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Validade e fidedignidade da
escala de satisfacao com a
pratica de atividade fisica em
adultos

Validation and reliability of the
satisfaction scale for physical activity
in adults

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a validade, a consisténcia interna ¢ a fidedignidade da
escala de satisfacdo com a pratica de atividade fisica em adultos brasileiros.

METODOS: A escala de satisfagio com a pratica de atividade fisica foi aplicada
com questionario multidimensional face a face em 1.461 individuos (63,7%
mulheres) com idade > 18 anos em Curitiba, PR, de abril a julho de 2009. O
questionario foi submetido a analise de validade (fatorial e de construto) e
fidedignidade (consisténcia interna e estabilidade temporal). O procedimento
de teste-reteste, com uma semana de intervalo (n = 74), foi empregado para
analisar a estabilidade temporal.

RESULTADOS: A analise fatorial exploratéria apresentou dois fatores:
satisfa¢do com a pratica de caminhada no tempo livre e satisfagdo com a pratica
de atividade fisica moderada ou vigorosa. Os fatores explicaram 29,3% da
variancia da caminhada e 53,5% da atividade fisica moderada ou vigorosa.
Valores de o = 0,91 e 0,88, respectivamente, indicaram elevada consisténcia
interna e duas subescalas. Os itens da escala mostraram elevada concordancia
no teste-reteste tanto para caminhada (71,7% a 81,1%) quanto para atividade
fisica moderada ou vigorosa (80,5% a 92,6%). Os fatores apresentaram
correlagdo significativa com o tempo despendido em caminhada (min/semana)
(tho=0,23; p<0,001) e em atividade fisica moderada ou vigorosa (tho =0,21;
p <0,001), indicando a validade de construto do instrumento.

CONCLUSOES: A escala de satisfagdo com a pratica de atividade fisica
proposta apresenta validade, consisténcia interna e fidedignidade adequadas
para aplicagdo em adultos brasileiros.

DESCRITORES: Atividade Motora. Satisfacido Pessoal. Avaliacao.
Reprodutibilidade dos Testes. Validade dos Testes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the validation, internal consistency and reliability of
the satisfaction scale for performing physical activity among Brazilian adults.

METHODS: The satisfaction scale for the performance of physical activity was
applied using a multidimensional questionnaire. Face-to-face interviews were
performed with 1,461 subjects (63.7% females) who were at least 18 years in
Curitiba, Southern Brazil from April 2009 to July 2009. The questionnaire was
submitted to an analysis of its validity (factorial and construct) and reliability
(internal consistency and temporal stability). The test-retest procedure was
used to assess temporal stability after a one-week interval (n = 74).

RESULTS: The exploratory factor analysis yielded two main factors:
satisfaction with the practice of walking during leisure-time and satisfaction
with the practice of moderate or vigorous physical activity. These factors
explained 29.3% of the variance for walking and 53.5% of the variance for
moderate and vigorous physical activity. Alpha values of 0.91 and 0.88,
respectively, indicated high internal consistency and two subscales. The scale
items presented high agreement in the test-retest for both walking (71.7%
to 81.1%) and moderate and vigorous physical activity (80.5% to 92.6%).
These factors presented a significant correlation with time spent walking
(minutes/week) (rho = 0.23; p < 0.001) and time spent performing moderate
and vigorous physical activity (rho = 0.21; p < 0.001), which indicated the
validation of the construct.

CONCLUSIONS: The proposed satisfaction scale for the performance
of physical activity has been appropriately validated and exhibits internal

consistency and reliability for Brazilian adults.

DESCRIPTORS: Motor Activity. Personal Satisfaction. Evaluation.
Reproducibility of Results. Validity of Tests.

INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) ¢ importante componente para
uma vida saudavel, com inimeros beneficios fisicos e
psicologicos;* apesar disso, seus niveis t€ém declinado
entre adultos nas ultimas décadas.'? A inatividade fisica
estd associada a morbidades, como doengas cardiovas-
culares, diabetes'® e hipertensdo.!” Desse modo, o inte-
resse na promogao da AF tem crescido, com o intuito
de reduzir o impacto negativo da inatividade fisica.!

A baixa adesdo a programas de promogao da AF limita
seus resultados. Fatores como clima, pouco apoio da
familia e amigos, falta de tempo e motivagdo, baixa
qualidade dos espacos publicos e dificuldades finan-
ceiras sdo relatados como barreiras para a pratica
de AF.>* Em contrapartida, a satisfagdo pessoal ¢ a
possibilidade de interagdo social podem influenciar
positivamente essa pratica.’** A percepcdo de satis-
facdo (enjoyment) parece ser importante mediador da
motivagao para a pratica de AF e contribui de maneira
expressiva para a adogdo do comportamento fisica-
mente ativo.!8

Estudos conduzidos com adolescentes® e adultos®?
relatam que individuos com maior satisfagdo com a
pratica de AF sdo mais ativos. Em levantamento biblio-
grafico ndo encontramos estudos sobre os aspectos
psicossociais relacionados a pratica de AF, em especial
a satisfagdo com a pratica de AF em adultos brasileiros.
Em parte, essa lacuna pode ser atribuida a falta de
instrumentos com qualidade psicométrica adequada
ao contexto sociocultural do Pais. Instrumentos que
permitam avaliar a satisfagdo com a pratica de AF sdo
necessarios para o melhor entendimento do assunto.

O objetivo deste estudo foi testar a validade e a fide-
dignidade de uma escala de satisfagdo com a pratica de
atividade fisica (ESAF) em adultos brasileiros.

METODOS

Os dados analisados no presente estudo foram extraidos
do projeto “Nivel de atividade fisica em adultos: asso-
ciacdes com o ambiente percebido e suporte social”,

2 United States Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008. Washington;
2008[citado 2009 abr 22]. Disponivel em: http://www.health.gov/paguidelines/Report/pdf/CommitteeReport.pdf
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cujo objetivo foi avaliar aspectos de satde, estilo de
vida e héabitos de lazer de residentes no entorno de
parques e pragas da cidade de Curitiba, PR, de abril a
julho de 2009. Parques e pracas foram selecionados de
acordo com as condigdes socioecondmicas e a quali-
dade do ambiente para a pratica de AF dos bairros em
que estavam localizados."

Todos os segmentos de rua em um raio de 500 metros
no entorno dos parques ¢ pragas selecionados foram
visitados (n = 1.899) e todos os domicilios desses
segmentos foram arrolados. Apenas os segmentos
que continham ao menos uma residéncia (n = 1.538)
foram considerados elegiveis. Uma tabela de numeros
aleatorios foi gerada para o sorteio de um domicilio por
segmento com auxilio do software Epilnfo. Na visita
aos domicilios sorteados, os entrevistadores sortearam
um morador de cada domicilio para a entrevista, com
base na quantidade de individuos elegiveis, segundo a
metodologia proposta por Kish.!!

Foram consideradas elegiveis as pessoas com idade
> 18 anos, residentes no domicilio sorteado ha pelo
menos um ano. Foram excluidos os individuos que néo
residiam no domicilio sorteado (empregadas domés-
ticas, visitantes no periodo da entrevista, entre outros)
e aqueles com limita¢des fisicas impeditivas para a
pratica de AF ou com alguma limitacao cognitiva para
o entendimento do questionario.

Para a coleta de dados, 25 entrevistadoras, com idade
> 18 anos e ensino médio completo, receberam treina-
mento tedrico e pratico de 30 horas sobre a aplicagao,
preenchimento e codificagdo do questionario. As entre-
vistadoras foram instruidas a conduzir as entrevistas
em ambiente isolado na residéncia para ndo haver
influéncia de outros membros da familia na pesquisa.
As entrevistas foram conduzidas em 95% (n = 1.461)
dos segmentos elegiveis; nos 5% restantes, nao havia
moradores elegiveis. A taxa de recusa para a partici-
pagdo foide 7,9% (n=121). O controle de qualidade foi
realizado pelos supervisores de campo, que refizeram
as entrevistas em 12,5% da amostra.

A fidedignidade foi testada por meio de reentrevistas
em subamostra selecionada de maneira aleatoria
sistematica entre os participantes da primeira etapa da
coleta. Para tanto, a cada cinco sujeitos entrevistados,
um foi convidado a participar da segunda entrevista,
resultando em 74 pessoas. A segunda entrevista ocorreu
com um intervalo de sete a dez dias e foi realizada pelos
supervisores de campo via telefone.

Para avaliar a satisfacdo com a pratica de AF, foi utili-
zada uma versdo traduzida e adaptada da escala original,
desenvolvida pela San Diego State University (EUA)

Satisfagdo com a praética de atividade fisica  Rech CR et al

e aplicada no Neighborhood Quality of Life Study.’
O instrumento original é composto por seis questdes
relacionadas a satisfagdo com a pratica de AF mode-
rada e vigorosa (AFMV), avaliadas separadamente. As
opgcdes de resposta sdo dispostas em uma escala Likert
de cinco pontos.

No presente estudo, a ESAF foi testada considerando-
se seis itens (divididos em dois blocos), de acordo
com questdes relativas a satisfagdo com a pratica da
caminhada e a satisfacdo com a pratica de AFMV,
avaliadas na mesma questdo. Optou-se por analisar as
caracteristicas psicométricas da escala com base no
tipo e intensidade da AF, uma vez que a percepgdo de
satisfac@o ¢ distinta e especifica. A caminhada é uma
atividade comum ao ser humano, enquanto as AFMV
envolvem maior complexidade de a¢cdes motoras, além
de maior intensidade.

Cada bloco foi composto por trés questdes: 1) Vocé
gosta de caminhar no seu tempo livre?; 2) Vocé se sente
bem quando estd caminhando no seu tempo livre?; 3)
Vocé se sente bem depois que caminha no seu tempo
livre?; 4) Vocé gosta de fazer atividade fisica moderada
ou vigorosa no seu tempo livre?; 5) Vocé se sente bem
quando esta fazendo atividade fisica moderada ou
vigorosa no seu tempo livre?; 6) Vocé se sente bem
depois que faz atividade fisica moderada ou vigorosa
no seu tempo livre?

As questoes foram aplicadas em uma amostra de adultos
com baixa, média e elevada escolaridade (n = 20) para
verificar a clareza e compreensdo quanto a ordem e
forma das escalas. Ao longo das entrevistas, a escala
original (cinco pontos) foi adaptada para uma escala
de trés pontos (“nao”, “um pouco” e “muito”), uma
vez que os entrevistados de escolaridade mais baixa
apresentaram elevada dificuldade de compreenséo.
Esse processo foi necessario devido a dificuldade de
compreensio da escala original, uma vez que as caracte-
risticas socioculturais no Brasil sdo distintas dos paises
de populagdo com maior escolaridade. Além disso, a
realiza¢do de inquéritos domiciliares que empregam
escalas psicométricas complexas € mais comum em
paises da América do Norte e Europa do que no Brasil.
A ESAF adaptada e aplicada no presente estudo esta
apresentada no Anexo.

Foi utilizada uma escala de resposta de trés pontos

“ndo”, “um pouco” e “muito”). Os escores foram
computados com a soma das respostas de cada bloco;
assim, foram gerados dois escores que variaram de zero
a seis pontos e indicaram menor ou maior satisfagdo
com a pratica de caminhada ou de AFMV.

AAF foi avaliada com o mddulo de lazer do International
Physical Activity Questionnaire,* versdo longa,

" Neighborhood Quality of Life Study Survey - NQLS [Internet]. [citado 2009 jan 9]. Disponivel em:http://www.drjamessallis.sdsu.edu/

measures.html
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devidamente adaptada para a populagdo brasileira.”” As
questdes referiam-se a freqiiéncia semanal de realizagido
de pelo menos dez minutos de caminhada e de AFMV
e a duracdo da atividade. A pratica de AF moderada e
vigorosa foi agrupada e analisada separadamente da
caminhada para que as questdes da ESAF pudessem
ser comparadas de maneira especifica.

As variaveis sexo, idade, nivel socioecondmico e
autopercepgdo de satde também foram contempladas
no questionario. O nivel socioecondmico foi avaliado
com base no critério de classificacdo econOmica
vigente no Pais® e as classes foram agrupadas em A
(A1+A2, mais elevada), B (B1+B2) e C (C + D + E).
A autopercepgdo de saude foi avaliada com a questdo
“Como vocé considera a sua saude?”, com opgdes de
resposta uma escala Likert de quatro pontos (“ruim”,
“regular”, “boa” e “muito boa”). As opgdes de resposta
“boa” e “muito boa” foram agrupadas para caracterizar
a variavel “percep¢ao positiva de satde”.¢

A estrutura da escala foi verificada com a anélise fato-
rial exploratoria e emprego da rotacdo varimax para
verificar a carga de cada item da escala, e a adequagao
da amostra foi testada com a estatistica Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO). Foram aceitos os eingenvalues > 1,0 e
aqueles itens com carga > 0,4 para definir os fatores.

Para avaliar a validade de construto da ESAF, a soma
dos escores de caminhada e de AFMV foi comparada
com o tempo semanal dedicado a essas atividades. Para
tanto, foi empregada a correlagdo de postos ordenados
de Spearman (7h0). Nessa analise, assume-se a hipotese
de que existe associag@o positiva e especifica entre
os escores da escala e as AF (exemplo: minutos por
semana de caminhada versus o escore de satisfagdo
com a pratica de caminhada). Esse método ndo pretende
evidenciar correlagdo perfeita entre as variaveis, mas
indicar o sentido dessa relacao.

A fidedignidade foi avaliada por meio da consisténcia
interna (a Cronbach) e estabilidade temporal (coefi-
ciente de correlagdo intraclasse — CCI), esta ultima pelo
método teste-reteste. Foram considerados adequados
os valores de o e CCI > 0,70 como fidedignidade acei-
tavel.” Todas as analises foram realizadas no software
SPSS 15.0 e o nivel de significancia mantido em 5%.

Os individuos foram informados acerca dos procedi-
mentos da pesquisa e aceitaram participar de maneira
voluntaria. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educagéo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas (protocolo
n° 005/2008) em 17/12/2008.
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RESULTADOS

Na amostra total (n = 1.461), elevada propor¢do dos
participantes (49,6%) apresentou nivel socioecondmico
intermediario (B), 69% relataram percepgdo positiva
da propria saude, e 61,7% e 76,2% nio realizavam
caminhadas e AFMV no tempo livre, respectivamente.
A subamostra empregada (n = 74) apresentou caracteris-
ticas similares as da amostra total em todas as variaveis
empregadas no estudo (Tabela 1).

A analise fatorial exploratoria identificou dois fatores
independentes para itens da escala (eingenvalues >
1,0). Os dois fatores em conjunto explicaram 82,8%
da variancia total. O fator 1 foi composto por trés itens
relacionados a satisfagdo com a pratica da caminhada
(variancia = 29,3%). O fator 2 (varidncia = 53,5%)
também foi composto por trés itens, porém relacio-
nados a satisfagdo com a pratica de AFMV. Todos os
itens apresentaram carga > 0,84 nos respectivos fatores
(Tabela 2). A amostra apresentou tamanho adequado
para os procedimentos empregados na analise fatorial
(KMO =0,74; p <0,001).

A consisténcia interna (a Chronbach) apresentou
valores significativos para todos os itens (Tabela 3) e
elevados para a caminhada (a0 = 0,91) e AFMV (a =
0,88). Todos os itens foram importantes para explicar a
variancia total de cada fator e somente o primeiro item
do fator AFMV poderia alterar de maneira positiva o
o total, caso o item fosse retirado da escala. Contudo,
esta alteragdo ndo representaria ganhos expressivos no
valor final e o item foi mantido, uma vez que o valor
de a total foi elevado (a = 0,88).

Foi observada correlagdo significativa e positiva entre
os fatores da escala e indicadores de AF, tanto para a
caminhada (rho =0,23; p<0,001) quanto paraa AFMV
(rho =0,21; p <0,001). Também foi observado que o
escore da ESAF para caminhada nio apresentou asso-
ciacdo com os minutos de AFMV, tampouco o escore
da ESAF para AFMV com os minutos de caminhada.
Os resultados mostram que maiores niveis de satisfagdo
com a pratica AF estiveram relacionados ao maior
tempo despendido na AF. Essa associagao foi especifica
por tipo de AF (caminhada versus AFMV).

Os resultados das analises de estabilidade temporal sao
apresentados na Tabela 4. Os valores de CCI foram de
0,71 para caminhada (IC95%: 0,49;0,83) e de 0,75 para
AFMYV (1C95%: 0,53;0,87). A concordancia foi elevada
para todos os itens da escala, tanto para caminhada
(71,7% a 81,1%) quanto para AFMV (80,5% a 92,6%).

© ABEP. Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de classificagdo econémica do Brasil 2009 [Internet]. [citado 10 jan 2010].
Disponivel em: http://www.abep.org/novo/CMS/Utils/FileGenerate.ashx?id=46

4 Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2008: vigilancia de
fatores de risco e protegao para doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia, DF; 2009. (Série G. Estatistica e Informagdo em Sadde).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Curitiba, PR, 2009.
Analise fatorial e validade Analise fidedignidade
Caracteristica (n=1.461) (n=74) e p
n %o n %o
Mulheres 931 63,7 52 70,3 1,04 0,25
Faixa etaria (anos)
18a39 604 41,5 30 42,9
40a59 668 45,9 36 51,4 3,09 0,21
=60 184 12,6 4 5,7
Nivel socioeconémico
A (mais elevado) 182 12,5 11 14,9
B 720 49,6 38 51,4 0,67 0,71
C 551 37,9 25 33,8
Autopercepgao positiva de satde 1041 69,0 47 62,1 1,69 0,19
0 min. caminhada/sem. 901 61,7 40 54,1 1,42 0,23
0 min. AFMV/sem. 671 76,2 57 77,0 0,23 0,10

AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa.

DISCUSSAO

A ESAF proposta no presente estudo apresentou
atributos psicométricos adequados para utilizagcdo em
estudos com adultos brasileiros.

Os resultados da aplicagdo da ESAF mostraram que,
para analisar a percep¢do da satisfagdo com a AF, a
intensidade e o tipo das atividades devem ser consi-
derados, uma vez que os aspectos que se relacionam
a satisfacdo com a caminhada e com a AFMV sio
distintos.?® A analise fatorial exploratoria (Tabela 2)
apontou dois fatores independentes para explicar a vari-
ancia total do instrumento. O primeiro fator relacionado
a satisfagdo com a caminhada apresentou carga elevada
dos fatores entre 0,84 ¢ 0,92. O mesmo foi observado
para a AFMV (segundo fator) com carga entre 0,89 ¢
0,93. Contudo, a variancia foi maior para o segundo
fator (53,5% versus 29,3%). A estrutura fatorial difere
da escala original, a qual foi proposta para analisar
apenas a AFMV.2!

De maneira geral, os individuos apresentam percepgao
distinta quanto ao “gosto” com a pratica de AF em
relacdo a intensidade desta. Por exemplo, individuos
podem gostar de realizar caminhada, mas ndo apre-
sentam satisfacdo em atividades fisicas vigorosas,
como correr e praticar esportes. Dois recentes levan-
tamentos sobre AF em adultos apontam que os homens
sdo mais ativos e passam mais tempo engajados em
AFMV.”* Em parte, isso poderia ser explicado pela
maior procura de atividades mais vigorosas por
homens, enquanto mulheres tendem a realizar ativi-
dades menos intensas.'*> Ndo somente os aspectos
bioldgicos tornam homens e mulheres diferentes,
mas também os culturais: desde idades muito jovens
as mulheres sdo incentivadas para o cuidado com a
familia, enquanto os homens sdo mais orientados a
atividades laborais e de intensidade mais vigorosa.**

A consisténcia interna da escala foi adequada® e
similar a outros estudos,'®*?’ tanto para caminhada
(a=0,91) quanto para a AFMV (a = 0,88). O valor a

Tabela 2. Analise fatorial exploratéria da aplicagdo da escala de satisfagdo com a prdtica de atividade fisica. Curitiba, PR, 2009.

Fatores da escala

Item
1 2
1 Vocé gosta de caminhar no seu tempo livre? 0,84
2 Vocé se sente bem quando estd caminhando no seu tempo livre? 0,92
3 Vocé se sente bem depois que caminha no seu tempo livre? 0,88
4 Vocé gosta de fazer AFMV no seu tempo livre? 0,89
5 Vocé se sente bem quando estd fazendo AFMV no seu tempo livre? 0,93
6 Vocé se sente bem depois que faz AFMV no seu tempo livre? 0,91
Eingenvalue 1,7 3,2
% Variancia 29,3 53,5

ESAF: escala de satisfagdo com a pratica de atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderada ou vigorosa.
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Tabela 3. Andlise de consisténcia interna dos itens da escala de satisfacdo com a pratica de atividade fisica. Curitiba, PR, 2009.

Valor de a caso o

Item item fosse deletado ¢

1 Vocé gosta de caminhar no seu tempo livre? 0,90

2 Vocé se sente bem quando estd caminhando no seu tempo livre? 0,77 0,91
3 Vocé se sente bem depois que caminha no seu tempo livre? 0,82

4 Vocé gosta de fazer AFMV no seu tempo livre? 0,89

5 Vocé se sente bem quando estd fazendo AFMV no seu tempo livre? 0,83 0,88
6 Vocé se sente bem depois que faz AFMV no seu tempo livre? 0,87

ESAF: escala de satisfagdo com a pratica de atividade fisica; AFMV: atividade fisica moderada e vigorosa.

Tabela 4. Valores de concordancia e correlagdo intraclasse da estabilidade temporal da aplicagdo da escala de satisfagdo com

a pratica de atividade fisica. Curitiba, PR, 2009.

Item %C CClI 1C95%
1 Vocé gosta de caminhar no seu tempo livre? 71,7

2 Vocé se sente bem quando estd caminhando no seu tempo livre? 75,5 0,71 0,49;0,83
3 Vocé se sente bem depois que caminha no seu tempo livre? 81,1

4 Vocé gosta de fazer AFMV no seu tempo livre? 80,5

5  Vocé se sente bem quando estd fazendo AFMV no seu tempo livre? 92,6 0,75 0,53;0,87
6  Vocé se sente bem depois que faz AFMV no seu tempo livre? 87,6

%C: percentual de concordancia (teste-reteste); CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; AFMV: atividade fisica moderada

e vigorosa.

> 0,70 para todos os itens da escala mostrou contri-
buigdo importante de todos os itens na construgdo do
fator e estrutura consistente em cada escala (Tabela
3). Outros estudos que investigaram as caracteristicas
psicométricas de escalas de satisfagdo com a pratica de
AF em criangas?® e adolescentes'® encontraram valores
de fidedignidade elevados de a = 0,85° e similares ao
presente estudo. Heesch et al® testaram as caracteris-
ticas psicométricas de uma escala de satisfacdo com a
pratica de AF com 18 itens em 378 adultos com idade
entre 25 ¢ 75 anos e encontraram valor a = 0,95.°
O maior nimero de itens da escala pode explicar o
elevado valor de a encontrado, uma vez que esse valor
¢ diretamente influenciado pela quantidade de itens que
compdem o instrumento.

Ao analisar a correlagdo entre os fatores da ESAF e
indicadores de AF, esperava-se que individuos com
maior escore de satisfagdo apresentassem indicadores
positivos de AF, ainda que a satisfagdo ndo seja a iinica
variavel que explica a pratica de AF.2¢ Desse modo, a
satisfacdo com a pratica de caminhada e de AFMV
apresenta correlacdo moderada e positiva com o tempo
despendido nessas atividades.

Os resultados de fidedignidade foram satisfatorios
(71,7% a 92,6%) e o fato de a segunda entrevista ter sido

conduzida por telefone parece nao ter alterado substan-
cialmente os resultados de fidedignidade. Os valores
encontrados sdo similares e superiores a estudos de
validade de escalas psicossociais relacionadas a AF.>416

Ainda que no presente estudo tenha havido esforgo
para testar a validade e a fidedignidade da ESAF em
adultos brasileiros, algumas limitagdes necessitam
ser consideradas para extrapolagdo dos resultados.
A escala foi testada em amostra de adultos da cidade
de Curitiba, em que 62% e 69% dos individuos apre-
sentaram, respectivamente, nivel socioeconémico
elevado e percepgdo positiva da propria satde. Os
pesquisadores de outras localidades devem considerar
essas caracteristicas ao comparar resultados. Contudo,
os resultados da fidedignidade foram significativos
e apontam valores muito satisfatorios. Além disso,
foram utilizadas medidas auto-reportadas, que podem
apresentar estimativa menos precisa da AF. Todavia,
os padrdes de pratica (maior ou menor tempo) obtidos
foram adequados para a comparagdo com os escores
da escala.

Com base nos resultados apresentados, conclui-se
que a ESAF apresenta validade, consisténcia interna e
fidedignidade adequadas para avaliar a satisfagdo com
apratica de caminhada e AFMV em adultos brasileiros.
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ANEXO

Escala de satisfacao com a pratica de atividade fisica

As questdes abaixo estdo relacionadas a quanto vocé gosta e/ou se sente bem realizando atividade fisica. Ndo existem
respostas corretas. Assinale apenas uma opgao para cada questdo.

Para responder as questdes, lembre que:

Atividades fisicas de intensidade moderada sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico, que fazem vocé respirar
um pouco mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater um pouco mais forte.

Atividades fisicas de intensidade vigorosa sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico, que fazem vocé respirar
muito mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragao bater mais forte.

Secdo 1. Nesta segdo considere somente a caminhada que vocé faz no seu tempo livre.

1. Vocé gosta de caminhar no seu tempo livre?

0[ ] Nao 1[ ] Um pouco 2[ ] Muito
2. Vocé se sente bem quando esta caminhando no seu tempo livre?

0] ] Nao 1[ 1 Um pouco 2[ 1 Muito
3. Vocé se sente bem depois que caminha no seu tempo livre?

0[ ] Nao 1[ 1 Um pouco 2[ ] Muito

Secdo 2. Nesta secdo considere as atividades fisicas de intensidade moderada e/ou vigorosa (exemplo: correr, nadar,
pedalar, jogar volei, futebol, etc.). Ndo inclua a caminhada.

4.Vocé gosta de fazer atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa no seu tempo livre?

O] ] Nao 1[ 1 Um pouco 2[ ] Muito

5. Vocé se sente bem quando esta fazendo atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa no seu tempo livre?
0[ ] Nao 1[ 1 Um pouco 2[ ] Muito

6. Vocé se sente bem depois que faz atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa no seu tempo livre?

0] ] Nao 1[ ] Um pouco 2] ] Muito




