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RESUMO

Introducéo: A alfabetizacéo fisica (AF) € definida como a “motivacao, confianca, competéncia
fisica, conhecimento e compreensdo para valorizar e assumir a responsabilidade pelo
envolvimento em atividades fisicas por toda a vida” (KEEGAN; BARNETT; DUDLEY, 2019).
O Questionario do Perfil de Alfabetizagdo Fisica (QPAF) foi desenvolvido para medir a AF em
todos seus dominios e elementos, e para proporcionar um melhor planejamento e intervengéo
de atividades fisicas e recreativas de criancas, adolescentes e adultos jovens com deficiéncia
fisica entre 62 21 anos (SOUZA E FERREIRA, 2021). Objetivo: Desta forma, se faz necessario
a investigacdo da validade de contetido em pais e/ou cuidadores responsaveis de criangas,
adolescentes e adultos jovens com deficiéncia fisica entre 6 a 21 anos. Metodologia: Trata-se
de um estudo metodolégico, guiado pelo Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN) para avaliar a validade de conteido pelos cuidadores.
O questionario estruturado englobou questbes relativas a relevancia, abrangéncia e
compreensdo dos itens e da redagdo do instrumento. Resultados: Foram recrutados 50
cuidadores, sendo que 48 (96%) correspondem a mades/pais e apenas 2 (4%) sdo outros
cuidadores. Quanto as criancas, adolescentes e adultos jovens entre 6 a 21 anos, 35 individuos
(70%) sdo do sexo masculino e 15 (30%) do sexo feminino, a media de idade foi de 11,17 com
desvio padrédo de 4,44. A condicdo de saude dos participantes mais predominante foi o
Transtorno do Espectro Autista, com 27 individuos (54%) e a Paralisia Cerebral com 16
individuos (32%). Conclusdo: A partir do presente estudo, verificou-se que o QPAF apresentou
uma adequada validade de contetido nos cuidadores de criancas, adolescentes e adultos jovens
com deficiéncias.

Palavras-chaves: Alfabetizacdo Fisica. Deficiéncia fisica. Atividade fisica.



ABSTRACT

Introduction: Physical literacy (PA) is defined as the “motivation, confidence, physical
competence, knowledge and understanding to value and take responsibility for lifelong
involvement in physical activity” (KEEGAN; BARNETT; DUDLEY, 2019). The Physical
Literacy Profile Questionnaire (QPAF) was developed to measure PA in all its domains and
elements, and to provide better planning and intervention in physical and recreational activities
for children, adolescents and young adults with physical disabilities between 6 and 21 years
old. (SOUZA AND FERREIRA, 2021). Objective: In this way, it is necessary to investigate
the validity of content in parents and/or responsible caregivers of children, adolescents and
young adults with physical disabilities between 6 and 21 years old. Methodology: This is a
methodological study, guided by the Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN) to assess content validity by caregivers. The structured
questionnaire included questions related to the relevance, scope and understanding of the items
and the wording of the instrument. Results: 50 caregivers were recruited, of which 48 (96%)
were mothers/fathers and only 2 (4%) were other caregivers. As for children, adolescents and
young adults aged 6 to 21 years, 35 individuals (70%) are male and 15 (30%) female, the mean
age was 11.17 with a standard deviation of 4.44 . The most prevalent health condition of the
participants was Autistic Spectrum Disorder, with 27 individuals (54%) and Cerebral Palsy with
16 individuals (32%). Conclusion: Based on the present study, it was found that the QPAF had
adequate content validity for caregivers of children, adolescents and young adults with
disabilities.

Keywords: Physical Literacy. Physical disability. Physical activity.
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1 INTRODUCAO.

A International Physical Literacy Association (2017), define o conceito de Alfabetizacdo
Fisica (AF) como a “motivacgdo, confianca, competéncia fisica, conhecimento e compreensao
para valorizar e assumir a responsabilidade pelo envolvimento em atividades fisicas por toda
a vida”. O modelo de alfabetizacdo fisica, estruturado por Keegan, Barnett e Dudley para a
Australian Sports Commission (2019), envolve componentes interconectados no quadro de
dominios: Fisico, Social, Cognitivo e Psicol6gico (Quadro 1).

Quadro 1 - Dominios da alfabetizacéao fisica e seus respectivos elementos, segundo o framework de
alfabetizacao fisica proposto pela Australian Sports Commission (2019).

Habilidades locomotoras; Agilidade;
Refere-se a habilidades Movimentar com Forca;
motoras, como o controle equipamento; Resisténcia Muscular;
Fisico corporal e a aptidao fisica Manipulacdo de objetos; Resisténcia;
adquiridas ao realizar 0s Estabilidade/equilibrio; Cardiorrespiratoria;
movimentos. Flexibilidade; Tempo de reacéo;
Coordenacao; Velocidade;
O dominio social esta )
. relacionado a interacdo com Relacionamento; Etica;
Social N <. . .
outras pessoas em relacdo Colaboragéo; Sociedade/cultura;
aos movimentos.
O dor_nlnlo ST e Conhecimento de conteldo; L . )
entendimento de como, por . Estratégia/planejamento;
. Seguranca; A
Cognitivo que e quando cada Regras. Tatica;
movimento deve ser S Consciéncia;
realizado.
O dominio psicolégico
envolve atitudes e emocdes Engajamento/prazer; Autopercepcao;
. em relacdo ao movimento e o Confianca; Autorregulacéo das
Psicoldgico | N N o
impacto que eles tém em sua Motivacao; emocoes;
confianca e motivacao para Conexdo com o lugar; Autorregulacéo fisica;
se movimentar.

Fonte: Souza e Ferreira (2021).

E fundamental para o desenvolvimento da AF propiciar experiéncias positivas em
atividades fisicas na infancia, por meio de oportunidades para se movimentar, para participar
em atividades esportivas e recreativas fora da escola e promover o engajamento em atividades
fisicas ao longo da vida (HOLLER et al., 2019; UNESCO, 2015; KEEGAN; BARNETT;
DUDLEY, 2019). Sendo assim, ter niveis adequados de alfabetizacdo fisica contribui para uma
trajetdria de vida saudavel, que pode impactar na melhora da aptidao fisica, na consciéncia de

si mesmo e de suas capacidades, na autoestima, na saude mental e bem-estar, na aprendizagem
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de novas habilidades, no aumento da motivagdo para se manter ativo, na formacdo de
preferéncias esportivas e na participacdo em esportes (TELFORD et al., 2019; KEEGAN;
BARNETT; DUDLEY, 2019; INSTITUTE OF YOUTH SPORT, 2010).

Para medir a alfabetizac&o fisica em criangas e adolescentes, existem trés instrumentos
que avaliam quantitativamente: (1) Passport for Life; (2) Physical Literacy Assessment for
Youth (PLAY), (3) Canadian Assessment of Physical Literacy - Second Edition (CAPL-2)
(ROBINSON; RANDALL, 2016; SOUZA; FERREIRA, 2021).

O Passport for Life € composto por categorias de habilidades fisicas, de movimento, de
vida e sobre a participacao ativa, com objetivo de simplificar a avaliacdo e elencar as areas que
0 aluno precisa de maior atencdo. Apenas professores responsaveis por educacao fisica e/ou
educacdo em saude sdo habilitados a utilizd-lo (ROBINSON; RANDALL, 2016; SOUZA,
FERREIRA, 2021). O PLAY, desenvolvido pela Sport for Life, destina-se a avaliacdo e
pesquisa de programas de educacdo ou programas esportivos, administrados apenas por
profissionais treinados e com formacdo em analise do movimento (BREMER; GRAHAM,;
CAIRNEY, 2020; CALDWELL, et al. 2020). O teste avalia a competéncia individual,
compreensdo e confianca na pratica de habilidades motoras fundamentais em criancas e
adolescentes de 7-15 anos (KRIELLAARS; ROBILLARD, 2013; ROBINSON; RANDALL,
2016.; SOUZA; FERREIRA, 2021). Por ultimo, o CAPL-2, se destaca como 0 Unico
instrumento que possui uma avaliagdo ampla da AF, ja que engloba questbes relativas a
competéncia e habilidades fisicas, comportamento diario, compreensdo, conhecimento,
motivacdo e confianca (LONGMUIR et al., 2018; ROBINSON; RANDALL, 2016; SOUZA;
FERREIRA, 2021).

Além destes instrumentos, existem dois que avaliam indiretamente aspectos da AF em
criancas e adolescentes: (1) Physical Activity Questionnaire for Children/Adolescents (PAQ-C
e PAQ-A) e o0 (2) Questionario de Tempo de Prética de Jogos e Brincadeiras ao Ar Livre.
Ambos 0s questionarios apontam escores equivalentes que determinam o nivel de atividade
fisica habitual através da frequéncia em atividades fisicas e recreativas (GUEDES; GUEDES,
2015; OLIVEIRA et al., 2011).

Os instrumentos mencionados contém especificidades quanto aos dominios
mensurados, faixa etaria, formas de aplicagdo, profissionais aptos para seu manuseio, materiais
necessarios e formas de pontuacdo (ROBINSON; RANDALL, 2016.; SOUZA; FERREIRA,
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2021. Todavia, sdo observadas limitacGes, que impossibilitam uma andlise satisfatéria e
holistica para a avaliacdo da AF em sua totalidade (ESSIET et al., 2021; FILHO et al., 2021).
Isso porque apresentam grande enfoque nos componentes relativos ao dominio fisico, enquanto,
os dominios psicolégico, cognitivo e social sdo avaliados somente por elementos relacionados
a confianca, motivacdo e conhecimento, negligenciando elementos importantes inerentes ao
engajamento, autorregulacao das emocdes, relacionamentos, colaboragédo e o conhecimento de
regras taticas (KEEGAN; BARNETT; DUDLEY, 2019; ROBINSON; RANDALL, 2016). Por
isso, se faz necessario um instrumento que propicie uma avaliacdo satisfatéria e holistica da
AF, de forma a englobar todos os dominios e elementos por igual (KEEGAN; BARNETT;
DUDLEY, 2019).

Outra lacuna observavel esté relacionada a forma de aplicagéo e ao publico-alvo, ja que
a aplicacdo e realizada principalmente por profissionais envolvidos na Educacéo Fisica escolar,
limitando a possibilidade de outros profissionais implementarem a avaliacdo da alfabetizacéo
fisica em suas rotinas. Em relacdo ao publico-alvo, recente revisao sistematica publicada por
Weerackody, Clutterbuck e Johnston (2022), ao analisar 8 ferramentas que avaliam a
alfabetizacdo fisica nos dominios psicoldgico, cognitivo e social, demonstrou que os itens
desses instrumentos ndo se correlacionaram totalmente aos elementos preconizados pela
International Physical Literacy Association. Ainda, relatam que ndo ha ferramentas de
avaliacdo da AF direcionadas para criancas, adolescentes e adultos jovens com deficiéncia. Por
isso, os profissionais precisam fazer uso de varias escalas, especificas para algumas condic6es

de saude, sem abranger a ampla variedade de deficiéncias para avaliacdo da alfabetizacéo fisica.

Pessoas com deficiéncia possuem baixos niveis de participacdo em atividades esportivas
e recreativas em comparacdo aos seus pares. Ha uma tendéncia em associar esse fator as
limitacBes nas habilidades motoras e, por isso, grande parte das intervencdes sdo estruturadas
com foco nos componentes fisicos. (EDWARDS, 2017; SAXENA; THOMAS, 2020.;
SOUZA; FERREIRA, 2021). Essa abordagem tem sido questionada, porque se faz necessario
uma perspectiva mais ampla, que identifiqgue dominios que influenciam na construcdo de uma
participacao efetiva e proporcionem uma jornada de AF para ado¢do de um estilo de vida ativo
e saudavel (EDWARDS, 2017; SOUZA; FERREIRA, 2021).

O Questionario do Perfil de Alfabetizacdo Fisica (QPAF) € um instrumento de
avaliacdo da AF criado por Souza e Ferreira (2021), que pode ser utilizado por diversos

profissionais na pratica clinica, é autopreenchido por pais e/ou cuidadores de quaisquer
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criancas, adolescentes e adultos jovens com deficiéncia fisica, com idades entre 6 a 21 anos, e
engloba todos os elementos dos quatro dominios do modelo de alfabetizagdo fisica proposto
pela Australian Sports Commission (2019), propiciando conhecer o perfil de AF de forma
integral, o que pode colaborar para o planejamento de uma intervencdo mais especifica,
repercutindo em uma mudanca de comportamento (BREMER; GRAHAM; CAIRNEY, 2020).

Souza e Ferreira (2021), investigaram a validade de contetido do QPAF por consulta aos
profissionais de saude (educadores fisicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
psicoldgicos), que possuem envolvimento em intervencdes relacionadas a participacdo em
atividades esportivas e/ou recreativas. Encontraram resultados positivos quanto a relevancia,
abrangéncia e compreensao e realizaram modificacfes conforme a opinido dos participantes e
consenso dos especialistas. Segundo Essiet et al. (2021), a etapa de investigacédo da validade de
conteudo é considerada um importante passo durante o desenvolvimento do instrumento,
porque garante um nimero apropriado de itens, garantindo adequadamente o que realmente se

deseja medir quanto a um determinado constructo.

Segundo Weerackody, Clutterbuck e Johnston (2022), a criacdo de um instrumento que
avalie todos os niveis de alfabetizagdo fisica de criancas, adolescentes e adultos jovens com
deficiéncias € uma necessidade emergente para que os profissionais possam realizar avaliagdes
e intervengdes mais especificas as demandas de cada paciente. Por isso, estudos futuros séo
necessarios para estabelecer instrumentos que avaliem os dominios social, psicoldgico e
cognitivo, que sejam compreensiveis, validos, confiaveis, e responsivos para avaliar atividade
fisica em criancas com deficiéncia. Essa revisdo sistematica ressalta ainda a necessidade de
instrumentos que sejam apropriados para o contexto clinico. Estes achados, embasam ainda

mais, a relevancia do desenvolvimento do QPAF.

Considerando que o QPAF se trata de um instrumento auto preenchido por pais,
cuidadores e/ou responsaveis por criancgas, adolescentes e adultos jovens entre 6 a 21 anos com
deficiéncia, se faz necessario investigar a validade de contelido com 0s pais e/ou responsaveis.
Desta maneira, sera possivel identificar itens relevantes e ndo relevantes, abrangentes e nédo
abrangentes, compreensiveis e ndo compreensiveis, que sejam representativos para avaliacdo

da AF conforme a opinido dos participantes.
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1.1 OBJETIVO

1.2 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo investigar a validade de contetdo do Questionério do
Perfil de Alfabetizacdo Fisica (QPAF) em pais, cuidadores e/ou responsaveis de criangas e

adolescentes com deficiéncias.

2 METODOLOGIA

Este estudo metodoldgico, seguiu os critérios do Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (COSMIN) para desenvolvimento de
instrumentos (TERWEE, et al. 2018). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) (CAEE:
44354821.2.0000.5149).

2.1 Versao do QPAF

A versdo inicial do QPAF, proposta por Souza e Ferreira (2021), foi desenvolvida para
ser autopreenchida por pais e/ou cuidadores de quaisquer criancas, adolescentes e adultos
jovens com deficiéncia fisica, entre 6 a 21 anos. A construcao do instrumento foi proposta em
duas partes. A parte | é estruturada por perguntas abertas para a compreensao da experiéncia
pessoal quanto a jornada de alfabetizacdo fisica, percepcdo do respondente a respeito da
participacao, preferéncias e os interesses de cada individuo na realizacéo de atividades fisicas

e/ou recreativas. Alguns temas abordados na Parte | estdo descritas no quadro 2.

Quadro 2 - Temas das perguntas da Parte | do QPAF e sua abrangéncia

Questionario do Perfil de Alfabetizacédo Fisica - Parte |

Uso de dispositivos de auxilio & mobilidade e - Caracterizagdo do dispositivo/tecnologia
tecnologia assistiva - Situagdo/ambiente que necessita utilizar

- Tipo de esporte/atividade recreativa
- Frequéncia e duracdo

- Local e suas caracteristicas

- Caracteristicas da atividade

- Tipo de atividade’

- Interesse em participar

Participacdo em atividades esportivas ou recreativas

- Espaco para observages adicionais que possam

rvaco . P
Observagdes surgir durante o questionario

Fonte: Souza e Ferreira (2021).
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A Parte 11 foi composta para mensurar o desempenho nos dominios da alfabetizacéo fisica e a
satisfagdo quanto ao desempenho de suas habilidades descritas nos 24 itens do questionério. A
escala de pontuagdo do desempenho varia de 0 a 2, sendo que “0” representa que o individuo
ndo desempenha a habilidade, “1” desempenha parcialmente e “2” desempenha completamente.
A opgdo “ndo sei” e “ndo teve oportunidade”, sdo marcadas quando o responsavel nao sabe se
a crianca e/ou adolescente possui ou ndo a habilidade do item ou se o individuo ndo teve a
oportunidade de realizar ou ndo soube classificar na escala de 0 a 2 (Figura 1).

Figura 1: Exemplo da escala de desempenho da verséo final do QPAF.

0 1 2 A nio sei
nao realiza realiza realiza B ndo teve
parcialmente oportunidade

Fonte: Questionario de Alfabetizagdo Fisica.

Além disso, todos os itens sdo acompanhados da escala visual de satisfacdo, que possui uma
pontuagdo entre 1 a 5, sendo que “1” representa o minimo de satisfacao e “5” o maximo de
satisfacdo (Figura 2). Essa medida é considerada importante para identificar quais aspectos 0s
pais e/ou cuidadores consideram positivos e quais consideram que poderiam ser mais
satisfatorios.

Figura 2 - Exemplo da escala de satisfacdo do QPAF

Quao satisfeito vocé esta com o desempenho da
sua crianga/adolescente/adulto jovem nessa
habilidade?

1 2 3 a 5
(08 (ee)  (ee) (o—o <o~6>
&= OV o/ 2 \_

Fonte: Questionario de Alfabetizagdo Fisica.

Os itens do dominio fisico incluem habilidades de locomocdo, manipulacdo de objetos,
coordenacao, forca, agilidade e rapidez, condicionamento fisico e equilibrio. O dominio social
envolve a capacidade de socializacdo com colegas e adultos, colaboracdo, empatia, trabalho em
equipe, compreensdo e respeito a equipe. O cognitivo engloba o conhecimento das regras dos
esportes, estratégias, seguranca e importancia de se manter ativo. Por fim, o psicologico envolve
motivacdo, engajamento, confianga, autocontrole e conhecimento, gerenciamento de

necessidades fisicas e capacidade de explorar ambientes.
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2.2 Delineamento do estudo

Conforme a recomendacdo do COSMIN (TERWEE et al., 2018) para o
desenvolvimento de instrumentos de conducdo metodoldgica, na segunda etapa do processo de
elicitacdo do conteudo (avaliacdo da abrangéncia e relevancia do instrumento), foi elaborado
um questionario estruturado realizado via pesquisa online na plataforma Google Forms ®, com
pais e cuidadores de criancas, adolescentes e/ou adultos jovens com deficiéncia entre 6 a 21
anos. Apos a assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE
A), foram coletadas informacfes relativas ao indice socioecondmico e escolaridade do
respondente (Anexo 1) e foi aplicado o questionario estruturado para investigacdo da validade

de contetido (Anexo 2).

O questionario estruturado contém questdes referentes a: (1) relevancia na redacao do
instrumento e dos itens; (2) abrangéncia dos itens e (3) compreensdo dos itens para avaliacéo
da alfabetizacdo fisica. A pontuacdo das perguntas é dada através de uma escala de 3 pontos: 1-
nada relevante/abrangente/compreensivel, 2- um pouco relevante/abrangente/compreensivel, 3-
completamente relevante/abrangente/compreensivel. Na ocorréncia de respostas negativas
(nada relevante/abrangente/compreensivel) acima de 15% indicam a necessidade de revisédo ou
reducdo dos itens do instrumento (HARDESTY; BEARDEN, 2004). Além disso, 0s
participantes poderdo adicionar em um campo aberto desta pesquisa, observacdes e sugestoes

referentes ao instrumento de forma qualitativa.

2.4 Tamanho da amostra

Seguindo as diretrizes do COSMIN, 50 pais e/ou cuidadores responsaveis, que possuem o
portugués como lingua materna, foram recrutados por conveniéncia para avaliar os itens

propostos pelos autores do instrumento.

3 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada de junho de 2022 a outubro de 2022. A amostra envolveu
50 cuidadores que responderam ao questionario online sobre a validade de contetdo, com

questdes referentes a relevancia, abrangéncia e compreensao dos itens do QPAF.

Dos 50 participantes, 48 (96%) correspondem a maes/pais e apenas 2 (4%) sdo outros

cuidadores (Tabela 1). Destes, a maioria (42%) possui escolaridade até o Ensino Médio
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completo, seguido por individuos que possuem curso Superior Completo (32%), Ensino
Fundamental completo (6%), Fundamental I completo (10%) e Analfabetos ou Ensino |
incompleto (10%) (Tabela 1). Quanto ao indice socioecondmico dos participantes, 7 individuos
enquadram no nivel A (12%); 6 no nivel B1 (12%); 19 no nivel B2 (40%); 9 no nivel C1 (20%);
7 no nivel C2 (14%) e 2 no nivel D-E (2%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacio da amostra de pais e responsaveis.

Relagéo com a crianga, N %
adolescente ou adulto jovem:

Mées / Pais 48 96%
Outros cuidadores 2 4%
Escolaridade N %

Analfabe;o ou Fundamental | 5 10%

incompleto

Fundamental | completo 5 10%
Fundamental completo 3 6%

Médio completo 21 42%

Curso superior 16 32%
indice Socioecondmico N %

Nivel A 7 12%

Nivel B1 6 12%

Nivel B2 19 40%

Nivel C1 9 20%

Nivel C2 7 14%

Niveis D-E 2 2%

Em relacdo a caracterizacdo da amostra das criancas, adolescentes e adultos jovens com
deficiéncia, 35 individuos (70%) sdo do sexo masculino e 15 (30%) do sexo feminino, com
média de idade de 11,17 anos. A condicdo de salde principal dos participantes mais
predominante foi o Transtorno do Espectro Autista (54%), seguido pela Paralisia Cerebral
(32%), Sindromes Raras (8%), Mielomeningocele (4%), Epilepsia (2%) e Pé torto congénito
(2%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizacdo da amostra de criancas, adolescentes e adultos jovens com deficiéncia.

Idade (anos, m + dp) 11,17 4,44
Sexo N %
Masculino 35 70
Feminino 15 30
Condicao de saude N %
Transtorno do Espectro 27 54
Autista
Paralisia Cerebral 16 32
Sindromes Raras 3 8
Mielomeningocele 2 4
Epilepsia 1 2
Pé Torto Congénito 1 2

De acordo com a Escala de Mobilidade Funcional (FMS), os participantes apresentaram
diferentes formas de mobilidade de acordo com o ambiente domiciliar, escolar e na
comunidade. Entretanto, foi observado que a maioria dos participantes eram capazes de
deambular em diferentes superficies com ou sem dificuldades, sem necessidade de utilizacdo
de dispositivos de auxilio, nos ambientes de casa (70%), escola (70%) e comunidade (72%),

correspondendo as pontuacdes 5 e 6 do instrumento (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificacdo de mobilidade dos participantes pela Escala de Mobilidade Funcional.

DOMICILIO ESCOLA COMUNIDADE

— T T 1

NIVEI N % N % N %
S

I I I 1
1 11 22 10 20 10 20

1 1 I 1
2 3 6 4 8 3 6

1 1 I 1
3 1 2 1 2 1 2

1 1 I 1
4 0 0 0 0 0 0

I 1 I 1
5 7 14 6 12 6 12

I 1 I 1
6 28 56 29 58 30 60
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De acordo com a resposta dos pais e/ou responsaveis nenhum item do QPAF obteve um

valor acima de 15% na escala de “nada” relevante, abrangente e compreensivel (Tabelas 4, 5 e

6).

Tabela 4: Porcentagem de relevancia dos itens do QPAF segundo os pais e/ou cuidadores responsaveis.

ITEM

1

2

DOMINIO
FisICO

3

88%

90%

88%

80%

86%

80%

86%

2

8%

6%

10%

16%

10%

18%

10%

1

4%

4%

2%

4%

4%

2%

4%

ITEM

8

9

10

11

12

DOMINIO
SOCIAL

3

92%

90%

98%

90%

90%

2

6%

10%

2%

6%

8%

1

2%

0%

0%

4%

2%

ITEM

13

14

15

16

17

DOMINIO
COGNITIVO

3

80%

70%

84%

78%

90%

2

16%

20%

8%

20%

8%

1

4%

10%

8%

2%

2%

PSICOLOGICO

ITEM

18

19

20

21

22

23

24

DOMINIO

3

90%

90%

86%

82%

86%

82%

72%

2

8%

6%

14%

10%

12%

18%

26%

ESCALA LIKERT DE 3 PONTOS: 1- NADA relevante, 2- UM POUCO relevante, 3-
COMPLETAMENTE relevante.

2%

4%

0%

8%

2%

0%

2%

Tabela 5: Porcentagem de abrangéncia dos itens do QPAF segundo os pais e/ou cuidadores responsaveis.

ITEM

DOMINIO
Fisico

3

84%

84%

82%

74%

82%

2%

80%

2

10%

12%

14%

22%

12%

22%

14%

1

6%

4%

4%

4%

6%

6%

6%

ITEM

8

9

10

11

12

DOMINIO
SOCIAL

3

88%

88%

94%

84%

88%

2

8%

10%

4%

12%

10%

1

4%

2%

2%

4%

2%

DOMINIO

COGNITIVO
ITEM 3 2
13 78% 20%
14 68% 24%
15  82% 12%
16 74% 20%
17 88% 8%

1

2%

8%

6%

6%

4%

DOMi!\lIO
PSICOLOGICO
ITEM 3 2
18 2% 6%
19 88% 8%
20 82% 16%
21  80% 12%
22 84% 10%
23 82% 18%
24 72% 26%

ESCALA LIKERT DE 3 PONTOS: 1- NADA abrangente, 2- UM POUCO abrangente, 3-
COMPLETAMENTE abrangente.

1

2%

4%

2%

8%

6%

0%

2%
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Tabela 6: Porcentagem de compreensao dos itens do QPAF segundo os pais e/ou cuidadores responsaveis.
DQMTNIO DOMINIO DOMINIO DOMi!\IIO
FISICO SOCIAL COGNITIVO PSICOLOGICO
ITEM 3 2 1 ITEM 3 2 1 ITEM 3 2 1 ITEM 3 2 1

1 90% 10% 0% 8 90% 8% 2% 13 84% 16% 0% 18 92% 8% 0%

2 82% 12% 4% 9 88% 12% 0% 14 74% 20% 6% 19 92% 4% 4%

3 84% 14% 2% 10 9%6% 4% 0% 15 86% 8% 6% 20 90% 10% 0%

4 74% 26% 0% 11 86% 12% 2% 16 82% 16% 2% 21 86% 8% 6%

5 88% 10% 2% 12 92% 6% 2% @17 86% 10% 4% 22 92% 6% 2%

6 78% 20% 2% 23 82% 18% 0%

7 84% 12% 4% 24 2% 26% 2%
ESCALA LIKERT DE 3 PONTOS: 1- NADA compreensivel, 2- UM POUCO compreensivel, 3-

COMPLETAMENTE compreensivel.

Apdbs completarem o questionario, 4 participantes sugeriram modificaces em relacéo a
abrangéncia e 3 quanto a compreensdo; 4 individuos consideraram o questionario repetitivo
e/ou cansativo, 2 individuos relataram a possibilidade de haver um campo para descrever as
barreiras na participacdo em esportes e/ou atividades recreativas para a pessoa com deficiéncia
e 1 sugeriu pontuar os aspectos individuais da crianca, adolescente e/ou adulto jovem (Quadro
3).

Quadro 3: Comentério de participantes referentes as sugestdes para o QPAF.

Categoria: Comentério:

Limitacdo na | “Um questionario muito abrangente, porém, para um publico geral, cada pessoa com
deficiéncia tem suas particularidades que devem ser exploradas individualmente para

abrangéncia SeE > :
identificar as atividades que melhor se adapta a cada um, na minha opinido.” (S1)

Limitacdo na | “Poderia utilizar uma linguagem mais facil” (S2)

compreensao

Repetitivo e/ou | “Achei um pouco repetitivo e as vezes cansativo para responder.” (S3)

cansativo

Barreiras na | “Questiondrio muito bom, abrange varios aspectos da crianga, porém, para criangas que
ndo faz esporte fica dificil responder. Precisa saber melhor, como disse, 0 motivo da
crianca ainda ndo esta praticando esporte, sendo que € indispensavel no desenvolvimento
da crianga.” (54)

participagédo
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Aspectos “Ressalto que devia ter alguns campos para escrever nas questoes algumas

individuais

particularidades da crianga, visto que as caracteristicas do Espectro do Transtorno

Autismo (TEA) sdo muito diversas.” (S5)

Descricdo: S — Sujeito.

Houve também comentarios positivos sobre o QPAF, sendo que 9 participantes

relataram ser relevante, 4 pontuaram ser abrangente e 6 compreensivel (Quadro 4).

Quadro 4: Comentario de participantes referentes as sugestfes para o0 QPAF.

Categoria:

Comentario:

Relevéancia

“Se aplicado por profissional que saiba realmente o que é a alfabetizagdo fisica e que
tenha experiéncia na realizacdo das atividades propostas, provavelmente serd uma
atividade complementar eficiente e vai ajudar o paciente de forma plena.” (S1)

“Em relagdo a atividade fisica, exercicios habituais, ocupacionais e escolares podem
levar a adaptacdes fisiologicas positivas como foi citado ao longo desse questionario e
de grande importancia para uma pessoa com deficiéncia. Principalmente no ganho de
forca, além de adaptacdes sociais e psicoldgicas. Acredito que esse desenvolvimento do
letramento corporal e o engajamento em atividades fisicas poderdo gerar beneficios
para a saude fisica, mental e social do paciente.” (S2)

Abrangéncia

“Sdo perguntas bem elaboradas, que abrangem muito os desafios do dia a dia de uma
crianga com deficiéncia, ao executar atividades motoras e fisicas.” (S3)

Compreensao

“Questionario claro, de facil entendimento e apropriado pra avaliar crian¢as com
deficiéncia.” (S4)

Descricdo: S — Sujeito.

4 DISCUSSAO

A etapa de elicitacdo de conceitos determinada pela COSMIN é o primeiro passo para

criacdo de um questionario. Sem esta etapa, provavelmente, as demais propriedades avaliadas

podem ser afetadas, ao reduzir a consisténcia interna, validade estrutural e interpretabilidade

(TERWEE et al.,

2018). Assim, é necessario investigar a relevancia, abrangéncia e

compreensdo dos itens da medida de resultado pela percepcéao do respondente (TERWEE et al.,

2018).
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No presente estudo, foi realizada a investigacdo da validade de conteudo do QPAF
através de consulta a familiares e/ou cuidadores de criangas, adolescentes e/ou adultos jovens
com deficiéncia, aptos a responderem o instrumento. Segundo Terwee e colaboradores (2018),
a participacdo do profissional e publico-alvo sdo essenciais para medir o que objetiva medir.
Em consonancia, Epstein e colaboradores (2019), relatam que a experiéncia do cuidador em
contribuir para a formulacéo dos itens de um questionario é essencial para adequacéo, de acordo
com aspectos que inferem serem mais relevantes do dia a dia, como interpretar desejos e

necessidades da crianca.

Ao analisar as respostas dos participantes nessa pesquisa, de acordo com Hardesty e
Bearden (2004), a ocorréncia de respostas negativas acima de 15% (nada relevante/ abrangente/
compreensivel) indicariam necessidade de revisdo ou exclusdo dos itens. Nenhum item foi
avaliado pelo publico-alvo como nada relevante/abrangente/compreensivel acima de 15%.
Aqueles avaliados como pouco relevante/abrangente/compreensivel foram analisados pelo
comité de especialistas. Nenhum item foi modificado e/ou retirado, por considerarem 0s

elementos essenciais para a AF.

Souza e Ferreira (2021), realizaram a analise da validade de conteddo do QPAF através
da percepc¢éo de profissionais. Em concordancia, ndo obtiveram respostas negativas acima de
15%, entretanto, comentarios especificos em determinados itens e sugestdes foram
considerados validos pelo comité dos especialistas, pois, auxiliaria na simplificacdo e
compreensdo dos profissionais e familiares e/ou cuidadores. Dessa forma, 0 QPAF cumpriu as
recomendacgdes da COSMIN, ao apreender sobre a relevancia, abrangéncia e compreensdo por

meio de uma Escala de classificacdo dos itens (TERWEE et al., 2018).

De acordo com Weerackody, Clutterbuck e Johnston (2022), um instrumento de
avaliacdo da alfabetizacdo fisica deve ser estruturado englobando o maximo de dominios e
elementos determinadas pela International Physical Literacy Association (Tabela 1) e é
necessario que as ferramentas estruturadas passem por todo o processo recomendado pela
COSMIN. Esse estudo relata, ainda, a inexisténcia de uma ferramenta que avalie globalmente
as criancas, adolescentes e/ou adultos jovens com deficiéncia. Por isso, recomendam o uso de
varias ferramentas, cabendo ao profissional a melhor escolha para a prética clinica baseada em
evidéncia. Todavia, enfatizam a importancia de medir globalmente as criangas com deficiéncia

nos 4 dominios, a fim de direcionar uma intervencéo assertiva, individualizada e holistica
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O QPAF é o primeiro questionario que se propde a avaliar a alfabetizacdo fisica em
pessoas com deficiéncia, entre 6-21 anos, capaz de medir os 4 dominios, composto pelos
elementos preconizados pela International Physical Literacy Association (Tabela 1). As
ferramentas disponiveis para avaliar os dominios psicolégico, cognitivo e social em criancas
com deficiéncia, ndo avaliam os 3 dominios em conjunto e ndo incluem o dominio fisico. Sabe-
se que, para ser alfabetizado fisicamente, é preciso ter uma experiéncia positiva em todos 0s
dominios, j& que estdo interligados ao se praticar uma atividade fisica e/ou recreativa. O estudo
de Essiet e colaboradores (2021) avaliou as propriedades psicométricas de ferramentas que
abrangiam apenas 1 dominio da AF ou 2 dominios da AF ou 3 dominios da AF e foi evidenciado
que nenhum instrumento avaliava os quatro dominios, resultando em uma lacuna para a
avaliacdo integral. Além disso, a maioria das escalas abrangiam apenas criangas entre 5 a 12
anos, portanto, ndo consideravam os adolescentes e adultos jovens, achados que vao de encontro
ao estudo de Weerackody, Clutterbuck e Johnston (2022).

Outro aspecto observado no presente estudo esta relacionado ao indice socioeconémico
e escolaridade dos pais e cuidadores. A maioria (40%) era da classe B2, com renda média de
R$5.721,72, sequida da C1 (20%), com renda média de R$3.194,33. Pode-se considerar a renda
média das familias deste estudo relativamente baixa, partindo do numero de membros na
divisdo da renda. N&o foi possivel elencar as familias em classes sociais, pois 0 CCEB tem o
objetivo de classificar a renda das familias e ndo classifica-las em classes sociais. Quanto a
escolaridade, a maioria dos cuidadores possui Ensino Médio (42%) e Ensino Superior (32%).
Assim, estudos futuros podem também avaliar a validade de conteddo em outros estratos

socioecondmicos.

De acordo com o estudo de Nascimento e colaboradores (2016), uma familia que possui
uma crianga com deficiéncia, dispensa de tempo e até mesmo de abandono de trabalho,
principalmente quando ha necessidade de dedicacdo exclusiva. Portanto, tal condicéo financeira
pode submeter as familias a situacdes menos favoraveis quanto a educacdo, moradia,
alimentacdo e higiene. Isso pode ter impactado na relacdo da compreensdo dos itens do
questionario, levando a davidas e dificuldades do cuidador. Entretanto, a porcentagem de
compreensdo dos itens foi alta (<15% de nada compreensivel), sendo um fator positivo para o
autopreenchimento. Além disso, deve-se considerar que a maioria possui Ensino Médio (42%)
e Ensino Superior (32%), o que pode ter cooperado para o melhor entendimento do

questionario.
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Ademais, Terwee e colaboradores (2018) recomendam a utilizagdo da abordagem
quantitativa ao investigar a validade de contetdo e, como complemento a pesquisa qualitativa.
Considerando as recomendacdes, na presente pesquisa, houve um espago aberto para 0s
participantes comentarem, relatando sugestdes construtivas sobre o0 QPAF, que nos auxiliaram
a entender sobre possiveis dificuldades e/ou melhorias.

Apesar da pesquisa qualitativa ndo ser o suficiente para verificar a validade de contetido
de um questionario, de acordo com Brod, Tesler e Christensen (2008), a comunicacdo direta do
publico-alvo, por meio de dados qualitativos, na construcao do questionario a partir da validade
de contetdo, é fundamental para capturar adequadamente as perspectivas sobre as questfes
importantes. Os dados qualitativos podem ser analisados por meio de entrevistas, observagdes

e documentos.

Um dado qualitativo importante, obtido atraves da percepcdo dos pais, esta relacionado
a necessidade de analisar as barreiras do ambiente quanto a participacdo em atividades fisicas
e/ou recreativas, pois, muitos ndo praticam por falta de oportunidade, acessibilidade, aceitacéo
e dentre outros. Além disso, um respondente apontou a necessidade de um espaco para

descrever as particularidades da crianca.

De acordo com Shields e Synnot (2016), ha varias barreiras para a participa¢do de uma
pessoa com deficiéncia em atividades fisicas e/ou recreativas. Essas barreiras precisam ser
avaliadas e solucionadas para que o individuo consiga participar de forma plena e possua
experiéncias positivas. Em vista disso, é recomendado que se faca 0 uso da abordagem
biopsicossocial preconizada pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Salde (2001) associada a avaliacdo da alfabetizacdo fisica com o QPAF. Assim, o profissional
e a familia poderdo, em conjunto, analisar formas de minimizar as barreiras observadas e
descrever os fatores que envolvem a pratica de atividades fisicas por criangas, adolescentes e

adultos jovens com deficiéncia.

Os participantes ainda relataram sobre a sensacdo de cansaco e repeti¢do dos itens pelos
participantes. Possivelmente, a aplicacdo do formulario online pode ter contribuido, pois, varios
itens deveriam ser respondidos em sequéncia. Como também, a falta de um ambiente e tempo
padronizado para aplicacdo do questionario. Entretanto, para verificar estas hipoteses, faz-se
necessario uma investigacdo futura para verificar se esté relacionado a forma de aplicagéo ou

quanto a validade de conteudo.
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Em acréscimo, os participantes apontaram pontos positivos do QPAF associado a
abrangéncia, evidenciando o objetivo de conseguir medir o nivel de alfabetizacdo fisica em
criangas, adolescentes e adultos jovens com deficiéncia, como comentado pelo S3: “Sao
perguntas bem elaboradas, que abrangem muito os desafios do dia a dia de uma crianga com

deficiéncia, ao executar atividades motoras e fisicas.”

Diante das presentes sugestdes dos pais, cuidadores e responsaveis por pessoas com
deficiéncia, alguns itens do questionario deverao ser revistos futuramente, a fim de ampliar a
abrangéncia em relacdo a avaliacdo da alfabetizacdo fisica, facilitar a linguagem, explorar
aspectos individuais e restri¢cOes de participacdo em atividades esportivas e recreativas.

Contudo, se mostra promissor para medir o nivel de alfabetizagéo fisica em criancas,
adolescentes e adultos jovens com deficiéncia, além da sua importancia devido a inexisténcia
de questionarios que permitam uma avalia¢do holistica, de acordo com International Physical

Literacy Association para este publico.
5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, verificou-se que o QPAF apresentou uma adequada
validade de conteddo nos cuidadores de criancas, adolescentes e adultos jovens com

deficiéncias.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PAIS, MAES OU RESPONSAVEIS)

Desenvolvimento de um questionario para a avaliacdo da alfabetizacéo fisica: Perfil de
Alfabetizagdo Fisica

O Sr(a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa, coordenada pelo professor Dr.
Hércules Ribeiro Leite, com objetivo de desenvolver um questionario de avaliagdo da alfabetizacdo
fisica (dominios necessarios para realizar atividades fisicas ao longo da vida) de criancas,
adolescentes e adultos jovens. Para realizar essa pesquisa, precisamos de sua autorizacao para aplicar
o0 instrumento de avaliacdo. Ao aceitar este termo, vocé estara nos ajudando a investigar se o Perfil
de Alfabetizacdo Fisica é um questionario adequado para avaliar a alfabetizacdo fisica de criancas,
adolescentes e adultos jovens, com ou sem deficiéncia.

Ap0s a obtencdo do seu consentimento para participar desta pesquisa, 0s
pesquisadores coletardo dados sobre seu (sua) filho(a) ou individuo sob sua responsabilidade
relacionados a realizagdo de atividades fisicas e suas caracteristicas. Os pesquisadores lhe enviardo
um formulario online (na Plataforma Google Forms) com o “Perfil de Alfabetiza¢do Fisica”, com
perguntas sobre questdes fisicas, sociais, mentais e psicoldgicas relacionadas a realizacdo de
atividades de esporte e de recreacdo e a sua satisfacdo em como seu filho(a) ou individuo sob sua
responsabilidade realiza essas atividades. Se ndo for possivel acessar o questionario online, 0s
pesquisadores entrardo em contato com vocé por telefone, em um horario de sua preferéncia, para
aplicar o questionario em forma de entrevista, caso vocé permita. O preenchimento do questionario
demora cerca de 30 minutos. Para avaliar se 0 questionario é consistente, vocé o respondera
novamente apds 7 a 10 dias, como respondeu da primeira vez. Além disso, vocé respondera, online
ou por telefone (conforme a sua preferéncia) um questionario sobre o tempo em que ele(a) faz
atividades de jogos, brincadeiras e atividades fisicas. Este questionario demora cerca de 10 minutos.

Ao responder os questionarios, vocé podera se sentir desconfortavel ou constrangido com
alguma pergunta. Caso isso aconteca vocé podera interromper o questionario a qualquer momento ou
deixar de responder qualquer uma das perguntas, mesmo aguelas no formulario online descritas como
“obrigatorias”. Sera respeitada a sua vontade sem nenhum prejuizo para vocé. Ressaltamos que os
resultados das avaliagdes serdo utilizados apenas para fins académicos e mantidos em completo sigilo.
Os dados respondidos online serdo baixados pelos pesquisadores e retirados da plataforma logo ap6s
vocé finalizar o preenchimento. Para garantir que as informacdes desse estudo sejam confidenciais,

voceé recebera um cddigo de identificacdo e o seu nome e de seu(sua) filho(a) ou menor/adulto jovem
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sob sua responsabilidade ndo serdo divulgados. Os dados gerados nesta pesquisa serdo armazenados
na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) por 5 anos no Laboratério de Investigacdo & Intervengdo no
Desenvolvimento na Infancia e Adolescéncia (IDEIA), sob responsabilidade do professor Dr.
Hércules Ribeiro Leite.

Ressaltamos que sua participacdo nesta pesquisa € inteiramente voluntaria e vocés ndo
receberdo nenhum pagamento ou compensacdo financeira para participar. Além disso, vocé nao tera
nenhum gasto financeiro com o estudo. E importante destacar também que vocé é livre para participar
ou abandonar o estudo a qualquer momento. Ao participar desta pesquisa, vocé nos ajudara a
compreender sobre questdes relacionadas a atividade fisica de criangas, adolescentes e adultos jovens.
Apos a conclusdo, os pesquisadores enviardo a vocé um relatdrio informando os resultados sobre os
dominios necessarios para realizar atividades fisicas de seu(sua) filho(a) ou individuo sob sua
responsabilidade. Uma via deste documento é destinada a vocé em caso de duvidas, caso vocé receba
este documento via e-mail, é recomendavel salvar e/ou imprimir uma via. Vocé podera obter qualquer
informacéo deste estudo com os pesquisadores, e informacdes de aspecto ético no Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG. Os telefones e e-mails estdo listados abaixo. Em caso de algum dano
proveniente da pesquisa vocé tera direito a ressarcimento e indenizac¢do. Estaremos a sua disposicéo
para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Caso vocé concorde em participar do estudo, por favor, assine no espaco indicado abaixo.
Agradecemos a sua colaboracao.

Atenciosamente,

Entrevistador Prof. Hércules Ribeiro Leite
Coordenador da Pesquisa

Professor Adjunto - Departamento de Fisioterapia, UFMG

Consentimento

Eu, , responsavel por

declaro que li e entendi todas as informagdes sobre o
estudo “Desenvolvimento de um questionario para a avaliacido da alfabetizacio fisica: Perfil de
Alfabetizacdo Fisica”, sendo 0s objetivos e procedimentos explicados claramente. Tive tempo

suficiente para pensar e escolher participar do estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas
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duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir

qualquer davida em relagdo ao projeto.

Assinatura do pai/responséavel

Belo Horizonte, de de20__ .

Telefone para contato/informagoes:

Professor Dr. Hércules Ribeiro Leite Laboratério de Investigacdo & Intervengdo no
Desenvolvimento na Infancia

Departamento de Fisioterapia, UFMG
e Adolescéncia (IDEIA)

Fone: (31) 3409-7404

Fone: (31) 3409-4796
e-mail: herculesdtnaa@gmail.com

Em caso de duvidas relacionadas as questdes éticas:

Comité de Etica em Pesquisa - COEP/UFMG: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa
I1 2°. Andar — Sala 2005 — CEP 31270-901 Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 3409-4592



ANEXO 1

MODELO DE QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classif
econdmica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, inc
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inteng
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUGAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIOADE QUE POSSUI

NAO
POSSUI

ITENS DE CONFORTO 2 3 4.

Quantidade de oveis de p exclusiy para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas

0% Que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho
Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que lela DVD e desconsiderando
DOVD de automével

Quantidade de geladeiras

1

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, consid do computad
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas
Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

das exclust para uso profi |

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuicio
2 POCO Ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

T
Incompleto incompleto
Fundamental completo/Médio IGindsio Completo/Colegial
Incompleto incompleto
Médio completo/Superior incompleto [Colegial Completo/Superior
incompleto
Buperior completo Fpeuov Completo
Cortes do Critério Brasil
| Classe _____Pontos |
1-A 45-100
2-81 38-44
3-82 29-37
4-C1 23-28
5-C2 17-22
6-D- 0-16

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior
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ANEXO 2

FORMULARIO ONLINE — GOOGLE FORMS

Disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdQI114gCbUtN-
p6MARMwsueTWOcobnEw-W9izGimGnhFLzsw/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdQI1l4gCbUtN-p6mARMwsueTW0cobnEw-W9izGjmGnhFLzsw/formResponse.
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdQI1l4gCbUtN-p6mARMwsueTW0cobnEw-W9izGjmGnhFLzsw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdQI1l4gCbUtN-p6mARMwsueTW0cobnEw-W9izGjmGnhFLzsw/viewform

