessment and guidance for the practice of physical activities based on individual
psychosocial profiles. PhD teachers in physical education (n = 6) participated in the study. The
project consisted of five different phases. In the first phase, the idealization, creation of the
conceptual model and conception of the ES by the responsible researchers was performed, in
addition to the creation of the basic se questionnaires. In the second and third phase, procedures
were performed to validate the questionnaires and establish the mathematical weights (rules
base of the expert system), together with the Expert Jury and the Final User (men and women
over the age of 18 years). In the fourth phase, the SE was built. In the fifth phase will be held
the validity of content of the SE and the outputs generated by the ES. Statistical analysis of
agreement was performed to determine the content validity of the counseling system. For
questions related to self-reported physical fitness, the results indicate levels of agreement
among juries that suggest mean levels of clarity (66.7 £ 0.16%), accuracy (83.3 £ 0.18%) and
relevance (95.3 + 0.34%) potentially adequate for content. Adequate levels of agreement were
also found regarding clarity, accuracy and relevance, respectively, for the questionnaires of
signs and symptoms (87.8 + 0.0 88%; 74.5 + 0.28%; 92.3 £ 0.24%), preferences (87.9 + 0.27%;
91.7 £ 0.35%; 92.4 + 0.34%) and level of physical activity (86.7 + 0.44%; 93.3 + 0.39%; 93.3
+ 0.50%). The expert system of guidance for the practice of physical activity proved to be valid

regarding the content of the questionnaires.

Keywords: expert systems; artificial intelligence; public health; validation study; exercise
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1 INTRODUCAO

A inatividade fisica € uma das principais causas do desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis, com consequente impacto negativo nas taxas de mortalidade
(KOHL 3RD etal., 2012). A literatura cientifica tem descrito a inatividade fisica como “o maior
problema de saude publica do século 21” (TROST et al., 2014), que tem se caraterizado por
apresentar aspectos pandémicos e permanentes (KOHL 3RD et al., 2012; PIGGIN et al., 2016).
Diante disso, parece relevante investigar os motivos que levam a manutencdo de um estilo de
vida inativo e sedentario, e seu potencial impacto na saude publica. Contudo, outros fatores

podem dificultar na tomada de decisdo e na adesdo para a préatica de atividades fisicas (AF).

Numa andlise feita em um dos artigos da série Lancet de atividade fisica em 2012, foram
encontrados resultados alarmantes sobre a consequéncias da inatividade fisica, estimando que
ela pode ser a causa de aproximadamente 6% da carga de doencas coronarianas, 7% da diabetes
tipo 11, 10% do cancer de mama e 10% do cancer de célon (LEE et al., 2012). Estes nimeros
sugerem que a préatica de exercicio e/ou atividade fisica gera um impacto positivo na salde,

com aumento na aptidao fisica e diminuicdes do risco de desenvolvimento de doencas crénicas.

Um destes fatores em destaque, € a pandemia causada pela infeccdo da COVID-19, que
impds a sociedade a necessidade de se manter em estado de isolamento/distanciamento social,
0 que pode aumentar potencialmente a ado¢do de comportamentos sedentarios e de inatividade
fisica. O isolamento social € um estado no qual a pessoa é submetida a um desprendimento da
vida social, poucos contatos pessoais e dificuldade na manutencdo e qualidade dos
relacionamentos (NICHOLSON JR, 2009). Entretanto, diante da pandemia do Coronavirus
(Covid-19), observa-se que as regras de isolamento/distanciamento social impostas pelas
autoridades sanitarias locais e aconselhadas pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020),
sdo extremamente necessarias para diminuir o risco de contaminacao e propagacao da doenca.
Estas medidas de isolamento demandam uma atengdo a saude, pois podem ocasionar um
aumento no desenvolvimento de problemas fisicos e psicologicos (HEIKKINEN et al., 2004;
LEIGH-HUNT et al., 2017). J& que o medo causado pela possibilidade de contaminagéo
associada ao isolamento pode se caracterizar como um estressor psicossocial, resultando em
alteracOes fisiologicas importantes, incluindo alteragdes de ciclos hormonais (FORD et al.,
2006; LEIGH-HUNT et al., 2017).

Sendo assim, nos cuidados com o estilo de vida, a AF tem um papel importante na

promocéo da saude e na prevencdo de doencas (SCHNEIDER et al., 2008). A pratica regular
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de atividade fisica permite 0 aumento da autoestima e a redugdo dos sintomas de depressdo e
ansiedade (FINDLAY et al., 2008). Além disso, é importante salientar que o exercicio fisico
realizado de maneira frequente aumenta a competéncia imune dos praticantes (CAMPBELL et
al., 2019). Neste sentido, uma pesquisa realizada por (ZHAO et al., 2014), foi demonstrado que
0 engajamento acima de 150 min/sem em atividade fisica de moderada intensidade esta
associado com uma reducéo de 36% no risco de mortalidade.

Segundo um estudo realizado pela Mayo Clinic com 246 pacientes (idade, 59+12 anos)
que teve como objetivo investigar a relacdo entre a capacidade maxima de exercicio medida
antes da infeccdo e hospitalizacéo pela sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) foi encontrado que existe uma relacdo independente e inversamente associada a
probabilidade de hospitalizacdo pela infeccdo com a COVID-19 e, portanto, 1-MET a mais de
capacidade de exercicio foi associado a 13% menos chances de hospitalizacdo causada pela
infecgdo por COVID-19 (BRAWNER et al., 2021). Os autores do estudo sugerem que €
importante identificarmos caminhos alternativos que permitam aos individuos manterem ou
aumentarem os niveis de fisica, principalmente quando as atividades normais cotidianas sdo
restringidas pelas autoridades de satde, como por exemplo, os periodos de isolamento social
em detrimento a pandemia causada pela COVID-19. Nesta perspectiva, um recente estudo,
mostrou que individuos que se mantiveram ativos fisicamente durante o periodo de
confinamento apresentaram melhor qualidade de vida em ambos os dominios, fisico e mental
(JUNIOR et al., 2020). Ainda no mesmo estudo, também foi sugerido que manter uma rotina
de exercicios durante o periodo de isolamento social pode atenuar os sintomas de ansiedade,

depresséo e estresse em adultos (JUNIOR et al., 2020).

A pesquisa em AF vem se expandindo ao longo dos anos, e progressos séo
observados em varias areas como, consequéncias para a saude, intervenc@es clinicas e 0s
correlatos e determinantes da inatividade fisica (DING et al., 2020). Entretanto, apesar dos
diversos beneficios da pratica de atividade fisica e dos prejuizos causados pela inatividade, o
numero de individuos suficientemente ativos ndo tem apresentado reducdes que atendam as
perspectivas das organizacOes de saude mundial (GUTHOLD et al., 2018). Um dos fatores que
que contribui para a ndo reducao desses numeros de individuos inativos é a baixa aderéncia aos
programas de exercicios fisicos (THEOFILOU et al., 2013). Isso se deve provavelmente, as
possiveis inadequacdes de atividades que ndo atinjam as expectativas de prazer e divertimento

dos praticantes, e que sejam intoleraveis fisicamente (RHODES et al., 2015).
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Contudo, o mundo continua a sentir os efeitos da pandemia causada pelo Covid-19 e na
indUstria fitness ndo é diferente. Neste sentido, 0 ACSM em seu artigo sobre as principais
tendéncias fitness, observou o crescimento de novas tendéncias como: tecnologia vestivel,
atividades ao ar livre, aplicativos moveis de exercicio e treinamento pessoal online estavam
entre as vinte principais tendéncias mundiais para 2022 (THOMPSON, 2022). Sendo assim,
uma das possibilidades de incentivar adequados niveis de atividades fisicas nos tempos atuais
seria a partir da internet com a utilizacdo dessas novas tecnologias que aparecem como uma
estratégia promissora e util para ajudar no combate ao sedentarismo. Com isso, sendo uma
aliada nas intervencdes que visam mudanca de comportamento e aquisicdo de habitos
saudaveis, mesmo na perspectiva de isolamento social, como a atual, causada pela pandemia
do covid-19.

Pensando nisso, a area de tecnologia da informacdo vem aprimorando sistemas de
inteligéncia artificial para o processo de automacdo decisério em diferentes frentes de atuacéo.
Dentre as ferramentas disponiveis, encontra-se o sistema especialista (SE) que € um tipo de
sistema baseado em conhecimento que pode ser classificado em sistemas baseados em regras e
sistemas baseados em casos (LORENZI et al., 2011). Entre as possiveis aplicacdes desses
sistemas umas das mais utilizadas s&o as de suporte & decisdo na tomada de decisdes (LORENZI
et al., 2011). Nesse sentido, os SE sdo sistemas baseados em conhecimento que executam
funcGes semelhantes aquelas normalmente executadas por um especialista humano. Séo
softwares de inteligéncia artificial que se utilizam de uma base de conhecimento e raciocinio
similares a um profissional “expert” em alguma area do conhecimento para solucionar
problemas complexos (FLORES, 2003; LORENZI et al., 2011; RUSSELL et al., 2004). Os SE
tém em sua estrutura trés componentes fundamentais para sua construcdo: a base de

conhecimento, o motor de inferéncia e a interface do usuério. E é demonstrado na Figura 1.
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(Fonte: adaptado de Lorenzi, 2011)

Figura 1 - Esquema da estrutura basica de um sistema especialista.

A base de conhecimento geralmente encontra-se armazenados os fatos e regras usados
para a tomada de decisdo, e estd em constante interacdo com o usuério do sistema e 0 com o0
motor de inferéncia. Na base de conhecimento ficam armazenados todos fatos e regras
relacionados ao dominio do especialista (que representa o conhecimento do sistema). Os fatos
sdo as respostas do usuario que sdo compreendidas pelo sistema e orientados a base de
conhecimento, e a resposta do sistema é chamada de pericia. O motor de inferéncia de um SE
é responsavel pela manipulacdo e aplicacdo do conhecimento e consiste no método de
raciocinio e/ou base de regras que o sistema utilizara para resolucdo de problemas do SE
(LORENZI et al., 2011). A interface com o usuario tem como objetivo tornar o sistema
agradavel e de facil manipulacdo para assim evitar confusdes na hora de manipular o sistema,

através de janelas, botGes, animagcdes e cores (LORENZI et al., 2011).

A vantagem do SE neste contexto é viabilizar em larga escala o0 acesso pela populacédo
a tomadas de decisdo baseadas em inteligéncia artificial com qualidade compativel aquela
observada por profissionais qualificados (FLORES, 2003; RUSSELL et al., 2004). Esses
sistemas utilizam a representagé@o de conhecimento na forma de regras de producéo e pode estar
sempre disponivel ndo s6 para a populagdo em geral que busca conhecimento e orientacgdo,
como para os profissionais de area especifica como auxilio e apoio a decisdo. Contudo, é
necessario que o conhecimento e as ferramentas utilizadas no SE sejam adequadamente

validadas ao serem integradas a base de conhecimento do SE.
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Neste sentido, é importante validar o conhecimento do SE, processo de validagdo é
importante e necessario na construcao e desenvolvimento de qualquer instrumento cientifico,
sendo um dos processos que ajudam a garantir se 0s instrumentos utilizados ou criados medem
0 que se pretendem medir (ALEXANDRE et al., 2011). Segundo ALMANASREH et al.
(2019), a validade de contetido é uma etapa que merece um processo de avaliagao rigoroso, pois
as informagdes obtidas nesse processo sdo inestimaveis para atestar a qualidade de um
instrumento recém-desenvolvido. Portanto, esse processo tenta reduzir as chances de eventuais
erros, ou problemas, além de garantir um maior rigor cientifico as ferramentas que serdo
utilizadas no instrumento ou do préprio instrumento em si, através de uma avalia¢do rigorosa

de um juri de experts.

Diante disso, foi possivel observar uma lacuna com relevante potencial para a
maximizacdo do processo de orientacdo e prescricao de exercicios e atividades fisicas baseadas
nas preferencias individuais. Pessoas intencionadas em iniciar uma determinada atividade fisica
apresentam diversas duvidas técnicas que podem: atrapalhar o processo de progressao de sua
decisdo em se exercitar, aumentar a imprecisao de suas escolhas sobre que modalidade realizar
e em que quantidade, ou aumentar o risco de complicacGes subitas e até de morte com a pratica

de atividades fisicas.

A solucéo para este cenario seria a consulta a profissionais qualificados que fornecessem
esclarecimentos as principais davidas apresentadas, a saber se, é seguro iniciar um programa
de atividades fisicas, ou uma determinada atividade fisica é adequada ao seu perfil pessoal e
nivel de condicionamento, ou qual a quantidade (frequéncia semanal e duracdo) de atividades
fisicas que ele deve realizar, ou em que intensidade ele deve realizar determinadas atividades
fisicas? Estes questionamentos recorrentes demandam analise conjunta de multiplas variaveis,
0 gue se torna um impeditivo para muitas pessoas ou mesmo profissionais de educacao fisica.
Nesta perspectiva, a utilizacdo de um SE de monitorizacao e orientacdo em atividade fisica, que
busque compreender toda a complexidade envolvida na tomada de decisao para a recomendacéo
de AF e que leve em conta as preferéncias do individuo pode ser uma ferramenta importante
para a propagacao da pratica de AF, reducdo da inatividade fisica e sobretudo de uma maior
adesdo a pratica de AF. E para além disso, servir de auxilio aos profissionais de salde no

momento de orientar pessoas a pratica de AF.

O projeto em tela, parte de uma acdo multiprofissional intitulada Atividade Fisica contra

0 COVID-19, encontra-se em concordancia com uma das ages institucionais ja implantadas
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pela UFPE, estando dentro dos planos de pesquisa publicados no observatério COVID-19 da
UFPE.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

e Validar um sistema especialista de autoavaliacdo e orientagdo para a pratica de atividade
fisica baseado nos comportamentos e caracteristicas individuais da populagéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar os conteidos dos questionarios junto a um Juri Expert na area de educacéo fisica
e ao Usuario Final;

e Validar o conteido dos pesos matematicos do sistema junto a um Juri Expert;

e Validar o conteudo das orientagdes propostas pelo sistema especialista junto a um Jari

Expert na area de educacao fisica.



20

3 METODOS

O presente estudo, faz parte de uma pesquisa maior que tem por objetivo desenvolver e
validar um sistema especialista de monitoracdo e orientacdo para a pratica de atividade fisica

que tem por nome de: Sistema de Autoavaliacdo e Aconselhamento em Saude (SAAS/UFPE).

3.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validacdo de uma ferramenta para tomada de
decisdo automatizada (THOMAS et al., 2012) realizado em cinco fases, conforme detalhado na
Figura 1. A primeira fase envolveu a concepcdo do modelo do SE e a construgdo dos
instrumentos (questionarios que foram utilizados como base de conhecimento do SE), e foi
realizada pela equipe de pesquisa atraves da selecéo, criacdo e adaptacdo dos questionarios e
perguntas, além da adaptacdo do compéndio de atividade fisica, seguindo as recomendacdes
consagradas para prescricao de atividades fisicas propostas pelas Gltimas diretrizes do ACSM
e por evidéncias disponiveis na literatura cientifica relacionadas ao tema. A segunda fase,
consistiu na validacao de contetdo dos questionarios e do motor de inferéncia do SE (criacdo
da base de regras e rotinas logicas utilizadas pelo SE) realizado pelo Juri Expert, formado por
professores doutores em educacao fisica. Na terceira fase, foi realizado um novo processo de
validacdo de conteudo, que desta vez contou com a participacdo do usuério final (pablico-alvo
para utilizacdo do SE), a partir de uma amostragem selecionada por divulgacdo em redes
sociais. A quarta fase da pesquisa tratou da construcdo do SE para que ele fique disponivel e
funcional para os usuarios. Na quinta fase foram selecionados novamente um corpo de Jari
Expert que avaliou o SE quanto a sua validade de contetdo para cada orientacdo gerada pelo

sistema, assim como do SE como um todo.
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Fasel Fase3
Concepgdo da base de

Fase2
Validade de Conteudo dos
Questionarios e motor de inferéncia
do SE pelo Juri Expert

Validade de Conteudo dos
Questionarios pelo usuario
final

conhecimento do SE e
Instrumentos

: H + Avaliagdo do | Fase 4
* Revisdo de literatura «  Avaliacdo pelo jiri expert usuario final Construgéio do SE

*  Adaptagdo do compéndio de » Reunido de consenso com juri
atividade fisica expert
*  Adaptagdo dos questionarios + Flaboragéo da nova versdo dos
Concepgao do motor de inferéncias questiondrios e da rotina logica Fase 5
(rotinas logicas) do SE; do SE Validade de Contetdo do

Interface do Usuario (output)
do SE pelo Jari Expert

» Avaliagdo pelo jlri expert
+ Relatorio de requisitos do
outpurdo SE para ajustes

Figura 2- Fluxograma com as etapas da pesquisa. Legenda: AF — Atividade fisica

3.2 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa professores doutores em educacdo fisica (n = 6) com
comprovada experiéncia na prescri¢do de exercicios, baseado nas recomendacdes do American
College of Sports Medicine (ACSM) (ACSM, 2018). Eles foram recrutados para formacdo do
Juri de Experts, que analisou e avaliou a validade de contetdo dos questionarios (Fase 2), bem
como, a validade de contetdo dos outputs gerados pelo SE (Fase 5). O tamanho amostral do
Juri Expert foi estabelecido conforme recomendacdes de LYNN (1986) que sugere um numero
minimo de 3 juizes e de RUBIO et al. (2003) que sugere de 3 a 10 juizes para a validacdo de
conteddo. Também participaram dos procedimentos de validade de conteddo, homens e
mulheres (Usuério Final), com idade acima de 18 anos (n = 22), que de forma similar ao Juri
Expert, avaliaram os questionarios e os outputs do SE (Fases 3). O tamanho amostral seguiu a
analise qualitativa do critério de saturacdo proposto por GLASER et al. (2017), que é baseada

na ndo emergéncia de novos insghts coletados das sugestdes realizadas pelos participantes.

Todos os participantes foram recrutados por meio de redes sociais digitais (Home-page,
e-mail, Whatsapp, Facebook, Twitter e Instagram) e todos os procedimentos foram realizados
de forma online, pois o estudo foi realizado durante a pandemia do covid-19 e estavam sendo
adotadas as medidas de isolamento social. Foram excluidos do estudo aqueles participantes que
ndo responderam completamente os formularios de avaliacdo ou que abandonaram alguma

etapa prevista.
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Em cada fase, os participantes foram informados sobre todo o protocolo de pesquisa e
posteriormente, caso aceitassem participar, foram solicitados a assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A e B). O presente projeto estd em
consonancia com 0s preceitos éticos da Resolucdo CNS n.° 466/2012 e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal de
Pernambuco (ANEXO E) sob parecer de n° 4.045.174. S6 apds o devido parecer do CEP, as

coletas de dados foram iniciadas.

3.3 PROCEDIMENTOS
3.3.1 Concepcéao do SE e da base de conhecimento (Fase 1)

Nesta fase foi realizada uma revisao da literatura para a concepcao e desenvolvimento
do SE de monitoracdo e orientagdo para a pratica de AF e decidir quais ferramentas seriam
necessarias para integrar a base de conhecimento do nosso SE. Neste sentido, foi definido que
caracteristicas basicas e sociodemogréaficas dos individuos fariam parte de um campo de
extrema relevancia. Por isso, foram incluidas no sistema questdes relacionadas a aspectos
fisicos (sexo, idade, peso, altura), clinicos (indicadores de mal-estar e risco de desenvolvimento
de doengas ou desordens fisicas) e do estilo de vida (atividade fisica e comportamento
sedentario, estresse, relacionamentos, comportamentos preventivos), a fim de realizar um
processo de estratificacdo de risco dos usuarios. Para isso, foram identificados e utilizados como
base para 0s nossos instrumentos diferentes questionarios e instrumentos validados na
literatura. Entre eles, estdo o Questionario de Preferéncia e Tolerancia da Intensidade de
Exercicio (PRETIE-Q) (SMIRMAUL et al., 2015), o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (HAGSTROMER et al., 2006), o Questionario de Sinais e Sintomas do ACSM
(2018) e o The International Fitness Scale (IFIS) (ORTEGA et al., 2011). Sendo assim, a
primeira versdo do questionario estd no ANEXO C.

3.3.2 Adaptacdo do compéndio de atividade fisica (Fase 1)

A selecdo das AF presentes no SE como possiveis opc¢des para a orientagdo do sistema
foram extraidas do compéndio de AF (AINSWORTH et al., 2011; AINSWORTH et al., 1993;
AINSWORTH et al., 2000; FARINATTI, 2003). Considerando que o compéndio apresenta
exclusivamente o numero de METs das atividades disponiveis, a fim de ampliar e
complementar as informacdes disponiveis do compéndio foi realizada uma reorganizacdo no
compéndio de AF. Foram criadas onze categorias (Complexidade Técnica, Nivel de Aptidao
Requerida, Tipo, Componentes da AF Priorizados, Cooperatividade, Grupos Musculares
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Estimulados, Local de Pratica, Socializacdo, Equipamentos Necesséarios e Competitividade)
com suas respectivas classificacdes e critérios baseados nas categorias citadas acima e descritas
na tabela 3 (APENDICE A). Ndo obstante, foi realizada uma avaliacdo do compéndio e

categorizacOes pela equipe de pesquisa.
3.3.3 Motor de Inferéncia do SE (Fase 1)

O motor de inferéncias representa todo o raciocinio légico do SE. E onde ¢ feita a
integracdo entre a base de conhecimento (questionarios), os fatos (respostas do usuario final) e
transforma na pericia (resposta do SE para o para gerar as orientacfes), e 0 conceito €

representado na figura 3.

anl
—0 Heuristicas
Pericia l
(Resultado e Orientagdes
geradas pelo SAAS) O————>0 Esquema de Raciocinio
— [ —
& = “——0 Pesos Matematicos

‘ Motor de
A Inferéncias

Interface com o o .
Questionario de Aptidao

Usuario Fisica Autorrelatada
(Esquema de interagao
com o Usuario Final) Questionario de Nivel
a®o de Atividade Fisica
!—E—’
S— Chrale] < o—| Questionario de Sinais
ﬁl e Sintomas
@ Base de
Conhecimento N Questionario de
Fatos Preferéncias
(Respostas do Usuario aos T
questionarios) Questionario de

Atividades

Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Figura 3 - Esquema de Raciocinio do SAAS

A partir das respostas aos questionarios, o motor de inferéncias do SE gerara um escore
de cada item dos questionarios para que sejam realizadas as integragdes entre 0s questionarios
e sejam gerados os Outputs (saidas) de: Estratificagdo de Risco, Nivel de AF, Comportamento
Sedentario, Indice de Massa Corporal (IMC), Consumo Maximo de Oxigénio (VOzmax),
Sugestoes de Intensidade, Volume de Treino, Gasto Energético e Orientacdo para AF (Nivel de

Condicionamento e Preferéncias) como é demonstrado na Figura 4.
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Figura 4 - Esquema de Integracdo entre os Questionarios

Com isso, a partir dos questionarios de: Nivel de AF, Aptidao Fisica Autorrelatada e
Preferéncias, o SE ira gerar escores baseados nos dominios de: intensidade, praticidade pratica,
preferéncia pela ampliagdo do repertério de movimentos, competitividade, cooperatividade,
interacdo social, autoeficacia, nivel de motivacdo pela préatica, green exercise (exercicios
praticados ao ar livre e na natureza), poténcia aerobia, forca, flexibilidade, equilibrio,
velocidade/agilidade. Neste sentido, apds as respostas ao questionario de Atividades (selecdo
de AF baseadas no compéndio), o motor de inferéncias cruzara as informacdes desses dominios
com as categorias do compéndio de AF para entdo realizar a orientacdo de AF.

O processo de concepcdo e criacdo do motor de inferéncias do SE também consistiu na
atribuicao dos ‘pesos matematicos’ para gerar as orientacdes de AF no SE. Nessa perspectiva,
foram realizadas trés reunides com o Juri Expert e a equipe de pesquisa para a definicdo dos
critérios, regras e pesos matematicos que norteiam o processo de tomada de decisdo da
orientacdo de AF do SE. Nesta perspectiva, o Juri Expert teve que fazer sua avaliacdo quanto
aos itens do instrumento de acordo com os critérios (regras para tomada de decisdo baseada nos
dominios do questionario de preferéncias), além de atribuir pesos (valor percentual que

determina o peso para cada dominio para a tomada de decisdo das orientacoes).
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Cada componente do Juri Expert recebeu um arquivo com os itens e dominios para
avaliar, e para cada item a ser avaliado havia uma sugestédo, tanto para os critérios quanto para
0s pesos, feita por dois componentes da equipe de pesquisa. Com isso, cada componente do
Jari Expert poderia concordar ou discordar das sugestdes feitas previamente, além de poder dar

suas sugestdes para cada item das regras de tomada de deciséo do SE.

3.3.4 Validade de contetido dos questionarios com o Jari Expert (Fase 2)

A validade de conteddo dos questionarios foi analisada e avaliada por um comité
formado por um Jari Experts (n = 6). O jari respondeu individualmente um questionario sobre
o0s contetdos do instrumento referente aos critérios de clareza, precisdo e relevancia de cada

item dos questionarios. Portanto, foram feitas as seguintes perguntas:
a. para avaliar a clareza:

“Verifique se os itens foram redigidos de forma que o
conceito, a linguagem e o0s termos estejam

compreensiveis”’;
b. em relacdo a preciséo:

“Avalie se os itens realmente refletem os conceitos

envolvidos e abrangem o dominio que espera medir”’;
c. para avaliar a relevancia:

“Avalie se os itens sdo essenciais e pertinentes a fim de

alcangar os objetivos propostos”.

Para todos os critérios as respostas foram dadas dentro de uma escala Likert (pontuada
de 1 a 5) que consistia em: (1) Discordo Totalmente, (2) Discordo Parcialmente, (3) Neutro ou
Indeciso, (4) Concordo Parcialmente e (5) Concordo Totalmente. Além das pontuacdes, foi
colocado uma caixa para que os avaliadores realizassem um julgamento qualitativo e pudessem
acrescentar uma critica ou sugestdo escrita para cada item avaliado. O questionario foi
encaminhado via e-mail e respondido de forma online pelo jari via Google forms, que teve um
prazo para resposta de 2 semanas. Apés a analise individual dos questionarios, foram realizadas
reunides de consenso entre o Juri Expert e a equipe de pesquisa para possiveis ajustes e

adequacdes das sugestdes e criticas sobre cada item existente nos questionarios.
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3.3.5 Validade de conteido com o Usuario Final (Fase 3)

Nesta fase, 0 usuério final formado por homens e mulheres recrutados atraves das
midias sociais (Instagram/Whatsapp) do autor do estudo, onde avaliaram o instrumento quanto
ao nivel de clareza e compreensao dos questionarios que utilizamos para a concepcéo do SE,

para todos o0s critérios (clareza e compreensdo), o Usuario respondeu as seguintes perguntas:
a. para avaliar a clareza:

“Vocé acha que os itens foram redigidos de forma que as

palavras, 0s conceitos e 0s termos estdo compreensiveis? "',
b. em relagdo a compreenséo:

“Vocé considera que os itens sdo faceis de entender e de

responder cada item? ",

As respostas foram dadas dentro de uma escala Likert (pontuada de 1 a 5) que consistia
em: (1) Discordo Totalmente, (2) Discordo Parcialmente, (3) Neutro ou Indeciso, (4) Concordo
Parcialmente e (5) Concordo Totalmente. Os niveis de concordancia reportados pelos avaliados

foram ajustados para promover melhor compreensao e facilidade por parte dos respondentes.
3.3.6 Construcdo do sistema e Interface do Usuario (Fase 4)

Nesta fase, apds a concepcdo e adequacdo as sugestdes do Jari Expert e do Usuério
Final, o sistema de orientagdo (SAAS-UFPE) foi implementado em ambiente virtual e
disponibilizado para as pessoas conseguirem realizar o processo de orientagdo. Além disso,
foram criados dois videos tutoriais, que estdo na tela inicial do site, para ensinar 0 passo a passo
de inscri¢do no sistema. Assim como, € demonstrado todo o processo de manuseio interno do
SAAS, desde como responder os questionarios até a interpretacdo dos outputs de orientacdo
gerados pelo sistema.

Ap0s a orientagdo gerada pelo sistema, o participante é estimulado a aderir um estilo de
vida mais ativo, com a inclusdo de atividades fisicas e exercicios na sua rotina diaria. Estas
atividades sdo sugeridas pela inteligéncia artificial do SE, que tem a sua disposi¢do uma série
com mais de 300 aulas, de diversas modalidades, intensidades e duracdes, proporcionando mais
facilidade na tomada de deciséo do participante, que pode escolher atividades mais adequadas
as suas preferéncias e necessidades individuais. Todas estas aulas ja estdo disponiveis online,

através de videos fornecidos pelo projeto Competence App (https://competence-app.com/). O

Competence App, € um projeto de extensdo desenvolvido pelos mesmos pesquisadores do


https://competence-app.com/
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presente estudo, e que busca a disseminacdo de forma adequada de conteudos voltados para a
pratica de exercicios de forma remota. A integracdo do SE de orientacdo com as aulas gravadas,
se caracteriza como um importante passo para avaliacdo da efetividade e aplicabilidade do

instrumento.
3.3.7 Validade de contetdo dos outputs do SE pelo Juri Expert (Fase 5)

Nesta fase, foram escolhidos cinco especialistas para avaliar o relatorio (Output) do SE
em relacdo as orientacbes geradas. O juri respondeu individualmente um questionario
apresentado em escala do tipo Likert (pontuada de 1 a 5) sobre o contetdo dos dois dashboards
(painéis de aconselhamentos) do SE de acordo com os critérios: Clareza: “considero que a
recomendacdo foi acessivel e de facil entendimento”, Adequacdo: “considero que a
recomendacdo acomoda 0s conceitos ao contexto real e ao usuario final”, ¢ Utilidade
“Considero a recomendacdo Util e relevante™). As respostas da escala foram semelhantes as
aplicadas nas fases 2 e 3, portanto indo de (1) Discordo Totalmente a (5) Concordo Totalmente.
Além das respostas, foi colocado uma caixa para que o usuério final realizasse uma critica ou
sugestdo escrita para cada item avaliado. Foi utilizado o mesmo modelo de formulario do

Google forms e prazo para a entrega das avaliacGes ja descritas na fase 2.
3.3.8 Andlise estatistica e interpretacdo dos dados

Os dados serédo apresentados por média e desvio-padrdo (DP). Para a anélise de dados
foi utilizada a estatistica descritiva com o objetivo de caracterizar o Juri Expert e o Usuario
Final que participaram do estudo. Para avaliar a concordancia do Juri Expert com relacdo a
avaliacdo dos pesos matematicos foi utilizado o gréafico de Bland Altman. A validade de
contetdo foi realizada tanto para 0s questionarios quanto para as orientacdes geradas pelo

sistema.

A primeira proposta foi a do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) que foi
proposta por (HERNANDEZ-NIETO, 2002). O célculo do CVC foi realizado seguindo as cinco
etapas. A primeira, com base nas notas dos juizes (1 a 5), calculou-se a media das notas de cada
item (Mx). Em seguida (segunda etapa), com base na média (Mx), calculou-se o CVC inicial
para cada item (CVCi), dividindo-se pelo valor maximo que a questdo poderia receber (neste
caso, 5 pontos). Na terceira etapa, calculou-se o erro (Pei), para descontar possiveis vieses dos
juizes avaliadores, para cada questdo. Neste caso, divide-se um (1) pelo niumero de juizes
avaliadores, elevado pelo mesmo numero de avaliadores. Com isso, 0 CVC final (quarta etapa)

de cada item/ questdo (CVCc) podera ser calculado a partir da subtracdo do CVCinicial pelo Pei.
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A Ultima etapa é destinada para o CVC total do questionario (CVCt), para cada uma das
caracteristicas (clareza, precisdo e relevancia). E consistiu em subtrair a média do CVCi
(MCVCi) pela média do Pei (MPei). Apos a aplicacdo do célculo, a literatura considera

aceitaveis as questdes que tiverem CVCt entre 0,7 € 0,8.

A segunda proposta para analise da validade de contetido foi o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) proposta por (POLIT et al., 2006; POLIT et al., 2007). O escore do indice é
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “4” ou “5”
pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacao “1” ou “2” ou “3” devem ser revisados

ou eliminados. A férmula para avaliar cada item individualmente fica assim:
IVC = (X respostas 4 ou 5) + (X todas as respostas )

Segundo POLIT et al. (2006), para calcularmos a validade de contetdo do instrumento
como um todo utilizamos a média dos valores de 1\VVC dos itens, ou seja, soma-se todos 0s 1IVC
calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens considerados na avaliagdo (POLIT
et al., 2006). Deve-se também estipular a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes. Nesse
processo de avaliacdo dos itens individualmente € importante considerar 0 nimero de juizes.
Segundo os autores ALEXANDRE et al. (2011), o n°® de juizes menor do que 5 é necessario
que todos concordem para que seja que o item seja considerado valido. Para o caso de seis ou
mais juizes, recomenda-se um IVVC maior do que 0,78 (LYNN, 1986; POLIT et al., 2006).

Para tabulacdo dos dados foram utilizadas planilhas de célculos do Microsoft Office
(Excel, v.365, Washington, Estados Unidos). Para as andlises estatisticas foi utilizado o
software SPSS v.23 (SPSS Statistics, IBM, New York, Estados Unidos), enquanto para a
producdo das figuras foi utilizado o GraphPad Prism 6 (GraphPad Software, San Diego, Estados
Unidos).
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4 RESULTADOS

41 ARTIGO 1 - VALIDACAO DE UM SISTEMA ESPECIALISTA DE
AUTOAVALIACAO E ORIENTACAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

RESUMO

Introducdo. A inatividade fisica tem sido caracterizada por apresentar aspectos pandémicos e
foi ainda mais afetada pela necessidade do isolamento social devido a pandemia da COVID-19.
Do ponto de vista da saude publica, parece fundamental encontrar meios de mitigar esses
problemas, evitando o aumento de doencas que podem agravar a saude fisica e mental da
populacdo. Um dos fatores que pode ser prejudicado com o isolamento social € o nivel de
atividade fisica, que possui relacdo estreita com o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis em pessoas com altos indices de inatividade fisica e sedentarismo. Contudo, a
orientacdo e a prescricdo de atividades fisicas tém sofrido com as dificuldades técnicas e
metodoldgicas proporcionadas pelos ambientes virtuais. Pensando nisso, o objetivo do presente
projeto foi desenvolver e validar um sistema especialista (SE) de autoavaliacdo e orientacao
para a préatica de atividades fisicas baseados em perfis individuais psicossociais. Material e
Meétodos. Participaram do estudo, professores doutores em educacéo fisica (n = 6). O projeto
consistiu em cinco fases diferentes. Na primeira fase, foi realizada a idealizacéo, criacdo do
modelo conceitual e concepcdo do SE pelos pesquisadores responsaveis, além da criacdo dos
questionarios base do SE. Na segunda e terceira fase, foram realizados procedimentos de
validacdo de conteddo dos questionarios e estabelecimento dos pesos matematicos (base de
regras do sistema especialista), junto ao Juri Expert e ao Usuéario Final (homens e mulheres com
idade superior a 18 anos). Na quarta fase, foi realizada a construcdo do SE. Na quinta fase sera
realizada a validade de conteldo do SE e dos outputs gerados pelo SE. Foram realizadas
analises estatisticas de concordancia para determinar a validade de conteudo do sistema de
aconselhamento. Resultados. Para as perguntas relacionadas a aptidao fisica autorrelatada, 0s
resultados apontam niveis de concordancia entre os jaris que sugerem indices médios de clareza
(66,7 £ 0,16%), precisdo (83,3 =+ 0,18%) e relevancia (95,3 + 0,34%) potencialmente adequados
guanto ao conteudo. Também foram encontrados niveis de concordancia adequados quanto a
clareza, precisao e relevancia, respectivamente, para os questionarios de sinais e sintomas (87,8
+ 0,08%; 74,5 £ 0,28%; 92,3 £ 0,24%), preferéncias (87,9 £ 0,27%; 91,7 + 0,35%; 92,4 +
0,34%) e nivel de atividade fisica (86,7 + 0,44%; 93,3 + 0,39%; 93,3 + 0,50%). Conclusdo. O
sistema especialista de orientacdo para a préatica de atividade fisica se mostrou valido quanto ao
contetdo dos questionarios.

Palavras-Chave: sistemas especialistas; inteligéncia artificial; saide puablica; estudo de
validagdo; exercicio fisico
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VALIDACAO DE UM SISTEMA ESPECIALISTA DE AUTOAVALIACAO E
ORIENTACAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

ABSTRACT

Introduction. Physical inactivity has been characterized by pandemic aspects and has been
further affected by the need for social isolation due to the COVID-19 pandemic. From the point
of view of public health, it seems essential to find ways to mitigate these problems, avoiding
the increase in diseases that can aggravate the physical and mental health of the population.
One of the factors that can be impaired with social isolation is the level of physical activity,
which has a close relationship with the development of chronic non-communicable diseases in
people with high rates of physical inactivity and sedentary lifestyle. However, the orientation
and prescription of physical activities have suffered from the technical and methodological
difficulties provided by virtual environments. Thinking about it, the objective of this project
was to develop and validate an Expert System (ES) of self-assessment and guidance for the
practice of physical activities based on individual psychosocial profiles. Material and
Methods. PhD teachers in physical education (n = 6) participated in the study. The project
consisted of five different phases. In the first phase, the idealization, creation of the conceptual
model and conception of the ES by the responsible researchers was performed, in addition to
the creation of the basic se questionnaires. In the second and third phase, procedures were
performed to validate the questionnaires and establish the mathematical weights (rules base of
the expert system), together with the Expert Jury and the Final User (men and women over the
age of 18 years). In the fourth phase, the SE was built. In the fifth phase will be held the validity
of content of the ES and the outputs generated by the ES. Statistical analysis of agreement was
performed to determine the content validity of the counseling system. Results. For questions
related to self-reported physical fitness, the results indicate levels of agreement among juries
that suggest mean levels of clarity (66.7 £ 0.16%), accuracy (83.3 = 0.18%) and relevance (95.3
+ 0.34%) potentially adequate for content. Adequate levels of agreement were also found
regarding clarity, accuracy, and relevance, respectively, for the questionnaires of signs and
symptoms (87.8 £ 0.0 88%; 74.5 + 0.28%; 92.3 £ 0.24%), preferences (87.9 + 0.27%; 91.7 +
0.35%; 92.4 £ 0.34%) and level of physical activity (86.7 + 0.44%; 93.3 + 0.39%; 93.3
0.50%). Conclusion. The Expert System of guidance for the practice of physical activity
proved to be valid regarding the content of the questionnaires.

Keywords: expert systems; artificial intelligence; public health; validation study; exercise



31

4.1.1 Introducéo

A inatividade fisica € uma das principais causas do desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis, com consequente impacto negativo nas taxas de mortalidade
(KOHL 3RD etal., 2012). A literatura cientifica tem descrito a inatividade fisica como “o maior
problema de saude publica do século 21” (TROST et al., 2014), que tem se caraterizado por
apresentar aspectos pandémicos e permanentes (KOHL 3RD et al., 2012; PIGGIN et al., 2016).
Diante disso, parece relevante investigar os motivos que levam a manutencdo de um estilo de
vida inativo e sedentario, e seu potencial impacto na saude publica. Contudo, outros fatores

podem dificultar na tomada de decisdo e na adesdo para a préatica de atividades fisicas (AF).

Numa andlise feita em um dos artigos da série Lancet de atividade fisica em 2012, foram
encontrados resultados alarmantes sobre a consequéncias da inatividade fisica, estimando que
ela pode ser a causa de aproximadamente 6% da carga de doencas coronarianas, 7% da diabetes

tipo 11, 10% do cancer de mama e 10% do céancer de colon (LEE et al., 2012).

Sendo assim, nos cuidados com o estilo de vida, a AF tem um papel importante na
promocdo da salde e na prevencdo de doencas (SCHNEIDER et al., 2008). A prética regular
de atividade fisica permite o0 aumento da autoestima e a reducdo dos sintomas de depressdo e
ansiedade (FINDLAY et al., 2008). Além disso, é importante salientar que o exercicio fisico
realizado de maneira frequente aumenta a competéncia imune dos praticantes (CAMPBELL et
al., 2019). Neste sentido, uma pesquisa realizada por (ZHAO et al., 2014), foi demonstrado que
0 engajamento acima de 150 min/sem em atividade fisica de moderada intensidade esta

associado com uma reducéo de 36% no risco de mortalidade.

Entretanto, apesar dos diversos beneficios da préatica de atividade fisica e dos prejuizos
causados pela inatividade, o nimero de individuos suficientemente ativos ndo tem apresentado
reducdes que atendam as perspectivas das organizacfes de satde mundial (GUTHOLD et al.,
2018). Um dos fatores que que contribui para a ndo reducdo desses numeros de individuos
inativos € a baixa aderéncia aos programas de exercicios fisicos (THEOFILOU et al., 2013).
Isso se deve provavelmente, as possiveis inadequacdes de atividades que ndo atinjam as
expectativas de prazer e divertimento dos praticantes, e que sejam intoleraveis fisicamente
(RHODES et al., 2015).

Contudo, o mundo continua a sentir os efeitos da pandemia causada pelo Covid-19 e na
industria fitness ndo é diferente. Neste sentido, 0 ACSM em seu artigo sobre as principais

tendéncias fitness, observou o crescimento de novas tendéncias como: tecnologia vestivel,
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atividades ao ar livre, aplicativos mdveis de exercicio e treinamento pessoal online estavam
entre as vinte principais tendéncias mundiais para 2022 (THOMPSON, 2022). Sendo assim,
uma das possibilidades de incentivar adequados niveis de atividades fisicas nos tempos atuais
seria a partir da internet com a utilizacdo dessas novas tecnologias que aparecem como uma
estratégia promissora e Util para ajudar no combate ao sedentarismo. Com isso, sendo uma
aliada nas intervencdes que visam mudanca de comportamento e aquisicdo de habitos
saudaveis, mesmo na perspectiva de isolamento social, como a atual, causada pela pandemia
do covid-19.

Pensando nisso, a area de tecnologia da informacdo vem aprimorando sistemas de
inteligéncia artificial para o processo de automacao decisorio em diferentes frentes de atuacao.
Dentre as ferramentas disponiveis, encontra-se o sistema especialista (SE) que € um tipo de
sistema baseado em conhecimento que pode ser classificado em sistemas baseados em regras e
sistemas baseados em casos (LORENZI et al., 2011). Entre as possiveis aplicacdes desses
sistemas umas das mais utilizadas sao as de suporte a decisdo na tomada de decisdes (LORENZI
et al., 2011). Nesse sentido, os SE sdo sistemas baseados em conhecimento que executam
fungBes semelhantes aquelas normalmente executadas por um especialista humano. S&o
softwares de inteligéncia artificial que se utilizam de uma base de conhecimento e raciocinio
similares a um profissional “expert” em alguma area do conhecimento para solucionar
problemas complexos (FLORES, 2003; LORENZI et al., 2011; RUSSELL et al., 2004). Os SE
ttm em sua estrutura trés componentes fundamentais para sua construcdo: a base de

conhecimento, o motor de inferéncia e a interface do usuério. E é demonstrado na Figura 1.

Pericia
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» Linguagem Natural
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Figura 5 - Esquema da estrutura basica de um sistema especialista.
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A base de conhecimento geralmente encontra-se armazenados os fatos e regras usados
para a tomada de decisdo, e esta em constante interacdo com o usuério do sistema e 0 com o
motor de inferéncia. Na base de conhecimento ficam armazenados todos fatos e regras
relacionados ao dominio do especialista (que representa o conhecimento do sistema). Os fatos
s80 as respostas do usuario que sdo compreendidas pelo sistema e orientados a base de
conhecimento, e a resposta do sistema é chamada de pericia. O motor de inferéncia de um SE
é responsavel pela manipulacdo e aplicacdo do conhecimento e consiste no método de
raciocinio e/ou base de regras que o sistema utilizara para resolucdo de problemas do SE
(LORENZI et al., 2011). A interface com o usuario tem como objetivo tornar o sistema
agradavel e de facil manipulacdo para assim evitar confusdes na hora de manipular o sistema,

através de janelas, botdes, animacdes e cores (LORENZI et al., 2011).

A vantagem do SE neste contexto é viabilizar em larga escala o acesso pela populacdo
a tomadas de decisdo baseadas em inteligéncia artificial com qualidade compativel aquela
observada por profissionais qualificados (FLORES, 2003; RUSSELL et al., 2004). Esses
sistemas utilizam a representacédo de conhecimento na forma de regras de producéo e pode estar
sempre disponivel ndo s6 para a populacdo em geral que busca conhecimento e orientacgéo,
como para os profissionais de area especifica como auxilio e apoio a decisdo. Contudo, é
necessario que o conhecimento e as ferramentas utilizadas no SE sejam adequadamente

validadas ao serem integradas a base de conhecimento do SE.

Neste sentido, é importante validar o conhecimento do SE, processo de validacdo é
importante e necessario na construcéo e desenvolvimento de qualquer instrumento cientifico,
sendo um dos processos que ajudam a garantir se 0s instrumentos utilizados ou criados medem
0 que se pretendem medir (ALEXANDRE et al., 2011). Segundo ALMANASREH et al.
(2019), a validade de conteido € uma etapa que merece um processo de avaliacao rigoroso, pois
as informacdes obtidas nesse processo sdo inestimaveis para atestar a qualidade de um
instrumento recém-desenvolvido. Portanto, esse processo tenta reduzir as chances de eventuais
erros, ou problemas, além de garantir um maior rigor cientifico as ferramentas que serdo
utilizadas no instrumento ou do préprio instrumento em si, através de uma avalia¢do rigorosa

de um jdri de experts.

Diante disso, foi possivel observar uma lacuna com relevante potencial para a
maximizacdo do processo de orientacdo e prescri¢ao de exercicios e atividades fisicas baseadas
nas preferencias individuais. Pessoas intencionadas em iniciar uma determinada atividade fisica

apresentam diversas duvidas técnicas que podem: atrapalhar o processo de progressdo de sua
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decisdo em se exercitar, aumentar a imprecisao de suas escolhas sobre que modalidade realizar
e em que quantidade, ou aumentar o risco de complicacdes subitas e até de morte com a pratica

de atividades fisicas.

A solucdo para este cenario seria a consulta a profissionais qualificados que fornecessem
esclarecimentos as principais davidas apresentadas, a saber se, é seguro iniciar um programa
de atividades fisicas, ou uma determinada atividade fisica ¢ adequada ao seu perfil pessoal e
nivel de condicionamento, ou qual a quantidade (frequéncia semanal e duracdo) de atividades
fisicas que ele deve realizar, ou em que intensidade ele deve realizar determinadas atividades
fisicas? Estes questionamentos recorrentes demandam analise conjunta de multiplas variaveis,
0 que se torna um impeditivo para muitas pessoas ou mesmo profissionais de educacéo fisica.
Nesta perspectiva, a utilizacdo de um SE de monitorizacao e orientacdo em atividade fisica, que
busque compreender toda a complexidade envolvida na tomada de decisao para a recomendacéo
de AF e que leve em conta as preferéncias do individuo pode ser uma ferramenta importante
para a propagacao da pratica de AF, reducdo da inatividade fisica e sobretudo de uma maior
adesdo a préatica de AF. E para além disso, servir de auxilio aos profissionais de saude no

momento de orientar pessoas a pratica de AF.

4.1.2 Objetivo

Validar um sistema especialista de autoavaliacdo e orientacdo para a pratica de atividade

fisica baseado nos comportamentos e caracteristicas individuais da populacéo.

4.1.3 Método

O presente estudo, faz parte de uma pesquisa maior que tem por objetivo desenvolver e
validar um sistema especialista de monitoracdo e orientacdo para a pratica de atividade fisica

que tem por nome de: Sistema de Autoavaliacdo e Aconselhamento em Saude (SAAS/UFPE).

4.1.3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validagcdo de uma ferramenta para tomada de
deciséo automatizada (THOMAS et al., 2012) realizado em cinco fases, conforme detalhado na
Figura 1. A primeira fase envolveu a concepcdo do modelo do SE e a constru¢do dos
instrumentos (questionarios que foram utilizados como base de conhecimento do SE), e foi

realizada pela equipe de pesquisa através da selecdo, criacdo e adaptacdo dos questionarios e
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perguntas, além da adaptacdo do compéndio de atividade fisica, seguindo as recomendacgdes
consagradas para prescricao de atividades fisicas propostas pelas Gltimas diretrizes do ACSM
e por evidéncias disponiveis na literatura cientifica relacionadas ao tema. A segunda fase,
consistiu na validacao de contetdo dos questionarios e do motor de inferéncia do SE (criacao
da base de regras e rotinas ldgicas utilizadas pelo SE) realizado pelo Juri Expert, formado por
professores doutores em educacao fisica. Na terceira fase, foi realizado um novo processo de
validacao de conteudo, que desta vez contou com a participacdo do usuério final (pablico-alvo
para utilizacdo do SE), a partir de uma amostragem selecionada por divulgacdo em redes
sociais. A quarta fase da pesquisa tratou da construgcdo do SE para que ele fique disponivel e
funcional para os usuarios. Na quinta fase foram selecionados novamente um corpo de Jari
Expert que avaliou o SE quanto a sua validade de conteido para cada orientacdo gerada pelo

sistema, assim como do SE como um todo.
4.1.3.2 Amostra

Participaram da pesquisa professores doutores em educacdo fisica (n = 6) com
comprovada experiéncia na prescri¢do de exercicios, baseado nas recomendacdes do American
College of Sports Medicine (ACSM) (ACSM, 2018). Eles foram recrutados para formacéo do
Juri de Experts, que analisou e avaliou a validade de contetudo dos questionéarios (Fase 2), bem
como, a validade de contetdo dos outputs gerados pelo SE (Fase 5). O tamanho amostral do
Juri Expert foi estabelecido conforme recomendagdes de LYNN (1986) que sugere um nimero
minimo de 3 juizes e de RUBIO et al. (2003) que sugere de 3 a 10 juizes para a validacao de
conteddo. Também participaram dos procedimentos de validade de contetdo, homens e
mulheres (Usuario Final), com idade acima de 18 anos (n = 22), que de forma similar ao Juri
Expert, avaliaram os questionarios e os outputs do SE (Fases 3). O tamanho amostral seguiu a
analise qualitativa do critério de saturacdo proposto por GLASER et al. (2017), que é baseada

na ndo emergéncia de novos insghts coletados das sugestdes realizadas pelos participantes.

Todos os participantes foram recrutados por meio de redes sociais digitais (Home-page,
e-mail, Whatsapp, Facebook, Twitter e Instagram) e todos os procedimentos foram realizados
de forma online, pois o estudo foi realizado durante a pandemia do covid-19 e estavam sendo
adotadas as medidas de isolamento social. Foram excluidos do estudo aqueles participantes que
ndo responderam completamente os formularios de avaliacdo ou que abandonaram alguma

etapa prevista.
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As caracteristicas descritivas dos participantes sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do Juri Expert e Usuario Final que avaliaram o0s
questionarios

Caracteristicas Jari Expert (n = 6) Usuario Final (n = 22)
X Masculino (77%) Masculino (45%)
Género o o
Feminino (33%) Feminino (55%)
Média de Idade (+ DP) Né&o Coletado 29 anos (£ 7,2)
Nivel de Escolaridade Doutorado (100%) Né&o Coletado

Em cada fase, os participantes foram informados sobre todo o protocolo de pesquisa e
posteriormente, caso aceitassem participar, foram solicitados a assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A e B). O presente projeto estd em
consonancia com os preceitos éticos da Resolugdo CNS n.° 466/2012 e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco sob parecer de n°® 4.045.174. SO ap6s o devido parecer do CEP, as coletas de dados

foram iniciadas.

4.1.4 Procedimentos Experimentais
4.1.4.1 Concepcao do SE e da base de conhecimento (Fase 1)

Nesta fase foi realizada uma reviséo da literatura para a concepcdo e desenvolvimento
do SE de monitoracdo e orientacdo para a pratica de AF e decidir quais ferramentas seriam
necessarias para integrar a base de conhecimento do nosso SE. Neste sentido, foi definido que
caracteristicas basicas e sociodemogréaficas dos individuos fariam parte de um campo de
extrema relevancia. Por isso, foram incluidas no sistema questdes relacionadas a aspectos
fisicos (sexo, idade, peso, altura), clinicos (indicadores de mal-estar e risco de desenvolvimento
de doencas ou desordens fisicas) e do estilo de vida (atividade fisica e comportamento
sedentario, estresse, relacionamentos, comportamentos preventivos), a fim de realizar um
processo de estratificacdo de risco dos usuarios. Para isso, foram identificados e utilizados como
base para 0s nossos instrumentos diferentes questionarios e instrumentos validados na
literatura. Entre eles, estdo o Questionario de Preferéncia e Tolerancia da Intensidade de
Exercicio (PRETIE-Q) (SMIRMAUL et al., 2015), o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (HAGSTROMER et al., 2006), o Questionario de Sinais e Sintomas do ACSM
(2018) e o The International Fitness Scale (IFIS) (ORTEGA et al., 2011). Sendo assim, a

primeira versdo do questionario estd no ANEXO C.
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4.1.4.2 Adaptacao do compéndio de atividade fisica (Fase 1)

A selecdo das AF presentes no SE como possiveis opc¢des para a orientagdo do sistema
foram extraidas do compéndio de AF (AINSWORTH et al., 2011; AINSWORTH et al., 1993;
AINSWORTH et al., 2000; FARINATTI, 2003). Considerando que o compéndio apresenta
exclusivamente o numero de METs das atividades disponiveis, a fim de ampliar e
complementar as informacdes disponiveis do compéndio foi realizada uma reorganizacdo no
compéndio de AF. Foram criadas onze categorias (Complexidade Técnica, Nivel de Aptidado
Requerida, Tipo, Componentes da AF Priorizados, Cooperatividade, Grupos Musculares
Estimulados, Local de Prética, Socializagcdo, Equipamentos Necessarios e Competitividade)
com suas respectivas classificacdes e critérios baseados nas categorias citadas acima e descritas
na tabela 3 (Apéndice A). Ndo obstante, foi realizada uma avaliacdo do compéndio e

categorizacOes pela equipe de pesquisa.
4.1.4.3 Motor de Inferéncia do SE (Fase 1)

O motor de inferéncias representa todo o raciocinio ldgico do SE. E onde é feita a
integracdo entre a base de conhecimento (questionarios), os fatos (respostas do usuario final) e
transforma na pericia (resposta do SE para o para gerar as orientacdes), e o0 conceito é

representado na figura 3.
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A partir das respostas aos questionarios, o motor de inferéncias do SE gerard um escore
de cada item dos questionarios para que sejam realizadas as integragdes entre 0s questionarios
e sejam gerados os Outputs (saidas) de: Estratificacdo de Risco, Nivel de AF, Comportamento
Sedentario, Indice de Massa Corporal (IMC), Consumo Maximo de Oxigénio (VO2zmax),
Sugest6es de Intensidade, Volume de Treino, Gasto Energético e Orientacdo para AF (Nivel de

Condicionamento e Preferéncias) como é demonstrado na Figura 4.

Figura 7 - Esquema de Integracdo entre os Questionarios
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Com isso, a partir dos questionarios de: Nivel de AF, Aptiddo Fisica Autorrelatada e
Preferéncias, o SE ira gerar escores baseados nos dominios de: intensidade, praticidade pratica,
preferéncia pela ampliacdo do repertorio de movimentos, competitividade, cooperatividade,
interacdo social, autoeficacia, nivel de motivacdo pela prética, green exercise (exercicios
praticados ao ar livre e na natureza), poténcia aerobia, forca, flexibilidade, equilibrio,
velocidade/agilidade. Neste sentido, apds as respostas ao questionario de Atividades (selecéo
de AF baseadas no compéndio), o motor de inferéncias cruzara as informacdes desses dominios

com as categorias do compéndio de AF para entdo realizar a orientacdo de AF.

O processo de concepcéo e criagdo do motor de inferéncias do SE também consistiu na
atribui¢do dos ‘pesos matematicos’ para gerar as orientagdes de AF no SE. Nessa perspectiva,

foram realizadas trés reunides com o Juri Expert e a equipe de pesquisa para a defini¢cdo dos
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critérios, regras e pesos matematicos que norteiam o processo de tomada de decisdo da
orientacdo de AF do SE. Nesta perspectiva, o Juri Expert teve que fazer sua avaliagdo quanto
aos itens do instrumento de acordo com os critérios (regras para tomada de decisao baseada nos
dominios do questionario de preferéncias), além de atribuir pesos (valor percentual que

determina o peso para cada dominio para a tomada de decisdo das orientacdes).

Cada componente do Juri Expert recebeu um arquivo com os itens e dominios para
avaliar, e para cada item a ser avaliado havia uma sugestdo, tanto para os critérios quanto para
0s pesos, feita por dois componentes da equipe de pesquisa. Com isso, cada componente do
Jari Expert poderia concordar ou discordar das sugestdes feitas previamente, além de poder dar

suas sugestdes para cada item das regras de tomada de deciséo do SE.

4.1.4.4 Validade de conteudo dos questionarios com o Juri Expert (Fase 2)

A validade de conteddo dos questionarios foi analisada e avaliada por um comité
formado por um Juri Experts (n = 6). O juri respondeu individualmente um questionario sobre
o0s contetidos do instrumento referente aos critérios de clareza, precisdo e relevancia de cada

item dos questionarios. Portanto, foram feitas as seguintes perguntas:
a. para avaliar a clareza:

“Verifique se os itens foram redigidos de forma que o
conceito, a linguagem e 0s termos estejam

compreensiveis”’;
b. em relacdo a preciséo:

“Avalie se os itens realmente refletem os conceitos

envolvidos e abrangem o dominio que espera medir”;
c. para avaliar a relevancia:

“Avalie se os itens sdo essenciais e pertinentes a fim de

alcancar os objetivos propostos ”.

Para todos os critérios as respostas foram dadas dentro de uma escala Likert (pontuada
de 1 a 5) que consistia em: (1) Discordo Totalmente, (2) Discordo Parcialmente, (3) Neutro ou
Indeciso, (4) Concordo Parcialmente e (5) Concordo Totalmente. Além das pontuacgdes, foi
colocado uma caixa para que os avaliadores realizassem um julgamento qualitativo e pudessem
acrescentar uma critica ou sugestdo escrita para cada item avaliado. O questionario foi

encaminhado via e-mail e respondido de forma online pelo jari via Google forms, que teve um
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prazo para resposta de 2 semanas. Apos a analise individual dos questionarios, foram realizadas
reunibes de consenso entre o Jari Expert e a equipe de pesquisa para possiveis ajustes e

adequacdes das sugestdes e criticas sobre cada item existente nos questionarios.
4.1.4.5 Validade de conteudo com o Usuario Final (Fase 3)

Nesta fase, 0 usuério final formado por homens e mulheres recrutados atraves das
midias sociais (Instagram/Whatsapp) do autor do estudo, onde avaliaram o instrumento quanto
ao nivel de clareza e compreensao dos questionarios que utilizamos para a concepcéo do SE,

para todos os critérios (clareza e compreensdo), 0 usuario respondeu as seguintes perguntas:
a. para avaliar a clareza:

“Vocé acha que os itens foram redigidos de forma que as

palavras, 0s conceitos e 0s termos estdo compreensiveis? "',
b. em relacdo a compreenséo:

“Vocé considera que os itens sdo faceis de entender e de

responder cada item? ",

As respostas foram dadas dentro de uma escala Likert (pontuada de 1 a 5) que consistia
em: (1) Discordo Totalmente, (2) Discordo Parcialmente, (3) Neutro ou Indeciso, (4) Concordo
Parcialmente e (5) Concordo Totalmente. Os niveis de concordancia reportados pelos avaliados
foram ajustados para promover melhor compreensao e facilidade por parte dos respondentes.

1.2.1.1.Construcdo do sistema e Interface do Usuério (Fase 4)

Nesta fase, apds a concepc¢do e adequacdo as sugestbes do Jari Expert e do Usuario
Final, o sistema de orientacdo (SAAS-UFPE) foi implementado em ambiente virtual e
disponibilizado para as pessoas conseguirem realizar o processo de orientacdo. Aléem disso,
foram criados dois videos tutoriais, que estdo na tela inicial do site, para ensinar 0 passo a passo
de inscri¢do no sistema. Assim como, é demonstrado todo o processo de manuseio interno do
SAAS, desde como responder 0s questionarios até a interpretagdo dos outputs de orientagdo

gerados pelo sistema.

Apos a orientagdo gerada pelo sistema, o participante é estimulado a aderir um estilo de
vida mais ativo, com a inclusdo de atividades fisicas e exercicios na sua rotina diaria. Estas
atividades séo sugeridas pela inteligéncia artificial do SE, que tem a sua disposi¢do uma serie
com mais de 300 aulas, de diversas modalidades, intensidades e duragdes, proporcionando mais

facilidade na tomada de decisdo do participante, que pode escolher atividades mais adequadas
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as suas preferéncias e necessidades individuais. Todas estas aulas j& estdo disponiveis online,
através de videos fornecidos pelo projeto Competence App (https://competence-app.com/). O

Competence App, € um projeto de extensdo desenvolvido pelos mesmos pesquisadores do
presente estudo, e que busca a disseminacdo de forma adequada de contetidos voltados para a
pratica de exercicios de forma remota. A integracdo do SE de orientacdo com as aulas gravadas,
se caracteriza como um importante passo para avaliagdo da efetividade e aplicabilidade do

instrumento.
4.1.4.6 Validade de conteudo dos outputs do SE pelo Jari Expert (Fase 5)

Nesta fase, foram escolhidos cinco especialistas para avaliar o relatério (Output) do SE
em relacdo aos orientacdos gerados. O juri respondeu individualmente um questionario
apresentado em escala do tipo Likert (pontuada de 1 a 5) sobre o contetdo dos dois dashboards
(painéis de aconselhamentos) do SE de acordo com os critérios: Clareza: “considero que a
recomendacdo foi acessivel e de facil entendimento”, Adequacdo: “considero que a
recomendagdo acomoda 0S conceitos ao contexto real e ao usuario final”, e Utilidade
“Considero a recomendacdo Util e relevante™). As respostas da escala foram semelhantes as
aplicadas nas fases 2 e 3, portanto indo de (1) Discordo Totalmente a (5) Concordo Totalmente.
Além das respostas, foi colocado uma caixa para que o usuério final realizasse uma critica ou
sugestdo escrita para cada item avaliado. Foi utilizado o mesmo modelo de formulério do
Google forms e prazo para a entrega das avaliacdes ja descritas na fase 2.

4.1.5 Andlise Estatistica

Os dados serdo apresentados por média e desvio-padrao (DP). Para a analise de dados
foi utilizada a estatistica descritiva com o objetivo de caracterizar o Juri Expert e o Usuario
Final que participaram do estudo. Para avaliar a concordancia do Juri Expert com relagdo a
avaliacdo dos pesos matematicos foi utilizado o gréafico de Bland Altman. A validade de
contetdo foi realizada tanto para 0s questionarios quanto para as orientagcdes geradas pelo

sistema.

A primeira proposta foi a do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) que foi
proposta por (HERNANDEZ-NIETO, 2002). O célculo do CVC foi realizado seguindo as cinco
etapas. A primeira, com base nas notas dos juizes (1 a 5), calculou-se a média das notas de cada
item (Mx). Em seguida (segunda etapa), com base na média (Mx), calculou-se o CVC inicial
para cada item (CVCi), dividindo-se pelo valor maximo que a questdo poderia receber (neste

caso, 5 pontos). Na terceira etapa, calculou-se o erro (Pei), para descontar possiveis vieses dos
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juizes avaliadores, para cada questdo. Neste caso, divide-se um (1) pelo numero de juizes
avaliadores, elevado pelo mesmo namero de avaliadores. Com isso, 0 CVC final (quarta etapa)
de cada item/ questdo (CVCc) podera ser calculado a partir da subtragdo do CV Cinicial pelo Pei.
A Ultima etapa é destinada para o CVC total do questionario (CVCt), para cada uma das
caracteristicas (clareza, precisdo e relevancia). E consistiu em subtrair a média do CVCi
(MCVCi) pela média do Pei (MPei). Apbs a aplicacdo do célculo, a literatura considera

aceitaveis as questdes que tiverem CVCt entre 0,7 e 0,8.

A segunda proposta para anélise da validade de contetdo foi o Indice de Validade de
Contetdo (IVC) proposta por (POLIT et al., 2006; POLIT et al., 2007). O escore do indice é
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “4” ou “5”
pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacdo “1” ou “2” ou “3” devem ser revisados

ou eliminados. A formula para avaliar cada item individualmente fica assim:
IVC = (X respostas 4 ou 5) + (X todas as respostas )

Segundo POLIT et al. (2006), para calcularmos a validade de contetdo do instrumento
como um todo utilizamos a média dos valores de I\VVC dos itens, ou seja, soma-se todos os 1VC
calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens considerados na avaliagdo (POLIT
et al., 2006). Deve-se também estipular a taxa de concordancia aceitavel entre os juizes. Nesse
processo de avaliacdo dos itens individualmente € importante considerar 0 nimero de juizes.
Segundo os autores ALEXANDRE et al. (2011), o n° de juizes menor do que 5 é necessario
que todos concordem para que seja que o item seja considerado valido. Para o caso de seis ou
mais juizes, recomenda-se um I\VVC maior do que 0,78 (LYNN, 1986; POLIT et al., 2006).

Para tabulacdo dos dados foram utilizadas planilhas de calculos do Microsoft Office (Excel,
v.365, Washington, Estados Unidos). Para as analises estatisticas foi utilizado o software SPSS
v.23 (SPSS Statistics, IBM, New York, Estados Unidos), enquanto para a producéo das figuras
foi utilizado o GraphPad Prism 6 (GraphPad Software, San Diego, Estados Unidos).



4.1.6 Resultados

As caracteristicas descritivas dos participantes sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 2 - Caracteristicas do Jari Expert e Usuério Final que avaliaram os

guestionarios

Caracteristicas Juri Expert (n = 6)

Usuario Final (n = 22)

Masculino (77%)

Género o
Feminino (33%)
Média de Idade (+ DP) N&o Coletado
Nivel de Escolaridade Doutorado (100%)

Masculino (45%)
Feminino (55%)
29 anos (x 7,2)

Né&o Coletado
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Apo6s as avaliacBes individuais houve as reunibes com o juri para realizarmos um

consenso das regras do SE. Com isso, quando o juri concordou com as sugestdes de regras

predefinidas mantivemos a regra. No entanto, quando houve discordancia entre as sugestdes foi

extraida a média dos itens para cada dominio avaliado. Sendo assim, ao avaliar a concordancia

entre a média dos pesos propostos pelo juri contra os pesos predefinidos pela equipe de

pesquisa, como observamos na figura 6, observa-se que had uma boa concordancia e baixo viés

de concordancia entre o juri e a sugestdo inicial. Com isso, mantivemos a proposta inicial dos

pesos matematicos realizada pela equipe de pesquisa. Ap6s a conclusdo da analise do Jdri

Expert, o SE de orientacdo foi adequado as sugestdes e criticas.

Figura 8 - Bland-Altman com os niveis de concordancia entre os jaris na atribui¢do dos pesos

matematicos.
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Legenda: LCS = limite de concordancia superior; LCI = limite de concordancia inferior.
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4.1.6.1 Validade de contetdo dos questionarios pelo jari expert

Os resultados de validade de conteldo dos questionarios estdo descritos em médias,
desvios-padrdo (DP), CVCs e IVCs, e estdo expostos na secio de APENDICES nas tabelas 2
(Questionario de Aptidao Fisica Auto-relatada), 3 (Questionario de Sinais e Sintomas), 4
(Questionario de Preferéncias) e 5 (Questionario de Nivel de Atividade Fisica). Para o calculo
de todos os CVCs apresentados nas tabelas foi utilizado o Pei (erro) como uma forma de reduzir
possiveis vieses entre o juri. Dessa forma, o Pei foi calculado como descrito nos métodos, com
isso, encontramos o valor de Pei = 0,000021 que foi subtraido de todos os CVCs de cada item
dos questionarios, assim como das médias do CVCs. Assim como descrito nos métodos, 0s
valores de referéncia utilizados para considerar os itens e/ou o instrumento como adequados
sdo: CvC >0,70e IVC > 0,78.

Em relacdo ao critério de clareza o Unico questionario que recebeu um escore geral
de validade de conteudo abaixo dos valores de referéncia para IVC foi o questionério de
Aptiddo Fisica Autorrelatada que apresenta o valor de IVC = 0,67, como observamos na tabela
2. E com apenas 40% e 20% dos itens acima dos valores de referéncia para CVC e IVC,
respectivamente. O que sugere a necessidade de corre¢cBes em todo o questionario quanto a
escrita e/ou na forma que é feita pergunta. Os escores gerais do CVC e IVC descritos na tabela
2, exibiram valores acima dos valores de referéncia para todos os outros questionarios. Com
isso, para o critério de clareza os questionarios surgem como adequados e alcancando valores

satisfatorios.

Tabela 3 - indices e Coeficientes de Validade de Conteddo do Jari Expert para os
Questionarios

. Clareza Precisdo Relevancia
Questionarios
CVvC IVC CvC IVC CvC IVC
Questionario de aptidao 0,72 0,67 0,84 0,83 0,93 0.93

fisica autorrelatada

Questionario de Sinais e

. 0,87 0,88 0,88 0,74* 0,93 0,92
Sintomas

Questionario de
Preferéncias

Questionario de Nivel de  , 4, 0,87 0.95 093 0,97 093
Atividade Fisica

0,88 0,88 0,92 0,92 0,94 0,92

Legenda: (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70 e IVC < 0,78).
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Para o critério de precisao, os questionarios de Aptiddo Fisica Autorrelatada, Sinais e
Sintomas e Preferéncias tiveram 100% dos itens com escores acima dos valores de referéncia
para CVC, enquanto o questionario de Nivel de AF obteve 80%. Entretanto, o questionario de
Sinais e Sintomas atingiu apenas 47% dos itens com valores acima dos valores de referéncia
para IVC.

Neste sentido, os valores médios tanto de CVC quanto I\VVC total apresentaram valores
acima dos valores de referéncia para ambas as variaveis, apresentando, portanto, valores
satisfatorios de validade de conteudo para o critério de precisdo. Com excegdo do questionario
de Sinais e Sintomas que exibiu a pontuacdo geral de IVC abaixo dos valores (IVC = 0,74)
adequados (tabela 2). Porém, isso nao resultou em exclusdo de qualquer item ou do

questionario, apenas na revisdo dos itens quanto a estruturacao e/ou conceitos dos questionarios.

No critério de relevancia, 100% itens dos questionarios de Aptiddo Fisica
Autorrelatada, de Sinais e Sintomas, questionario de Preferéncias obtiveram pontuac6es acima
dos valores de referéncia para CVC, e o questionario de Nivel de Atividade Fisica obteve 80%
também para CVC. Quando analisado o IVC para cada item, foi obtido escores acima dos
valores de referéncia para 0s mesmos questionarios, 80%, 91%, 100% e 80% respectivamente.
Contudo, ao observar os valores gerais do escores de CVC e IVC na tabela 2, observamos que

todos os questionarios atingiram escores adequados para validade de contetdo.

4.1.6.2 Validade de contetudo dos questionarios pelo usuério final

Em relacdo ao critério de clareza, 100% dos itens dos questionarios de
obtiveram pontuacdes acima do valor de referéncia para CVC. Entretanto, ao analisar o 1VC,
0s questionarios de Aptidao Fisica Autorrelatada, de Sinais e Sintomas, de Preferéncias e de
Nivel de Atividade Fisica apresentaram 60%, 53%, 55% e 80% dos itens com escores acima
dos valores de referéncia. O que sugere a realizacdo de revisdo e melhorias na redacdo e

linguagem dos questionarios.

Além disso, quando observamos os valores médios tanto de CVC quanto IVC,
ambos obtiveram valores acima dos valores de referéncia para todos os questionarios (tabela
3). Sendo assim, obtendo valores adequados de validade de contetdo para o critério de clareza.
Contudo, os usuérios além de contribuirem com as pontuagdes, eles puderam fazer sugestdes a
fim de nos ajudarem a melhorar a redacdo de cada item dos questionarios. Nessa perspectiva,
0s itens que obtiveram valores abaixo dos valores de referéncia foram revisados e adequado

segundo as sugestdes expressadas pelos usuarios.
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Tabela 4 - indices e Coeficientes de Validade de Conteido do Usuario Final para os
Questionarios

Questionarios Clareza Compreensédo

CvC IVC CcvC IVC

Questionario de aptiddo *

fisica autorrelatada 0,83 0,78 0,83 0.77

Questlongrlo de Sinais 0,83 0,78 0,85 0,79
e Sintomas

Questionario de 0,86 0,78 0,86 0,78
Preferéncias

Questionario de Nivel 0,90 0,84 0,90 0,84

de Atividade Fisica

Legenda: (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70 e IVC < 0,78).

No critério de compreensao, ao avaliar o CVC, observamos que 100% dos itens dos
questionarios de obtiveram pontuac¢Ges acima do valor de referéncia. Entretanto, ao analisar o
IVC, os questionarios de Aptidao Fisica Autorrelatada, de Sinais e Sintomas, de Preferéncias e
de Nivel de Atividade Fisica apresentaram 40%, 60%, 59% e 80% dos itens com escores acima
dos valores de referéncia. O que sugere a realizacdo de revisdo na redacdo e conceitos dos

questionarios.

Ao analisar os valores médios de CVC e IVC (tabela 3) todos os questionarios
obtiveram pontuag6es acima dos valores de referéncia. Todavia, apenas o IVC do questionario
de Aptidao Fisica Autorrelatada que obteve seu valor médio abaixo do valor de referéncia IVC
=0,77. Com isso, tanto para esse questionario quanto para os itens que apresentaram pontuacdes
abaixo dos valores de referéncia nos demais questionarios, seguimos o mesmo protocolo de
analise, correcdo e adequacdo que foi feito no critério de clareza. Contudo, os questionarios

alcancaram valores adequados de validade de conteldo para o critério de compreensao.

As modificacOes resultaram na versdo final dos questionarios estdo presentes nos

ANEXO G, e estdo no formato em que aparecem no aplicativo do SAAS.
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4.1.7 Discussao

Nosso estudo teve como objetivo realizar a validacdo de conteddo de um SE de
autoavaliacdo e orientacao para a pratica de AF baseado nos comportamentos e caracteristicas
individuais do usuario-final. Os principais resultados do nosso estudo evidenciam que apés a
avaliacdo critica tanto do juri expert quanto do usuario final, todos os questionarios receberam
pontuacOes adequadas de CVCs e IVCs tanto para os itens quanto para as médias gerais em
todos os critérios avaliados. Entretanto, alguns itens dos questionarios precisaram ser alterados
e a readequacdo ocorreu principalmente nas questdes que receberam valores mais baixos de
CVCs ou IVCs para os critérios de clareza e/ou precisdo. Nessa perspectiva, vale destacar que
atendemos a todas as sugestdes expressas pelo jari expert e usuario final nos espacos deixados
nos formularios de avaliacdo dos instrumentos. Outro achado importante foi que as regras e
pesos matematicos do motor de inferéncias alcancou boa concordancia e foram mantidas as

regras e pesos matematicos sugeridos inicialmente pela equipe de pesquisa.

Ap0s a avaliacdo tanto do jari quanto do usuério final nos critérios de clareza, precisao
e compreensdo, foi feita uma anéalise de cada sugestdo e foram realizadas as adequaces e
corre¢des na redacdo e/ou linguagem utilizada em todos os itens, principalmente naqueles que
apresentaram valores abaixo da referéncia como estdo descritos nas tabelas de 5 a 12
(APENDICES B a I). Neste sentido, apesar dos alguns itens ndo apresentarem valores
adequados de validade de contetdo, isso ndo impactou significativamente o resultado geral,
pois escores gerais do CVC e IVC descritos na tabela 2, exibiram valores adequados para todos
0s questionarios. A fim de melhorar a clareza, compreensdo e precisdo das perguntas nos
questionarios de Aptidao Fisica Autorrelatada, questionario de Doencas, no questionario de
Preferéncias e no questionario de Nivel de AF atendemos as solicitacbes e, com isso,
acrescentamos logo apos cada pergunta uma definicdo conceitual do tema abordado e/ou um
exemplo préatico do que esta sendo perguntado. As alteracdes estdo apresentadas na versao final

dos questionarios e podem ser vistas no ANEXO G.

Além disso, o questionario de Aptiddo Fisica Autorrelatada, por solicitagdo do juri
Expert, sofreu uma alteracdo, onde foi acrescentado o item: “O seu equilibrio é:”, pois, a
avaliacdo do equilibrio esta presente dentre as recomendacdes baseado nas classificacfes de
aptidao fisica relacionada a saide do ACSM. Outra alteracdo a fim de facilitar o processo de
resposta dos usuarios, aconteceu no questionario de Sinais e Sintomas que foi dividido em duas
partes, Sinais e Sintomas (6 itens), e Doengas (9 itens). Mantendo 0s quinze itens iniciais. Ao

avaliar o critério de relevancia, apenas o item 4 do questionario de Aptidao Fisica Autorrelatado



48

(APENDICE B) e os itens 7 e 8 do questionario de Preferéncias (APENDICE D) receberam
escores abaixo da referéncia para IVC. Contudo, julgamos melhor mantermos os itens e
preferimos acatarmos as sugestdes propostas pelo jari. Atestando assim adequada validade de

conteudo da base de conhecimento do SAAS.

Neste sentido, na nossa reviséo de literatura foram encontrados poucos estudos que se
propuseram a construir um sistema de orientacdo/aconselhamento para AF que que fosse gerado
por um SE. Um estudo realizado por PEKMEZI et al. (2010) obtiveram resultados positivos de
viabilidade e efeitos positivos no aumento dos niveis de AF. Os autores construiram um SE que
gerava um feedback personalizado baseado em construtos do Modelo Transteorico e da Teoria
Cognitiva Social entregue via Internet ou impressdo, porém é direcionado apenas para
populacdo afro-americana, além de s6 gerar os feedbacks, os participantes deveriam utilizar um
do seis sites propostos pelos avaliadores para terem acesso as AF que deveriam praticar
(PEKMEZI et al., 2010). Este estudo se diferencia do nosso, pois as orientagcdes em AF séo
geradas pelo proprio SAAS via internet no proprio site. Além disso, 0 SAAS tem o objetivo de

atender a populacdo em geral ndo apenas um grupo étnico especifico.

Um outro estudo realizado por REID et al. (2012) projetou um SE para promover a AF
em pacientes com doenca coronariana (DAC) que ndo estavam participando de reabilitacdo
cardiaca. Além disso, utilizaram medidas autorrelatadas (questionarios de AF no lazer e
qualidade de vida relacionada a salde de doencas cardiacas) validadas e medida objetiva
(pedbmetro) para caracterizar os usuarios do programa e gerar o plano de AF. Nessa
perspectiva, o presente estudo tem semelhancas metodoldgicas na construcdo da base de
conhecimento do SE ao utilizar medidas autorreferidas para gerar as orientacbes em AF. No
entanto, 0 SAAS se diferencia do estudo citado, pois utiliza a integracao de quatro questionarios
(Aptiddo Fisica, Sinais e Sintomas, Preferéncias Individuais e Nivel de AF) em sua base de
conhecimento e conta com um compéndio de AF para gerar as orientaces. Para além disso, as
orientacOes sdo baseadas ndo apenas no nivel de condicionamento individual, mas também em
preferencias individuais e na escolha da AF pelo proprio usuério. Entretanto, a priori, 0 SAAS
apesar de utilizar estratificacdo de risco, ndo tem como objetivo orientar usuarios que
apresentem algum tipo de comorbidade. Apenas orienta ao usuario para que se consulte com

um médico e, se a AF selecionada apresenta risco a sua integridade.

Para além disso, 0 SAAS surge como uma ferramenta potencial em nivel cientifico, pois
foi submetida ao processo de validagdo de ambos, questionario e SE. E 0s nossos achados

enfatizam a importancia da padronizagdo e do rigor metodolégico para avaliagdo das
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tecnologias utilizadas. Nessa perspectiva, 0 uso de novas tecnologias aparece como uma
estratégia inovadora e ferramenta bastante Gtil para ajudar no combate ao sedentarismo, sendo
uma aliada nas intervengdes que visam mudanca de comportamento e aquisicdo de habitos
saudaveis, mesmo na perspectiva de isolamento social, como a atual causada pela pandemia do
covid-19. Sendo assim, quando visando a sustentabilidade, ades&o e eficacia a curto e médio
prazo, a utilizagdo dessas novas tecnologias parece ser uma realidade promissora, e além de
poderem ser aprimoradas para aumentar a eficacia e otimizar o impacto na satde publica. Uma
das propostas do nosso SE além de poder beneficiar diretamente o usuério final com as
orientacOes, pode também, auxiliar ao PEF na hora da prescri¢do e orientagcdo/recomendacao a
pratica de AF dos seus clientes, principalmente em contexto de isolamento social. Além de

poder ajudar outros profissionais de salde em programas de salde coletiva.

Um estudo realizado por GUIMARAES et al. (2020) teve o objetivo de identificar as
principais estratégias e ferramentas tecnoldgicas virtuais mais utilizadas por profissionais de
educacao fisica (PEF). Além disso, analisaram percepcdo sobre a orientacdo a pratica de
atividade fisica no contexto do isolamento social, tanto dos PEF quanto dos seus alunos. Dentre
as estratégias mais utilizadas estdo “videos gravados e disponibilizados pelo proprio
profissional” e o “Whatsapp web”, além de plataformas e aplicativos gratuitos, para orientar
seus respectivos alunos/clientes a préatica de atividade fisica durante o contexto de isolamento
social/restricdo de circulacdo, devido a pandemia por COVID-19. Tanto PEF quanto seus
alunos/clientes relataram a facilidade e praticidade das aulas remotas, além da possibilidade de
manterem-se ativos durante a pandemia (GUIMARAES et al., 2020).

Em uma recente reviséo sistematica realizado por WOLKER MANTA et al. (2022) com
0 objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre barreiras e facilitadores percebidos pelos
atores (profissionais de saude e gestores) para a implementacdo da AF na Atencdo Primaria a
Saude (APS) teve como um dos principais resultados encontrados a identificacdo dos dominios
de “habilidades” e a falta de “conhecimento” como barreiras para a implementacdo de AF.
Portanto, isso dificultaria o aconselhamento para a préatica de AF por esses profissionais. Nesse
sentido, 0 nosso SE, o SAAS, aparece como uma excelente ferramenta saude publica que pode
ajudar também os profissionais de salde coletiva que atendem na APS reduzindo essa lacuna
de habilidades, falta de conhecimentos e crengas negativas dos atores nas suas intervencoes
profissionais. Além disso, 0 SAAS aumentaria a confianca dos aconselhamentos a pratica AF

para a populacdo em geral e ajudaria a combater a inatividade fisica. Portanto, 0 SAAS aparece
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com uma ferramenta promissora na ajuda aos profissionais que atuam em programas saude

publica e coletiva, como a APS.

Nesta perspectiva, o estudo da GAO et al. (2016), observaram aumentos em niveis de
AF de idosos veteranos com sobrepeso e obesidade em cuidados primarios de salde tanto em
medidas por peddmetro quanto em medidas por questionario. Os autores utilizaram um SE que
realizava aconselhamentos personalizados com mensagens pré-planejadas baseadas em
mudanca de comportamento e motivacionais. Contudo, as orientacdes em AF nao eram feitas
pelo SE do estudo citado. Sendo assim, 0 SAAS se diferencia do conceito do estudo acima, pois
as orientacGes sdo geradas pelo proprio sistema, assim como as avaliacBes baseadas em
questionarios autorreferidos. No entanto, esse achado é importante, pois evidencia uma das
possiveis aplicacdes do SAAS para integrar e auxiliar profissionais da satide em programas de

salde publica.

Até o presente momento ndo hé na literatura um SE que seja parecido com o do presente
estudo que vise mostrar o estado atual do usuario e a partir dos questionarios respondidos pelos
mesmos, gere uma orientacdo para a pratica de AF de acordo com seu nivel atual de
condicionamento e com sugestes de volume de treino (tempo diario, frequéncia semanal e
tempo total semanal), intensidade de treino (percentual de VOomax € METS), dispéndio
energético (kcal/sessdo e kcal/semanal). Além disso, o SE conta com um compéndio de AF
proposto pela AINSWORTH et al. (2011) que conta com mais de 400 tipos de atividades fisicas
cadastradas, e foi recategorizado pelo nosso grupo, onde o usuario pode escolher diferentes
atividades que ele deseja realizar. E que estéo categorizadas em onze categorias diferentes que
serdo cruzadas com as informacdes das respostas do questionario de preferéncias individuais
dos usuarios para gerar um dos indicadores de compatibilidade das atividades pretendidas pelos
usuarios visando integrar a0 maximo o usuario a pratica de atividades fisicas escolhidas
buscando a adesdo por um tempo mais longo. Nosso SE também apresenta dois videos tutorias
para auxiliar os usuarios a se cadastrarem corretamente no sistema, a preencherem corretamente
0s questionarios e entenderem melhor cada output gerado nos dashboards de recomendagéo e

atividades.

Entre as limitacfes do nosso estudo, se destaca a selecdo do juri expert, pois contamos
apenas com profissionais de educacéo fisica para avaliar os questionarios. Além do fato de que
0s participantes residem na mesma localidade, o que pode gerar um viés cultural. Outra
limitac&o foi a forma de sele¢do do usuério final, pois foi feita através do instagram e whatsapp

do autor do estudo, o0 que pode trazer um certo viés nas respostas dos usuarios. Nao ter coletado
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o perfil socioecondmico, etnia e escolaridade dos participantes foi uma outra limitacdo. Além
disso, outra limitagdo foi a ndo ter coletado o nivel de AF dos usuérios, o que pode impactar no
padrdo de respostas e avaliacdo dos questionarios. Por fim, apesar de poder ser utilizado em
qualquer plataforma (computador desktop, laptop, smartphone e tablet) 0 nosso sistema nédo
esta disponivel para baixar como aplicativo. E necessario sempre acessar 0 site e isso pode ser
considerado uma barreira ou dificuldade de utilizagédo do SAAS.

4.1.8 Conclusao

O nosso Sistema Especialista, 0 SAAS, apresentou resultados adequados com relacéo a
validade de conteudo tanto para as a base de conhecimentos (questionarios), como para o motor
de inferéncias e interface do usuario (dashboards e estado atual do usuério e de orientagdo/forca
de indicacdo). Com isso, 0 SAAS alcanca o status de validacéo necessario para ser aplicado ao
publico geral. Além disso, por considerar as preferéncias individuais, 0 SAAS pode ajudar a

gerar uma maior adesdo a pratica de AF ao longo do tempo.

Por fim, o SAAS parece ser uma étima ferramenta para ajudar tanto a populag¢éo quanto

profissionais da area de educacéo fisica na orientacdo para a préatica de atividade fisica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, O SAAS apresentou adequados resultados com relacdo a validade de
conteddo tanto para as ferramentas utilizadas dentro do sistema (questionarios), como para o
préprio sistema em si (dashboards e estado atual do usuario e de orientacdo/forca de indicacéo).

Com isso, 0 SAAS alcanca o status de validagdo necessario para ser aplicado ao publico geral.

Portanto, 0 SAAS parece ser uma 6tima ferramenta para ajudar tanto a populacéo quanto
profissionais da area de educacao fisica na orientacdo para a pratica de atividade fisica. Além
disso, por considerar as preferéncias individuais, 0 SAAS pode ajudar a gerar uma maior adesdo
a pratica de AF ao longo do tempo. N&o obstante, recomendamos a utilizacdo do sistema para
0 publico-alvo, a fim de testarmos se as propostas pretendidas para o sistema sdo aplicaveis no
mundo real e evidenciar sua validade externa. Além disso, a comparacdo da intervencéo do SE
com intervengfes com Chatbot e/ou Machine Learning pode ser uma estratégia interessante a
ser testada em trabalhos futuros. Este estudo propde a utilizacdo de um instrumento réapido, de
baixo custo, autoaplicavel e direcionado a populacdo em geral, oferecendo ainda orientacdes

para minimizar este problema de satde publica.



53

REFERENCIAS

ACSM. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. Philadelphia, PA: Wolters
Kluwer Health, 2018. 651 p. (Jonathan K. Ehrman Gary Liguori Meir Magal.

AINSWORTH, B. E.; HASKELL, W. L.; HERRMANN, S. D.; MECKES, N. et al. 2011
Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. Medicine &
science in sports & exercise, 43, n. 8, p. 1575-1581, 2011.

AINSWORTH, B. E.; HASKELL, W. L.; LEON, A. S.; JACOBS JR, D. R. et al. Compendium
of physical activities: classification of energy costs of human physical activities. Medicine and
science in sports and exercise, 25, n. 1, p. 71-80, 1993.

AINSWORTH, B. E.; HASKELL, W. L.; WHITT, M. C.; IRWIN, M. L. et al. Compendium
of physical activities: an update of activity codes and MET intensities. 2000.

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de contetdo nos processos de
construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, 16, p. 3061-
3068, 2011.

ALMANASREH, E.; MOLES, R.; CHEN, T. F. Evaluation of methods used for estimating
content validity. Research in Social and Administrative Pharmacy, 15, n. 2, p. 214-221,
2019.

BRAWNER, C. A.; EHRMAN, J. K.; BOLE, S.; KERRIGAN, D. J. et al., 2021, Inverse
relationship of maximal exercise capacity to hospitalization secondary to coronavirus
disease 2019. Elsevier. 32-39.

CAMPBELL, J. P.; TURNER, J. E. There is limited existing evidence to support the common
assumption that strenuous endurance exercise bouts impair immune competency. : Taylor &
Francis 2019.

DING, D.; VARELA, A. R.; BAUMAN, A. E.; EKELUND, U. et al. Towards better evidence-
informed global action: lessons learnt from the Lancet series and recent developments in
physical activity and public health. British journal of sports medicine, 54, n. 8, p. 462-468,
2020.

FARINATTI, P. d. T. V. Apresentacdo de uma versdo em portugués do compéndio de
atividades fisicas: uma contribuicdo aos pesquisadores e profissionais em fisiologia do
exercicio. Rev Bras Fisiol Exerc, 2, n. 2, p. 177-208, 2003.

FINDLAY, L. C.; COPLAN, R. J. Come out and play: Shyness in childhood and the benefits
of organized sports participation. Canadian Journal of Behavioural Science / Revue
canadienne des sciences du comportement, 40, n. 3, p. 153-161, 2008.



54

FLORES, C. D. Fundamentos dos sistemas especialistas. Sociedades Artificiais: a nova
fronteira da inteligéncia nas maquinas. Porto Alegre: Bookman, p. 332, 2003.

FORD, E. S.; LOUCKS, E. B.; BERKMAN, L. F. Social integration and concentrations of C-
reactive protein among US adults. Annals of epidemiology, 16, n. 2, p. 78-84, 2006.

GAQ, S.; STONE, R. A.; HOUGH, L. J.; HAIBACH, J. P. et al. Physical activity counseling
in overweight and obese primary care patients: Outcomes of the VA-STRIDE randomized
controlled trial. Prev Med Rep, 3, p. 113-120, Jun 2016.

GLASER, B. G.; STRAUSS, A. L. Discovery of grounded theory: Strategies for qualitative
research. Routledge, 2017. 1351522167.

GUIMARAES, J. A. C.; GUERRA, P. H.; UENO, D. T.; CHRISTOFOLETTI, A. E. M. et al.
Estudo transversal sobre uso de ferramentas virtuais para orientar a atividade fisica durante a
COVID-19. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, 25, p. 1-8, 2020.

GUTHOLD, R.; STEVENS, G. A.; RILEY, L. M.; BULL, F. C. Worldwide trends in
insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based
surveys with 1&#xb7;9 million participants. The Lancet Global Health, 6, n. 10, p. e1077-
e1086, 2018.

HAGSTROMER, M.; OJA, P.; SIOSTROM, M. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ): a study of concurrent and construct validity. Public health nutrition,
9, n. 6, p. 755-762, 2006.

HEIKKINEN, R. L.; KAUPPINEN, M. Depressive symptoms in late life: a 10-year follow-up.
Arch Gerontol Geriatr, 38, n. 3, p. 239-250, May-Jun 2004.

HERNANDEZ-NIETO, R. A. Contributions to statistical analysis. Mérida: Universidad de
Los Andes, 193, 2002.

JUNIOR, L. J. F. S.; DE SOUSA FORTES, L.; BARBOSA, B. T.; JUNIOR, J. V. A. F. et al.
Home-based exercise during confinement in COVID-19 pandemic and mental health in adults:
a cross-sectional comparative study. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, 25, p.
1-7, 2020.

KOHL 3RD, H. W.; CRAIG, C. L.; LAMBERT, E. V.; INOUE, S. et al. The pandemic of
physical inactivity: global action for public health. The lancet, 380, n. 9838, p. 294-305, 2012.

LEE, I.-M.; SHIROMA, E. J.; LOBELO, F.; PUSKA, P. et al. Effect of physical inactivity on
major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life
expectancy. The lancet, 380, n. 9838, p. 219-229, 2012.



55

LEIGH-HUNT, N.; BAGGULEY, D.; BASH, K.; TURNER, V. et al. An overview of
systematic reviews on the public health consequences of social isolation and loneliness. Public
Health, 152, p. 157-171, Nov 2017.

LORENZI, F.; SILVEIRA, S. R. Desenvolvimento de Sistemas de Informacdo Inteligentes.
Porto Alegre: UniRitter, 2011.

LYNN, M. R. Determination and quantification of content validity. Nursing research, 1986.

NICHOLSON JR, N. R. Social isolation in older adults: an evolutionary concept analysis.
Journal of advanced nursing, 65, n. 6, p. 1342-1352, 2009.

ORTEGA, F. B.; RUIZ, J. R.; ESPANA-ROMERO, V.; VICENTE-RODRIGUEZ, G. et al.
The International Fitness Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J
Epidemiol, 40, n. 3, p. 701-711, Jun 2011.

PEKMEZI, D. W.; WILLIAMS, D. M.; DUNSIGER, S.; JENNINGS, E. G. et al. Feasibility
of using computer-tailored and internet-based interventions to promote physical activity in
underserved populations. Telemed J E Health, 16, n. 4, p. 498-503, May 2010.

PIGGIN, J.; BAIRNER, A. The global physical inactivity pandemic: an analysis of knowledge
production. Sport, education and society, 21, n. 2, p. 131-147, 2016.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. The content validity index: are you sure you know what's being
reported? Critique and recommendations. Research in nursing & health, 29, n. 5, p. 489-497,
2006.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; OWEN, S. V. Is the CVI an acceptable indicator of content
validity? Appraisal and recommendations. Research in nursing & health, 30, n. 4, p. 459-467,
2007.

REID, R. D.; MORRIN, L. I.; BEATON, L. J.; PAPADAKIS, S. et al. Randomized trial of an
internet-based computer-tailored expert system for physical activity in patients with heart
disease. Eur J Prev Cardiol, 19, n. 6, p. 1357-1364, Dec 2012.

RHODES, R. E.; KATES, A. Can the affective response to exercise predict future motives and
physical activity behavior? A systematic review of published evidence. Annals of Behavioral
medicine, 49, n. 5, p. 715-731, 2015.

RUBIO, D. M.; BERG-WEGER, M.; TEBB, S. S.; LEE, E. S. et al. Objectifying content
validity: Conducting a content validity study in social work research. Social work research,
27,n. 2, p. 94-104, 2003.



56

RUSSELL, S. J.; NORVIG, P. Inteligéncia artificial. Elsevier, 2004. 8535211772.

SCHNEIDER, M.; DUNTON, G. F.; COOPER, D. M. Physical Activity and Physical Self-
Concept among Sedentary Adolescent Females; An Intervention Study. Psychol Sport Exerc,
9,n.1,p.1-14, Jan 2008.

SMIRMAUL, B. P. C.; EKKEKAKIS, P.; TEIXEIRA, I. P., NAKAMURA, P. M. et al.
Questionario de Preferéncia e Tolerancia da Intensidade de Exercicio: versdo em portugués do
Brasil. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, 17, n. 5, p. 550-
564, 2015.

THEOFILOU, P.; SABORIT, A. R. Adherence and physical activity. Health Psychology
Research, 1,n. 1, p. 1, 2013.

THOMAS, J. R.; NELSON, J. K.; SILVERMAN, S. J. Métodos de Pesquisa em Atividade
Fisica. Porto Alegra: Editora Artmed, 2012.

THOMPSON, W. R. Worldwide Survey of Fitness Trends for 2022. ACSM's Health &
Fitness Journal, 26, n. 1, 2022.

TROST, S. G.; BLAIR, S. N.; KHAN, K. M. Physical inactivity remains the greatest public
health problem of the 21st century: evidence, improved methods and solutions using the ‘7
investments that work’as a framework. : BMJ Publishing Group Ltd and British Association of
Sport and Exercise Medicine 2014.

WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Acesso em: April 15.

WOLKER MANTA, S.; FABRICIO SANDRESCHI, P.; CHRISTOFOLETTI DOS SANTOS,
M.; MARIA KONRAD, L. et al. Barriers and facilitators on the implementation of physical
activity in Primary Health Care: a systematic review. Preventive Medicine Reports, p.
101875, 2022/06/27/ 2022.

ZHAO, G.; LI, C.; FORD, E. S.; FULTON, J. E. et al. Leisure-time aerobic physical activity,
muscle-strengthening activity and mortality risks among US adults: the NHANES linked
mortality study. British journal of sports medicine, 48, n. 3, p. 244-249, 2014.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

57

APENDICE A - TABELA DE CATEGORIZACAO DO COMPENDIO DE AF

Tabela 5 - Categorizacdo do Compéndio de Atividades Fisicas

Tabela 1 - Categorizacao das atividades fisicas

Categoria

Classificacdo

Critérios

Complexidade Técnica

Nivel de Aptiddo Requerida

Tipo

Componentes da Atividade Fisica Priorizados

Cooperatividade

Grupos Musculares Estimulados

Local de Prética

Socializagdo

Equipamentos Necessarios

Competitividade

Baixa - Moderada - Alta

Baixa - Moderada - Alta

Crossfit - Jump - Treinamento Funcional -
Treinamento em Circuito - LPO - Ginastica -
Yoga - Aula Esportiva - Danca - Jogos e
Brincadeiras - Caga - Doméstico - AVD -
Laboral - Aerobias

Poténcia de O2 - Forga Pura - Forga Resistente -

Forca Potente - Flexibilidade - Equilibrio -
Agilidade

Baixa - Moderada - Alta

Membros Inferiores - Membros Superiores -
Core - Costas - Corpo Inteiro
Indoor Inespecffico - Indoor Especffico -
Outdoor Inespecifico - Outdoor Especifico -
Imerséo na Natureza

Individual - Coletiva

Colchonete - Halter - Barra - Bastéo - Kettlebell -

Caneleira - Elastico - Nenhum

Baixa - Moderada - Alta

Foi classificado de acordo com o nivel de esforco fisico,

demanda cognitiva e nivel de coordenacdo motora envolvida

O nivel de aptidéo fisica foi classificado de acordo com o
MET da atividade

Foi classificado de acordo com as caracteristicas de cada
modalidade ou categoria

Foi classificado de acordo com a predominancia
metabolica/neuromuscular/fisiolégica de cada atividade

Foi definida como atividades que sejam essencialmente
cooperativas, ou seja, individuos ou grupos trabalhando
juntos para alcangar um objetivo em comum

Foi categorizado de acordo com a musculatura
predominante em cada atividade

Foi definido de acordo com local ou ambiente onde
comumente séo praticadas as atividades

Foi definida de acordo com o nivel de interagdo entre
individuos e grupos

Foi classificado de acordo com as possibilidades de
execucdo da atividade

Foi classificado de acordo com as atividades em que
envolvem esforgo fisico vigoroso e confrontamento entre
individuos ou grupos para atingir uma meta ou objetivo

Legenda: LPO - Levantamento de peso olimpico; MET - Equivalente metabdlico; AVD - Atividades da vida didria; O2 - Oxigénio.
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APENDICE B - TABELA5

Tabela 6 - Validade de contetido do Juri Expert para Questionario de Aptiddo Fisica Autorrelatada

Clareza Precisao Relevancia

tens \iedias DP CVC IVC  Médias DP CVC IVC  Médias DP CVC IVC

tem1 3,33 151 0,67* 0,67* 450 0,84 090 0,83 483 041 097 1,00
ltem2 3,83 1,47 0,77 0,67* 4,17 0,75 0,83 0,83 483 041 097 1,00
Item3 4,17 1,17 083 0,83 4,17 0,75 0,83 0,83 483 041 097 1,00
ltem4 3,33 1,21 0,67* 0,50* 400 063 0,80 0,83 400 127 080 0,67*
tem5 3,33 151 0,67* 0,67* 4,17 0,75 0,83 0,83 483 041 097 1,00

g":r‘;'la 360 1537 072 067* 420 075 084 083 467 058 093 0,93

Legenda: DP = Desvio-Padrdo; CVC = Coeficiente de Validade de Contetdo; IVC = indice de
Validade de Contetdo; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70 e IVC < 0,78).
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APENDICE C - TABELA 6

Tabela 7 - Validade de contetido do Juri Expert para Questionario de Sinais e Sintomas

Clareza Precisao Relevancia

ltens “Vizdias DP CVC IVC  Médias DP CVC IVC  Médias DP CVC IVC

Item1 3,83 1,47 0,77 0,67* 433 1,03 087 0,67* 450 084 0,90 0,83
tem2 4,00 1,10 0,80 0,83 433 082 087 0,83 483 041 097 1,00
ltem3 433 121 087 0,83 433 1,03 087 0,67* 483 041 0,97 1,00
ltem4 450 0,555 0,90 1,00 450 0,84 090 0,83 483 041 097 1,00
Item5 450 0,84 090 0,83 433 1,03 087 0,67* 450 084 090 0,83
tem6 450 0,84 090 0,83 433 103 087 0,67* 450 0,84 090 0,83
ltem7 4,67 052 093 1,00 450 084 0,90 0,83 483 041 097 1,00
ltem8 4,67 0,52 093 1,00 450 0,84 090 0,83 483 041 097 1,00
Item9 417 1,17 083 0,83 450 084 09 0,83 483 041 097 1,00
ltem10 450 0,84 090 0,83 433 103 087 0,67* 450 084 090 0,83
ltem11 433 0,82 087 0,83 433 1,03 087 0,67* 450 084 090 0,83
ltem12 433 0,82 087 0,83 433 103 087 0,67* 450 0,84 090 0,83
ltem13 4,17 0,75 083 0,83 4,00 089 080 0,67* 450 084 090 0,83
ltem14 450 0,555 0,90 1,00 450 0,84 090 0,83 467 052 093 1,00
ltem15 450 055 090 1,00 450 084 0,90 0,83 4,67 052 093 1,00

Média

Geral 437 083 087 0,88 438 093 0,88 0,74* 466 062 093 092

Legenda: CVC = Coeficiente de Validade de Contetido; IVC = indice de Validade de Contetdo;
DP = Desvio-Padrao; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70 e IVC < 0,78).



APENDICE D - TABELA 7

Tabela 8 - Validade de contetido do Juri Expert para o Questionario de Preferéncias

60

Clareza Precisdo Relevancia
NS \iédias DP CVC IVC  Meédias DP CVC IVC  Médias DP CVC IVC
ltem1 467 052 093 100 450 084 090 083 483 041 097 100
ltem2 450 055 090 100 483 041 097 100 500 000 1,00 1.00
ltem3 417 160 083 083 417 160 083 083 433 163 087 083
ltem4 433 082 087 083 433 082 087 083 433 082 087 083
ltem5 450 055 090 100 450 055 090 100 450 055 090 1.00
lttem6 4,67 052 093 100 467 052 093 100 483 041 097 100
ltem7 317 147 0,63 050 367 151 073 067 383 160 077 067+
ltem8 400 167 080 067* 400 167 080 067 400 167 080 067+
ltem9 400 1,10 080 083 467 052 093 100 500 000 1,00 100
ltem10 500 000 1,00 100 500 000 1,00 100 500 000 1,00 1.00
ltem11 433 103 087 067* 450 084 090 083 450 084 090 083
ltem12 4,67 052 093 100 500 000 1,00 100 500 000 1,00 1.00
ltem 13 4,67 052 093 100 500 000 1,00 100 500 000 1,00 1.00
ltem 14 483 041 097 100 483 041 097 100 500 000 1,00 1.00
ltem 15 4,00 1,10 080 083 450 055 090 100 467 082 093 083
ltem 16 4,83 041 097 100 483 041 097 100 500 000 1,00 1.00
ltem17 433 082 087 083 450 084 090 083 467 082 093 083
ltem18 483 041 097 100 500 000 100 100 483 041 097 1,00
ltem19 417 117 083 083 467 052 093 100 483 041 097 1,00
ltem20 467 052 093 100 467 052 093 100 483 041 097 1,00
ltem21 400 089 080 067* 433 103 087 067* 450 084 090 083
ltem22 467 082 093 083 483 041 097 100 483 041 097 100
g":g'la 441 079 088 088 459 063 092 092 470 055 094 0,92

Legenda: CVC = Coeficiente de Validade de Contetido; IVC = indice de Validade de Contetdo;

DP = Desvio-Padréo; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70 e IVC <0,78).



61

APENDICE E - TABELA 8

Tabela 9 - Validade de conteido do Juri Expert para o questionario de Nivel de Atividade Fisica

Clareza Precisao Relevancia

s \1¢dias DP CVC IVC  Médias DP CVC IVC  Médias DP CVC IVC

ltem1 450 1,23 0,90 0,83 450 1,23 0,90 0,83 4,67 0,82 0,93 0,83
Item2 4,17 133 0,83 0,67* 4,67 082 093 0,83 467 082 093 0,83
tem3 5,00 0,00 1,00 1,00 483 041 097 1,00 5,00 0,00 1,00 1,00
tem4 433 121 0,87 0,83 483 041 0,97 1,00 5,00 0,00 1,00 1,00
ltem5 500 0,00 1,00 1,00 483 0,41 0,97 1,00 5,00 0,00 1,00 1,00

g":g'la 460 075 092 087 473 065 095 093 487 033 097 0093

Legenda: CVC = Coeficiente de Validade de Contetido; IVC = indice de Validade de Contetdo;
DP = Desvio-Padrao; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70 e IVC < 0,78).



APENDICE F - TABELA 9

Tabela 10 - Validade de contetdo do Usuario Final para Questionario de Aptidao Fisica
Auto relatada
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ltens Clareza Compreenséo

Médias DP CvC IvVC Médias DP CcvC IvVC
Item 1 3,90 141 0,78 0,62* 4,05 1,40 0,81 0,71*
Item 2 4,29 1,15 0,86 0,81 4,14 1,24 0,83 0,76*
Iltem 3 4,19 1,17 0,84 0,86 4,10 1,30 0,82 0,76*
Item 4 4,10 1,22 0,82 0,76* 4,19 1,29 0,84 0,81
Iltem 5 4,24 1,18 0,85 0,86 4,19 1,29 0,84 0,81
Media 414 1220 o083 078 413 130 083 077*
Geral

Legenda: CVC = Coeficiente de Validade de Contetdo; IVC = indice de Validade de
Conteldo; DP = Desvio-Padréo; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70
e IVC <0,78).
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APENDICE G - TABELA 10

Tabela 11 - Validade de contetdo do Usuario Final para o Questionario de Sinais e
Sintomas

ltens Clareza Compreenséo

Médias DP  CVC  IVC Médias DP  CVC  IVC
ltem1 410 141 082  0,76* 405 150 081  0,71*
ltem2 438 132 088 0,86 443 133 089 086
ltem3 429 127 086  0,76* 448 117 090 081
ltem4 438 132 088 0,86 443 133 089 086
ltem5 443 133 089 0,86 462 120 092 090
ltem6 429 142 086 0,86 452 121 090 0,90
ltem?7 376 167 075  067* 386 1,65 0,77  067*
ltem8 424 151 085 0,81 429 152 086 081
ltem9 419 140 084 0,86 429 142 086 0,86
ltem10 390 151 0,78  0,67* 395 153 0,79  067*
ltem11 381 154 0,76  0,67* 390 158 0,78  067*
ltem12 438 143 088 0,86 443 143 089 0,86
ltem13 371 145 074  0,62* 381 150 076 0,62
ltem14 438 143 088 0,86 443 143 089 0,86
ltem15 4710 145 082  0,76* 414 146 083 0,76
Média 416 143 083 078 424 142 085 0,79
Geral

Legenda: CVC = Coeficiente de Validade de Contetdo; IVC = indice de Validade de
Conteudo; DP = Desvio-Padrdo; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70
e IVC <0,78).



APENDICE H - TABELA 11

Tabela 12 - Validade de contetdo do Usuario Final para o Questionario de Preferéncias
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ltens Clareza Compreenséo

Médias DP  CVC  IVC Médias DP  CVC  IVC
ltem1 462 092 092 0,90 462 092 092 090
ltem2 429 131 086 0,81 429 131 086 081
ltem3 419 140 084  0,76* 443 121 089 086
ltem4 386 135 0,77  0,62* 410 122 082  071*
ltem5 410 151 082  0,71* 410 151 082  0,71*
ltem6 429 131 086  0,76* 429 131 086  0,76*
ltem?7 386 139 0,77  0,67* 386 139 0,77  067*
ltem8 452 093 090 0,81 452 093 090 081
ltem9 414 120 083  0,71* 414 120 083  0,71*
ltem10 448 093 090 0,81 448 093 090 081
ltem11 433 132 087 081 424 151 085 081
ltem12 429 115 086 0,81 429 115 086 081
ltem13 452 087 090 0,86 452 087 090 086
ltem14 457 087 091 0,86 457 087 091 086
ltem15 405 107 081  067* 390 114 0,78  0,62*
ltem16 438 128 088 0,81 438 128 088 081
ltem17 400 141 080  0,71* 410 130 082  0,71*
ltem18 438 107 088 0,86 438 107 08 0,86
ltem19 424 130 085  0,76* 424 130 085 0,76
ltem20 429 110 086 0,81 419 133 084 081
ltem21 438 092 088 0,81 438 092 08 081
ltem22 438 097 088  0,76* 438 097 088 0,76
Média 408 116 08 078 429 117 086 0,78
Geral

Legenda: CVC = Coeficiente de Validade de Contetdo; IVC = indice de Validade de
Conteudo; DP = Desvio-Padrdo; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70 e
IVC <0,78).



APENDICE | - TABELA 12

Tabela 13 - Validade de contetdo do Usuario Final para Questionario de Nivel de
Atividade Fisica

ltens Clareza Compreenséo

Médias DP  CVC  IVC Médias DP  CVC  IVC
ltem1 433 106 087 0,76 433 106 087 076*
ltem2 457 087 091 0,86 457 087 091 086
ltem3 457 081 091 0,90 457 081 091 0,90
ltem4 452 087 090 0,86 452 087 090 086
ltem5 4,43 1,03 089 081 443 103 089 081
Média 449 093 090 084 449 093 090 084
Geral

Legenda: CVC = Coeficiente de Validade de Contetdo; IVC = indice de Validade de
Conteudo; DP = Desvio-Padrdo; (*) = Itens abaixo dos valores de referéncia (CVC < 0,70
e IVC <0,78).
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APENDICE J - FIGURA 4
Figura 9 - Gréfico Heatmap dos indices de Validade de Contetido dos questionarios
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Itens de todos os questionérios
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APENDICE K - FIGURA 5

Figura 10 - Grafico Heatmap dos Coeficientes de Validade de Conteudo dos questionarios

Coeficientes de Validade de Conteudo do Juri Expert
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ANEXO A — TCLE DO JURI ESPECIALISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIASDASAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “Validagdo de um sistema de autoavaliagédo e
aconselhamento para pratica atividade fisica no enfrentamento do COVID-19” que esta sob a responsabilidade do pesquisador:
Vinicius de Oliveira Damasceno, com endereco na Rua Aristides Muniz, 121- apto.: 901 — Boa Viagem, Recife - PE, CEP: 51020150
— Telefone para contato (inclusive ligagbes a cobrar): (81) 981751068, e-mail: vinicius.damasceno@gmail.com, estad sob a
assisténcia de: Tony Meireles dos Santos, Telefone: (81) 999389944, e-mail: tonymsantos@gmail.com e Ariel José do Nascimento,
Telefone: (81) 999283654, email: arielnascimento.personal@gmail.com.

Todas as suas dlvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: A pandemia causada pela infeccdo do COVID-19 trouxe uma mudanca no padrdo de
comportamento da sociedade impondo uma urgéncia nas medidas de distanciamento/isolamento social devido a sua
rapida propagacdo. Entretanto, essas medidas podem trazer outros problemas ou aumentar o risco a salde da
populacdo brasileira, como problemas fisico e emocionais causados por estressores psicossociais trazendo alteragoes
fisiol6gicas e comportamentais importantes. Com isso, torna-se importante monitorar e/ou rastrear o estilo de vida
da sociedade, tendo em vista que a atividade fisica regular pode melhorar a salde cardiovascular e mental dos
praticantes, além de trazer beneficios a imunidade. Portanto, torna-se imprescindivel a pratica de atividade fisica
visando o bem-estar da sociedade nesse periodo. Nesta perspectiva, uma das possibilidades para incentivar a
populagdo a atingir niveis adequados de atividade fisica seria através da internet por meio da utilizagao da inteligéncia
artificial de um sistema especialista utilizando uma ferramenta chamada "Chatbot", onde poderemos rastrear os habitos
e comportamentos destes individuos e a partir dos dados coletados gerar decisGes/sugestdes/aconselhamentos para a pratica
de atividade fisica. Portanto, este estudo tem o objetivo validar um sistema monitorizacdo dos comportamentos e
aconselhamento relacionados a adeséo e pratica da atividade fisica.

» Esclarecimento do periodo de participagdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e nimero de visitas para a
pesquisa: Caso aceite ao convite de participagdo como jari expert, todos as etapas e procedimentos realizados nesta
pesquisa serdo realizados a distancia e online, o jari terd que responder aos questionarios (detalhados e explicativos) que estardo
contidos no formulario do google forms, a primeira etapa envolve a avaliagdo do conteldo dos questionarios e dos
aconselhamentos pelo jari, assim como 0s "pesos matematicos" a cada questdo para a calibracdo do sistema especialista.
A segunda etapa compreende a utilizacdo do sistema especialista a partir de uma amostragem selecionada por divulgagao
nas redes sociais. A terceira e Gltima etapa compreende a validacéo concorrente, seré realizado um sorteio de 100 individuos
cadastrados no sistema, os dados desses individuos serdo disponibilizados ao juri expert, que analisardo e emitirdo um
aconselhamento. Posteriormente, sera realizado um confrontamento entre o conjunto da resposta do usuario e o
aconselhamento para o usuario gerado pelo sistema especialista versus a analise do juri expert. Todos os dados coletados
durante todas as etapas serdo arquivados e mantidos em sigilo através de c6digos que possam assegurar sua identificacéo,
confiabilidade e privacidade dos dados obtidos (o sistema especialista serd desenvolvido em WordPress, utilizando as linguagens
javascript PHP e MySQL, tudo sera desenvolvido dentro do dominio da ufpe.br, portanto, toda parte de seguranga de dados sera a
mesma oferecida a qualquer servigo vinculado ao dominio da ufpe, os demais arquivos e dados serdo armazenados em um
computador/notebook do Departamento de Educagéo Fisica que estard em posse do professor Tony Meireles). Néo serdo feitas fotos
do seu rosto, nem mesmo em posic¢Oes que possam denegrir a sua imagem ou lhe deixe desconfortavel. Vocé receberd uma
copia deste termo onde consta o e-mail e o telefone do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e
sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

» Riscos diretos para o voluntario: O presente estudo sera realizado numa plataforma online, ou seja, ndo havera encontro presencial,
portanto, acreditamos que pode apresentar baixo nivel de risco ao participante como: constrangimento e/ou a objecéo de alguma pergunta
feita pelos questionarios e possiveis respostas que serdo geradas pelo sistema especialista, vitimizar e perder o autocontrole e a
integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados, tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista.
Para minimizar os possiveis riscos e/ou desconfortos citados o participante tem liberdade de néo responder as questdes que ele achar
desconfortaveis efou constrangedoras, garantimos a integridade dos documentos e sigilo quanto as respostas, asseguramos a
confidencialidade e a privacidade do dados obtidos, garantimos que sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes e garantimos que os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo e conforme acordado no TCLE.

» Beneficios diretos e indiretos para os voluntérios: Os achados preliminares deste projeto possibilitardo demonstrar a
eficacia de estratégias automatizadas para a autoavaliagdo, acompanhamento e aconselhamento em saide durante uma
pandemia. Validar o sistema de especialistas para analise e geragéo de aconselhamento de adogéo de héabitos saudaveis;
apresentar e conhecer um panorama de habitos comportamentais sobre salide e adeséo a pratica de atividade fisica durante
uma pandemia.
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Caso seja de interesse do participante acompanhar os resultados preliminares desta pesquisa, um relatério com os achados
mais importantes podera ser encaminhado ao participante. Assim, o participante devera fornecer algum endereco eletrénico
(e-mail) para que este relatério possa ser encaminhado.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacgdes cientificas,
ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de respostas de escalas e questionarios, dados antropométricos, e estatisticos
dos testes realizados ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador,
no PPGEF-UFPE situado no endereco Av. Jornalista Anibal Fernandes, 245 - Cidade Universitaria, Recife — PE - CEP: 50670-901,
pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntéria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentagéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Vinicius de Oliveira Damasceno
Pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “Validagdo de um sistema de autoavaliagdo e aconselhamento para prética atividade
fisica no enfrentamento do COVID-19” como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Recife, _ de de
Impressao
Assinatura do participante: digital
(opcional)
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:




ANEXO B - TCLE DO PUBLICO-ALVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Validagdo de um sistema de autoavaliagéo e
aconselhamento para préatica atividade fisica no enfrentamento do COVID-19” que esté sob a responsabilidade do pesquisador:
Vinicius de Oliveira Damasceno, com endereco na Rua Aristides Muniz, 121- apto.: 901 — Boa Viagem, Recife - PE, CEP: 51020150
— Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (81) 981751068, e-mail: vinicius.damasceno@gmail.com, estd sob a
assisténcia de: Tony Meireles dos Santos, Telefone: (81) 999389944, e-mail: tonymsantos@gmail.com e Ariel José do Nascimento,
Telefone: (81) 999283654, email: arielnascimento.personal@gmail.com.

Todas as suas ddvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficar4 com o pesquisador responsével.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: A pandemia causada pela infeccdo do COVID-19 trouxe uma mudanga no padrdo de
comportamento da sociedade impondo uma urgéncia nas medidas de distanciamento/isolamento social devido & sua
rapida propagagdo. Entretanto, essas medidas podem trazer outros problemas ou aumentar o risco & saude da
populacéo brasileira, como problemas fisico e emocionais causados por estressores psicossociais trazendo alteragdes
fisiolégicas e comportamentais importantes. Com isso, torna-se importante monitorar e/ou rastrear o estilo de vida
da sociedade, tendo em vista que a atividade fisica regular pode melhorar a satde cardiovascular e mental dos
praticantes, além de trazer beneficios a imunidade. Portanto, torna-se imprescindivel a pratica de atividade fisica
visando o bem-estar da sociedade nesse periodo. Nesta perspectiva, uma das possibilidades para incentivar a
populacéo a atingir niveis adequados de atividade fisica seria através da internet por meio da utilizagéo da inteligéncia
artificial de um sistema especialista utilizando uma ferramenta chamada "Chatbot", onde poderemos rastrear os habitos
e comportamentos destes individuos e a partir dos dados coletados gerar decisdes/sugestdes/aconselhamentos para a pratica
de atividade fisica. Portanto, este estudo tem o objetivo validar um sistema monitorizacdo dos comportamentos e
aconselhamento relacionados a adesdo e pratica da atividade fisica.

» Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e nimero de visitas para a
pesquisa: Caso aceite o convite de participacéo, todas as etapas seréo realizadas a distancia, a primeira etapa envolve a
concepcéo e validade do contetido do instrumento e aconselhamento e a pesagem matematica (calibragao) para a construgdo
do sistema especialista. A segunda etapa compreende a utilizagdo do sistema especialista, 0s usuarios responderdo aos
questionarios dentro do sistema especialista que 0o mesmo coletara informacfes dos usuarios e disponibilizando
aconselhamento sobre a tomada de deciséo para a pratica de atividade. A terceira e Gltima etapa compreende a validagao
concorrente. Todos os dados coletados durante todas as etapas serdo arquivados e mantidos em sigilo através de cddigos
que possam assegurar sua identificacdo e privacidade. N&o serdo feitas fotos do seu rosto, nem mesmo em posi¢des que
possam denegrir a sua imagem ou lhe deixe desconfortavel. Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o e-mail e
o telefone do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

» Riscos diretos para o voluntario: O presente estudo sera realizado numa plataforma online, ou seja, ndo havera encontro presencial,
portanto, o participante terd que responder aos questionarios (detalhados e explicativos) que estardo contidos na plataforma, com isso,
acreditamos que pode apresentar baixo nivel de risco ao participante como: constrangimento e/ou a objecéo de alguma pergunta feita
pelos questionarios e possiveis respostas que serdo geradas pelo sistema especialista, vitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados, tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Para minimizar
0s possiveis riscos e/ou desconfortos citados o participante tem liberdade de néo responder as questdes que ele achar desconfortaveis
e/ou constrangedoras, garantimos a integridade dos documentos e sigilo quanto as respostas, asseguramos a confiabilidade e privacidade
dos dados obtidos (o sistema especialista ser& desenvolvido em WordPress, utilizando as linguagens javascript PHP e MySQL, tudo
seré desenvolvido dentro do dominio da ufpe.br, portanto, toda parte de seguranga de dados sera a mesma oferecida a qualquer servico
vinculado ao dominio da ufpe, os demais arquivos e dados serdo armazenados em um computador/notebook do Departamento de
Educagéo Fisica que estara em posse do professor Tony Meireles), garantimos que sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes, e garantimos que os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme acordado no TCLE.

» Beneficios diretos e indiretos para os voluntérios: Os achados preliminares deste projeto possibilitardo demonstrar a
eficécia de estratégias automatizadas para a autoavaliagdo, acompanhamento e aconselhamento em salde durante uma
pandemia. Validar o sistema de especialistas para analise e geracdo de aconselhamento de adogdo de habitos saudaveis;
apresentar e conhecer um panorama de habitos comportamentais sobre salide e adesdo a pratica de atividade fisica durante
uma pandemia.

Caso seja de interesse do participante acompanhar os resultados preliminares desta pesquisa, um relatério com os achados
mais importantes podera ser encaminhado ao participante. Assim, o participante devera fornecer algum endereco eletrdnico
(e-mail) para que este relatério possa ser encaminhado.
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Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicag@es cientificas,
ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de respostas de escalas e questionarios, dados antropomeétricos, e estatisticos
dos testes realizados ficardo armazenados em pastas de arquivo pessoal e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador,
no PPGEF-UFPE situado no endereco Av. Jornalista Anibal Fernandes, 245 - Cidade Universitaria, Recife — PE - CEP: 50670-901,
pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntéria, mas fica também
garantida a indenizaco em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacgao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentago).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Vinicius de Oliveira Damasceno
Pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “Validagdo de um sistema de autoavaliagdo e aconselhamento para prética atividade
fisica no enfrentamento do COVID-19” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Recife, _ de de
Impressdo
Assinatura do participante: digital
(opcional)
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO C - ATA DE DEFESA DE QUALIFICACAO

444

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD STRICTO SENSL EM EDUCACAO FISICA
MESTRADO ACADEMICO FROPE SO

Pac- AIT0RA Pills AG2MTTR
o0 Praguis, 1 FR- G ko UKiVERSIDABE

FEnEaaL
BE PERHAMBUCD

ATA DA 78a QUALIFICACAO DE PROJETO DE PESQUISA, DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
EDUCACAO FISICA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, EM 01 de DEZEMBRO de DE 2020 AS 14 H DO MIN.

Ap dédmo sextn dia do més de julho de dois mil & vinte um as quartorze horas. no(a) Sala de conferéncia virtual - Nadeo de
Educacio Fisica e Desportos, Universidade Federal de Pernambuco, Campus Redfe. Em sessdo pdblica, teve inido a qualificacio
da Dissertagao intitulada:

VALIDRCAD DE UM SISTEMA DE AUTOAVALIACAD E ADONSELHAMENTO PARA PRATICA ATIVIDADE FISICA NO
ENFRENTAMENTO DO COVID-19

De autoria de Aried José do Mascimento, vinculada a drea de concentracdo Biodindmica do Movimento Humano, sob orientacio
diofa) Dr.Tony Meireles dos Santos e coorientacdo dofa) Dr. Vinidos de Oliveira Damasceno. Ofa)) aluno({a) cumpriu todos os pré=
requisitos para a qualificacio. A banca foi Aprovado na 54a ReuniBo do Colegiado do PPG em Educacao Fisica, e fol composta por
Dr. Tomy Meireles dos Santos ((405.584.217-84) - PPG em Educacdo Fisica, Universidade Federal de Pemambuco; Dr. Vinidos de
Oliveira Damasceno (982.844.016-49) - PPG em Educacdo Fisica, Universidade Federal de Pernambuc; Dr. Hassan Mohamed
Blsangedy (044.591.3%9-10) - PPG em Educacio Fisica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte; O; 0.

Apds cumpridas as formalidades, ofa) candidato(a) foi convidado a discorrer sobre o conteldo da Dissertagdo. Conduida a
explanag 3o, ofa) candidato(a) foi arguido pela Banca Examinadora gue, em saguida, reuniv-se para deliberar & conceder a0
mesma a meng3o da ida Dissertagdo:

[ horovaco
[ Reproveco

E, para mnstar, lavrei a presente Ata que vai por mim assinada, Coordenador da Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pernambuco, e pelos membros da Banca BExaminadora.

Recife, 01 de dezembro de 2020

Prof. Dr. Eduardo Zapaterra Campos
Coordenador do PPGEF-UFPE
SIAPE: 2331444

Banca Examinadora:

Dr. Torry Meireles dos Sanbos (D05 584.217-84) - PPG &m

Dr. Vinicas de Oliveira Damesceno (982 844.016-49) - PPG em

Dr. Hazzan Mohamed Elsangedy {044 591.395-10) - PRG em

0

v, Prof. Moraes Rega, 1235 - Odade Universitdia. Recife - PE - CEP: S0670-501



ANEXO D - ATA DE DEFESA DA DISSERTACAO

}ﬁi INTFERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

[ Ats da defesafaprasantacdo do Trabalks do Conchnsde da Curse ds Masmado 4o Programa
et de Pos-gradusclo sm Educaclo Fixica - CCS da Universidads Federal de Pemmanstacs, no
UFPE dia 31 de agosso de 2022

ATAN 51

Aps minta e um dizs do més de agesto de 2022, 25 Chilmin em sessdo publica realizada de forma remota,
teve inicio a defesafapresentagio do Trabalho de Conclusio de Curso intitmlada VALTDACAO DE UM
SISTEMA DE AUTOAVALIACAO E ACONSELHAMENTO PARA PRATICA ATIVIDADE FISICA dofa)
mestrando(a) ARTEL JOSE DO NASCIMENTO. na area ds concentracio Bidimamica do Moviments Humama,
ool a crientacio doa) Prof.(a) TONY MEIRELES DOS SANTOS. A Comissie Examimadora fo aprovada pelo
celegiade do programa de pos-graduacdo em 4 de agesto de 2022, sendo composta peles exammaderes: TONY
MEIRELES DOS SANTOS, dofz) Universidade Federal de Pemambuce; BRENO QUINTELLA FARAH. do(a)
Universidade Federal Rural de Pernambuco: HASSAN MOHAMED ELSANGEDY ., dofa) Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Apos cumpridas as formalidades conduzidas pelofa) presidentz(a) da comissda,
professon(a) TONY MEIRELES DOS SANTOS. ofa) candidate{a) ao grau de Mestre(a) foi convidade(a) a
discerer sobre o comtende do Trabalhe de Conclusde de Curso. Conclhuida a explanagio. ofa) candidato(a) fod
arguido(a) pela Comissde Examinadora que, em segnida, reuniu-s2 para deliberar e conceder, a0 mesmo, 2
mengio APROVADD. Para a ebtengdo do prau de Mestre(a) em Educacdo Fisica, o(z) conchunte devera ter
atendido todas 35 demais exizéncias estabelecidas no Regimento Interno & Nommativas Internas do Programa, oas
Resolugdes & Portarias dos ngam Deliberativos Superiores., assim como ne Estatote e no Repmento Geral da
Universidade. observimdo os prazos e procedimentes vigentes nas normas.

Dr. HASSAN MOHAMED ELSANGEDY

Examinador Externo 2 Instinicdo

Dr. BEEND QUINTELLA FARAH, UFRFE

Examinades Interna

Dr. TOXNY MEIRELES DOS SANTOS, UFFE
Presidente

AFTEL JOSE DO NASCIMENTO
Mestrando

A Prof Blocss Rege, 1235 - Cudads Universitaria, Reocilc - PE - CEP: S Muib] - Tekelme:id | p 21265060
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ANEXO E - PARECER DE APROVACAO NO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plataforma
§ asil
%L ’* e CAMPUS RECIFE -
UFPE UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validac&do de um sistema de autoavaliacéo e aconselhamento para pratica atividade
fisica no enfrentamento do COVID-19

Pesquisador: VINICIUS DE OLIVEIRA DAMASCENO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 32003420.4.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.045.174

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Pesquisa para Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Pernambuco

Titulo: Validacéo de um sistema de autoavaliagéo e aconselhamento para pratica atividade fisica no
enfrentamento do covid-19.

Orientador: Dr. Tony Meireles dos Santos
Co-Onientador: Dr. Vinicius Damasceno
Mestrando: Ariel José do Nascimento

Local do estudo: MNucleo de Educagéo Fisica e Desportos da Universidade Federal de Pernambuco.

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo metodoldgico, de validagdo de uma ferramenta para tomada de
decisdo automatizada.

Populagéo-Alvo: Seréo recrutados a participar 20 profissionais de educacéo fisica, com experiéncia na
prescricdo de exercicios para participar do juri de experts, ficando 10 na fase 1 e 10 na fase 3

Enderego: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 07
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ANEXO F - PRIMEIRA VERSAO DOS QUESTIONARIOS

Este questionario tem como objetivo a avaliacdo autorrelatada da aptidédo fisica geral
e dos seus componentes (capacidade cardiorrespiratdria, for¢ca muscular,

velocidade/agilidade e flexibilidade).

Sua aptidao fisica em geral é:

Sua capacidade
cardiorrespiratoria é:

Sua for¢a muscular é:

Sua velocidade/agilidade é:

Sua flexibilidade é:




Este questionario tem como objetivo a avaliagdo autorrelatada de sinais e sintomas
relacionados ao risco de salde e presenca de sinais ou sintomas e / ou doenca
cardiovascular, metabolica ou renal conhecida proposto pelo American College of

Questionario Resposta
Item Sinais e Sintomas Sim Né&o
1 Alguma dor no peito, na nuca, sentado asssistindo TV
2 Alguma dor no peito ou na nuca realizando algum esforco
Alguma tontura ao mudar de posic¢ao, como por exemplo: estava
3 sentado na sala e precisou se levantar para ir a cozinha e durante o
caminho teve uma tontura
4 Algum inchago nas pernas ou tornozelo
Alguma tontura ao mudar de posi¢ao, como por exemplo: estava
5 sentado na sala e precisou se levantar para ir a cozinha e durante o
caminho teve uma tontura
6 Sensac¢do de queimacao nas pernas quando faz caminhadas rapidas
7 Infarto agudo do miocardio
8 Cirurgia cardiaca, cateterismo ou angioplastia
9 Marcapasso ou disturbios de ritmo cardiaco
10 Doengas cardiacas valvulares
11 Insuficiéncia cardiaca
12 Transplante cardiaco
13 Doengas cardiacas congénitas
14 Diabetes
15 Doengas renais
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Este questionario tem como objetivo a avaliacdo de preferéncias relacionadas a pratica de atividades fisicas como:
prazer, motivacdo, interacdo, competitividade, complexidade, destreza, entre outros.

diferentes atividades fisicas

Perguntas Respostas
[tem @UeStiorAmoIce Preterencia Concordo | Concordo | Neutroou Discordo Discordo
totalmente [parcialmente| Indeciso |parcialmente| totalmente
1 Sinto-me perfeitamente apto a realizar

Sinto-me seguro em realizar exercicios de alta
intensidade e/ou longa duracéo

N&o me sinto confiante em aprender novas
modalidades de atividades fisicas

Me desafiar e competir contra mim é um
péssimo motivador para a minha prética de
atividades fisicas

Competir contra os outros é um péssimo
motivador para a minha préatica de atividades
fisicas

Durante a realizacéo de atividades fisicas
diversas, ndo gosto de ser muito estimulado.
Prefiro realizar as atividades no meu ritmo

Quando penso na realizacdo de uma atividade
fisica, valorizo muito a simplicidade da
logistica e a ndo dependéncia de resolugdes de
grandes complexidades

Prefiro realizar atividades que permitam a
minha colaboragdo para o alcance de um
determinado objetivo (ex. integrar uma equipe,
colaborar na resolucéo de problemas)

Considero 0 meu repertorio de movimentos
pouco versatil, 0 que ndo me permite realizar
diferentes atividades fisicas

10

Considero para mim altamente motivante a
pratica de atividades fisicas realizadas no
campo, florestas e outros ambientes de contato
com a natureza

11

Considero nada motivante a realizacdo de
atividades fisicas na praia

12

N&o gosto de me exercitar até o limite das
minhas capacidades, proximo da fadiga

13

Gosto de me exercitar em alta intensidade

14

Penso ser interessante para mim realizar
modalidades esportivas coletivas (volei,
basquete, futebol etc.)

15

Penso ser interessante para mim realizar
modalidades de aventura e risco (???)

16

Preciso de interagdo social com familiares e
amigos para me sentir motivado a realizar uma
determinada atividade fisica

17

Possuo péssimas lembrancas do meu
envolvimento com atividades na juventude

18

Quando sou orientado a realizar uma atividade
fisica, independente de gostar, completo a
tarefa satisfatoriamente

19

Nunca realizo atividades fisicas como forma
de lazer

20

Prefiro realizar aquelas atividades fisicas que
mais gosto independentemente de serem as
melhores para mim

21

Tendo a me desinteressar por atividades que
sdo muito simples e de facil execucdo
considerando minhas habilidades

22

Tendo a me motivar em atividades que exigem
a minha evolucéo técnica (ex.: aprender novos
movimentos, dominar novos conhecimentos
etc.)

7



populacao.
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Este questionario tem como objetivo a avaliacdo e mensuracdo do nivel de atividade fisica da

Item

Perguntas

Respostas

Em uma semana normal, em quantos dias vocé realiza atividades LEVES ou
MODERADAS por pelo menos 10 min, que fagam vocé suar POUCO ou aumentam
LEVEMENTE sua respiracdo ou batimentos do coracdo (ex.: caminhada acelerada,

nadar, pedalar ou varrer)? __ dias por SEMANA | dias_ativ_moderado (Respostas:
0a7)

Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, em média, quanto tempo vocé gasta
POR DIA de pratica? horas minutos | h_ativ_moderada |
min_ativ_moderada total_ativ_moderado = dias_ativ_moderado x (h_ativ_moderada x
60 + min_ativ_moderada) x 4.45

Em uma semana normal, em quantos dias vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 min, que fagam vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coragdo (ex. correr, nadar rapido ou jogar futebol)?
dias por SEMANA | dias_ativ_vigorosa (Respostas: 0 a 7)

Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, em média, quanto tempo vocé gasta
POR DIA de préatica? horas minutos | h_ativ_vigorosa | min_ativ_vigorosa
total_ativ_vigorosa = dias_ativ_vigorosa x (h_ativ_vigorosa x 60 + min_ativ_vigorosa)

X 7.35

Em um dia tipico, quantas horas vocé costuma ficar trabalhando num computador,
jogando em um smartphone, computador ou video game (X-box, Play Station etc.),
assistindo séries ou filmes na TV, ou em outras tarefas que voceé realize sentado(a)?
__ horas|h_sentado
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ANEXO G - DASHBOARD DE ACONSELHAMENTOS DO SAAS

Figura 11 - Dashboard de recomendagdes para atividade fisica do SAAS.

SAAS/UFPE - Sistema de Autoavaliagdo e Aconselhamento em Saude

Dashboard Questionarios Sobre nds Sair

Nome: Ariel José do Nascimento , IMC: 30.5 kg/m?, Idade: 31 anos, VO,max: 46.4 ml/kg/min.

Nivel de Atividade Fisica e Comportamento

Vocé apresenta um perfil ativo e com comportamento sedentario. Vocé
precisa tentar se movimentar e permanecer menes tempo sentado.

Presenga de Sinais e Sintomas e Doengas

Vocé ndo relata nenhuma doenga pre-existente e ndo relata sinais e

sintomas.

Necessidade de Liberagao Médica

Recomendado que vocé Inicie/continue um programa de exercicios
com intensidade moderado a vigoroso.

Volume de Treino

46.6 4 276.0

Intensidade de Treino
67 9 2 Leve
Moderada
Pesada
Severa
Extrema

Imprimir | ‘ Atividades ‘

Dispéndio Energético

118 643.96

Dominio do Exercicio

VO,(mLikg/min) METs(u.a.)

[
EEEEEE
3228 39.28 9.29 1.22
R T R
——
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ANEXO H — DASHBOARD DE RECOMENDAGCOES E PREFERENCIAS DO SAAS

Figura 12 - Dashboard de atividade fisica baseada em preferéncias pessoais do SAAS.

Atividade 1

Atividade 2
spor L geral (Cod. 540 de Taylor) simples e duplas, geral
Forga da Indicacdo 76.80% Forga da Indicacdo. T.20%
Classificacio Pessoal Parecer Classificagio Pessoal Parecer
da Intensidade sobre fisco da intensidade sobre risco
o etsa T —
301 18060 194 16.10
(xcalimin) (kcalihe) (kcalmin) (kcalhe)
W o © “w o o w “ © “ o ©
Demands  Poténcie Forga  Flesblidade  Equilbio  Velociacade! Demanda Poténca Foga Flestildade  Equilbrio  Velociadade/
Energétca  Aerobica ‘Aghdade . Energétcs  Asrbtica Aglidade w
o J, o T o

Destreza  Compefitvidade  Cooperagdo  InferagSo  Praticidade
Técnka  Requenda  Necesséna  Socal  para Prétca

Geifico Radar

[ Proteiocin Avveinsn 2 [] Presmréncan Pesscas

Ovaas Tounen

Atividade 3

ComdaCarrer (Cod. 200 de Taylor)



ANEXO I - VERSAO FINAL DOS QUESTIONARIOS

Q1. Caracteristicas Fisicas e Pessoais

Q1.1 Peso (kg)

86

Q1.2 Altura  (cm)

168
Q1.3 Tempo disponivel para realizagdo de atividade fisica, 60 minutos por dia.

60 min

Q1.4 Frequéncia semanal disponivel para realizagao de atividade fisica, 4 dia(s) por semana.

4 dias

[S) Gravar Respostas

81



82

Q2. Questionario de Auto Declaragdo de Aptidao Fisica

Este guestiondrio tem como objetive & avaliacdo autorrelstada da aptiddo fisica geral e dos seus
componentes (capacidade cardiorespiratéria, forca muscular, velocidade / agilidade e flexibilidade.

2.1 Sua aptidao fisica em geral &:

(Definicdo: & definida como um conjunto de atributos ou caracteristicas que um individuo tem ou alcanca e
que se relaciona com sua habilidade de realizar uma atividade fisica)

® Muito Bom () Bom (O Médie () Ruim O Muito Ruim

2.2 Sua capacidade cardiorespirataria é:

(Definicdo: & a capacidade do sistema circulatorio e respiratorio de fornecer oxigénio durante a atividade
fisica sustentada). (Ex.: caminhar rapidamente ou subir escadas sem ficar cansado).

@ Muito Borm () Bom O Médio  (C) Ruim (O Muito Ruim

Q2.3 Sua forca muscular &:

(Definicdo: & a capacidade do musculo de exercer forca). (Ex. camregar as sacolas pesadas do
supermercado ou carregar um botijdo de dgua faciimente).

® Muito Bom (O Bomn ) Médic O Ruim (O Muito Ruim

2.4 Sua velocidade &:

(Definicio: & a capacidade de realizar um movimento em um curto periodo de tempao). (Ex.: Correr
rapidamente em linha reta, uma corrida de 100 metros).

@ Muito Borm () Bom O Médic () Ruim (O Muito Ruim

2.5 Sua flexibilidade &:

(Definicdo: & a amplitude de movimento disponivel em uma arficulacdo). (Ex.- & a capacidade que ajuda
voCé @ se vestir ou agachar para pegar algum objeto no chao sem dificuldades).

(O Muito Born @ Bom (O Médic () Ruim O Muito Ruim

Q2.6 Seu equilibrio &:

(Definicdo: & a manutencio do equilibrio enguanto estd parado ou em movimento) (Ex.: manter a sua
postura e sustentar o seu corpo parado ou em movimento ou sobre lugares instaveis).

® Muito Bom (O Bom ) Médic O Ruim (O Muito Ruim



@3. Questionario de Atividade Fisica

@3.1 Em um dia tipico, quantas horas vocé costuma ficar trabalhando no computador, jogando em um
smartphone, computador ou videsgame, assistindo TV, ou em outras atividades que vocé realiza sentado?

5 hora(s)
3.2 Em uma semana tipica, guantos dias por semana vocé realiza atividades VIGOROSAS, por pelo

menos 10 minutos, que facam vocé franspirar bastante, aumente MUITO sua respiracio ou bafimentos
cardiacos (ex.: correr rapido, nadar rapido, esportes rapidos)?

3 dia(s)

Q3.3 Moz dias que vocé realiza essas atividades, em média. quanto tempo vocé gasta por dia?

40 hora(s) 0 minuto(s)

3.4 Em uma semana tipica, quantos dias vocé realiza atividades MODERADAS, por pelo menos 10

minutos, e que facam vocé transpirar pouco, aumente POUCO sua respiracdo ou batimentos cardiacos (Ex.

caminhar) ?

4 dia(s)

Q3.5 Nos dias que vocé realiza essas atividades, em média, guanto tempo vocé gasta por dia?

4 hora(s) 0 minuto(s)
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Q4. Questionario de Sinais e Sintomas

Este guestionario tem como objetivo a avaliagdo autorrelatada de sinais e sintomas relacionados ao risco de
salde e presenca de sinais ou sintomas e / ou doenca cardiovascular, metabdlica ou renal conhecida
proposto pelo American College os Sports Medicine (ACSM). Margue SIM apenas se vocé apresenta ou
apresentou algum destes sinais e / ou sintomas:

Q4.1 Vocé ja sentiu alguma dor no peito, ou na nuca, ou sentado assistindo TV? @ N30 () Sim

Q4.2 Vocé ja sentiu alguma dor no peito ou na nuca realizando algum esforco ®NSe (O sim
fisico?
Q4.3 Ja sentiu alguma tontura ao mudar de posico, como por exemplo: estava ® Nio (O Sim

sentado ou deitado na sala e precisou se levantar para ir a cozinha e durante o
caminho teve uma tontura?

Q4.4 Vocé tem observado algum inchaco nas pernas ou tornozelo? ® N3 O Sim

Q4.5 Vocé zente ou sentiu mudancas no ritmo dos batimentos cardiacos ® NS O Sim
quando esta em repouso? Rapidos elou fortes?

Q4.6 Sensacio de gueimacio nas pemas guando faz caminhadas rapidas? ® Nic (O Sim



Q5. Doengas

Az perguntas a seguir serdo sobre algumas doengas (Margue sim apenas se voce apresenia ou apresentou
alguma destas doencas).

Q5.1 Vocé ja teve algum Infarto agudo do miocardio? ® N3o (O Sim
Q5.2 Vocé ja fez alguma cirurgia cardiaca, cateterismo ou angioplastia ® NEo () Sim
(Definicdo: cinirgica desfinada a reparar um vaso deformado, estreitado ou

dilatado)?

5.3 Viocé faz uso de marcapasso ou tem distirbios de ritmo cardiaco @® Nao (D) Sim

(Definicdo: Armitmia)

Q5.4 Vocé tem alguma doenca cardiaca valvular? (Definicéo: problemas nas ® NEo (D) Sim
valvulas do coragdo, na parte interna do coragao).

5.5 Vocé tem insuficiéncia cardiaca? (Definicdo: incapacidade do coracdo de @® Nao (D) Sim
bombear sangue de forma eficiente e fornecer a seus drgdos).

Q5.6 Vocé ja fez algum um transplante cardiaco? (Definicdo: cirurgia de froca ® NEo (D) Sim
do coracio).

Q5.7 Vocé tem alguma doenca cardiaca congénita? (Definico: & uma alteracdo ® N30 () Sim
na estrutura do seu coracdo que interfere na formacio do coracio do bebé).

Q5.8 Vocé tem diabetes? (Definicio: é uma doenca causada pela producéo ® N30 () Sim
insuficiente ou ma absorcdo de insulina, horménio gue regula o aclcar no

sangue).

Q5.9 Vocé tem alguma doenca renal? (Definicdo: a insuficiéncia renal ocorre ® Ndo () Sim

guando o rim perde a capacidade de filtrar residuos, sais e liquidos do sangue).



6. Questionario de Preferéncias

Este questionario tem como objetivo a avaliacdo de preferéncias relacionadas a prafica de atividades fisicas
como: prazer, motivacado, interacdo, competitividade, complexidade, destreza, entre outros:

6.1 Sinto-me perfeitamente apto a realizar diferentes atividades fisicas (Ex.: subir escadas, carregar sacola
de compras, correr, etc).

Discordo Discordo () Meutro Concordo Concordo

®

- Flanamante - Parcizlmante - Parcizlmants Flznamsanie

6.2 Sinto-me seguro em realizar exercicios de alta infensidade (guando estou muito ofegante e meus
batimentos cardiacos estdo elevados) efou longa duracdo (mais de 40 minutos).

Discordo Discordo (2) Neutro Concordo Concordo
Flanamanis - Parcizalmante - Parcizlmente Flznamsniz

6.3 NS0 me sinto confiante em aprender novas modalidades de atividades fisicas. (Ex.: Iniciar uma
modalidade totalmente desconhecida).

Discordo Discordo () Meutro Concordo Concordo
Plenamants Parcizlmante Parcialmente Plznamsnie

6.4 Me desafiar @ competir confra mim & desmotivante para a minha pratica de atividades fisicas. (Ex.: Ser
obrigado a competir com outra pessoa ou consigo mesmao).

Discordo Discordo () Neutro Concordo Concordo
- Flanamante Parcizlmante - Parcizlmants - Flznamsanie

6.5 Competir contra os outros me deixa desmotivado para a minha pratica de atividades fisicas. (Ex.
atividades, jogos, brincadeiras e esportes de competicio em geral).

Discordo Discordo (2) Neutro Concordo Concordo
Flanamanis Parcizalmante Parcizlmente Flznamsniz

6.6 Durante a realizacdo de atividades fisicas diversas, ndo gosto de ser muito estimulado. Prefiro realizar
as atividades no meu ritmo. (Ex.: ).

Discordo Discordo () Meutro Concordo Concordo
Plenamants Parcizlmante - Parcialmente - Plznamsnie

Q6.7 Quando penso na realizacio de uma atividade fisica, prefiro lugares proximos ou gue ndo tenha
dificuldades para me deslocar até o local da minha pratica. (Ex.: ir praticar alguma atividade fisica longe de
casa)l.

Discordo Discordo () Meutro Concordo Concordo
Plenamants Parcizlmante Parcialmente Plznamsnie
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6.8 Prefiro realizar afividades gue permitam a minha colaboracdo para o alcance de um determinado
objetivo (Ex.: integrar uma equipe, colaborar na resolucdo de problemas).

. Discordo . Discordo ) Neutro Concordo . Concordo
Planameants Parcizlmants Parzizalmants Plenamsaniz

Q6.9 Considero as minhas possibilidadesirepertorio de movimentos limitado (com poucas variactes), o que
me atrapalha ou ndo me permite realizar diferentes atividades fisicas. (Ex.: futebol, surf e dancas em geral).

Discordo Discordo ) Meutro Concordo Concordo
Flenaments - Parcizlments - Parciziments - Flenameniz

Q6.10 Considero para mim altamente motivante a pratica de afividades fisicas realizadas no campao,
florestas e outros ambientes de contato com a natureza (Ex.: Corrida de orientacio, Trilhas, Mountain Bike,
etc).

Discordo Discordo ) Meutro Concordo Concordo
Flenaments - Parcizlments - Parciziments - Flenameniz

o

Q6.11 Considero nada motivante a realizac3o de atividades fisicas na praia, cachoeira, rio, parque efc. (B
Surf, Travessia a nado, Esqui aquatico).

Discordo Discordo ) Meutro Concordo Concordo
Flenaments - Parcizlments - Parciziments - Flenameniz

Q6.12 Mio gosto de me exercitar até o limite das minhas capacidades, proximo da fadiga (Ex.; guando a
atividade & extremamente exaustiva ou cansativa).

Discordo Discordo ) Meutro Caoncordo Concordo
Flenaments Parcizlments - Parciziments - Flenameniz

@6.13 Gosto de me exercitar em alta intensidade (quando estou ofegante e meus batimentos cardiacos
estdo bastante elevados). (Ex.: Correr no meu maximo até cansar).

O Discordo Discordo () Meutro Caoncordo Concordo
o Flenaments o Parciaimante Parcizlments o Flenamsnie

(6.14 Penso ser interessante realizar modalidades esportivas coletivas (Ex.volei, basguete, futebol etc.).

. Discordo . Discordo () Meutro . Concordo Concordo
Flenaments Parcizlments Parciziments Flenameniz

6.15 Penso ser interessante realizar modalidades de aventura e risco. (Ex: Canoagem, Saltar de para-
guedas. Escalar rochas, Rapel, eic).

Discordo Discordo () Meutro Concordo Concordo
- Flanaments - Parcialimeante Parzizlmenis - Flenamsaniz



Q6.16 Considero importante a interacdo social com familiares e amigos para me sentir motivado a realizar
uma determinada atividade fisica.

Discordo Discordo () Meutro Concordo Concordo
Flenameants Parcialments - Parcialments - Flenameniz

Q6.17 Nao tenho boas recordacbes/lembrancas do meu envolvimento com atividades fisicas na juventude.
(Ex.: sentiu vergonha ou virou piada dos colegas ao realizar alguma atividade fisica).

. Discordo Discordo ) Meutro . ‘Concordo . Concordo
Flenameants Parcialments Parcialments Flenameniz

6.18 Quando sou orientado a realizar uma atividade fisica, independentemente de gostar, completo a
tarefa satisfatoriamenie. (Ex.: ).

Discordo Discordo ) Meutro Concordo Concordo
- Flenameants - Parcialments Parcialments - Flenameniz

6.19 Nunca realizo atividades fisicas no mau tempo livre (como forma de lazer). (Ex: N3o considero a
atividade fisica uma forma de lazer para mim).

Discordo Discordo ) Meutro Concordo Concordo
Flenameants Parcialments Parcialments Flenameniz

6.20 Prefiro realizar aquelas atividades fisicas que mais gosto mesmo que ndo sejam as melhores para
mim. (Ex.: quando um profissional Ihe recomenda uma atividade fisica e eu 50 quero fazer o que acho que
seja mais legal para mim. ).

Discordo Discordo 0 Neutro Concordo Concordo

®

- Flenameants Parcialments - Parcialments - Flenameniz

@6.21 Considerando minhas capacidades fisicas tendo a me desinteressar por atividades fisicas que s3o
muito simples e de facil execucdo. (BEx . gosto de ser desafiado e de realizar atividades fisica que exijam de
mimy).

Discordo Discordo ) Meutro Concordo Concordo
- Flenameants - Parcialments Parcialments - Flenameniz

6.22 Tendo a me motivar em atividades que exigem a meu desenvolvimento e competéncia de movimento
(Ex_: aprender novos movimentos, dominar novos conhecimentos e habilidades etfc.).

Discordo Discordo ) Meutro Concordo Concordo
Flenameants Parcialments - Parcialments Flenameniz
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Q7. Questionario de Atividades

Para gue o sistema possa realizar a comparacdo enfre o seu perfil pessoal com as atividades
fisicas do seu interesse, & necessario que vocé indigue guais sdo as afividades que vocé
deseja analisar. Utilize os filtros disponiveis para facilitar a sua pesquisa e escolha as
atividades com maior potencial de realizacdo. Algumas dicas para a escolha das atividades:

a. afividades com maior praticidade de logistica para realizagao;

b. atividades realizadas por familiares efou amigos;

c. atividades que vocé j& experimentou e gostaria de voltar a praticar;

d. novas afividades que vocé vem ha tempos intencionado em iniciar.

Caso vocé ndo encontre uma alividade desejada, contate-nos via rede social com sua dovida

efou sugestdo (@saas_ufpe).

Atividade fisica 1:

Digite parte do nome da atividade

Atividade fisica 2:

Digite parte do nome da atividade

Atividade fisica 3:

Digite parte do nome da atividade
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