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Impacto potencial desta
pesquisa




A Portaria Unesp n° 117/2022, atualizada pela Instrucdo AT/PROPG n° 02, de
22 de dezembro de 2022, dispbe sobre orientacdes para registro do impacto esperado
na sociedade das dissertacOes, teses ou trabalhos equivalentes produzidos nos
programas de pos-graduacao stricto sensu da Unesp.

Esclarece a existéncia dos impactos: cientifico, que € a geracdo de novos
conhecimentos que no futuro gerara solucdes para os problemas que a humanidade
devera enfrentar; econémico, que é aquele gerador de riqueza, sob a forma de renda;
e social, que é direcionado para fora do universo académico, sob a forma de
contribuicdes ao bem-estar social e a qualidade de vida de individuos ou coletividades.

Para registrar o impacto esperado, sugere-se uma reflexdo sobre a seguinte
pergunta: Qual beneficio minha pesquisa podera oferecer a sociedade?

Contextualizando o tema abordado na presente tese, tem-se que a inatividade
fisica, definida como nédo atingir os valores das recomendacfes das Diretrizes de
atividade fisica, esta associada a doencas nao transmissiveis e mortalidade por todas
as causas. Para se ter uma dimenséao do problema, estima-se que 31% da populacéo
global ndo atendam as recomendacdes atuais de atividade fisica, sendo atribuivel a
inatividade de 6% a 9% do total de mortes do mundo.

A Organizacdo Mundial da Saude aconselha, por intermédio de
recomendacdes globais, a pratica de no minimo 150 minutos semanais de atividade
fisica moderada ou vigorosa para adultos. Até entéo, para se determinar se o individuo
era ativo ou ndo fisicamente, observava-se apenas 0 cumprimento do
aconselhamento citado acima. Com uma abordagem diferente, foram langadas em
outubro de 2020 as novas Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas para
os adultos, elencando sugestdes ndo somente para a atividade fisica (150 minutos,

no minimo, de atividade moderada ou vigorosa por semana), mas também para o



comportamento sedentério (limite maximo de 8 horas diarias) e o sono (limite entre 7
a 9 horas por noite), ampliando assim o foco de andlise.

O ineditismo dessas recomendacfes fez com que surgisse o interesse em
analisar a adeséo da populacéo brasileira no cumprimento desses conselhos trazidos
pelo Guideline canadense, bem como verificar se 0 cumprimento isolado, combinado,
integral ou nulo das propostas esta associado a indicadores de saude cardiovascular
e de adiposidade, em analises brutas e com ajuste por fatores sociodemograficos.

Por ser tratar de um estudo epidemiologico, é focado em investigar a
distribuicdo de eventos relacionados a saude em populacdes, elaborando formas de
prevenir e controlar problemas que afetem o bem estar social. Portanto, € muito
importante: ter conhecimento da proporcéo e das caracteristicas sociodemogréficas
dos individuos que cumprem as recomendacfes (seja integral ou isoladamente), ja
gue o uso do tempo sofre a influéncia de diversos fatores, como o sexo do sujeito, sua
condicdo econdmica e sua idade; bem como descobrir associacbes entre atender
integralmente ou parcialmente as propostas da nova diretriz, com indicadores de
salude, uma vez que essas informacdes sdo fundamentais para o desenvolvimento e
direcionamento de programas e politicas sociais que visam promover habitos
saudaveis e melhorias na vida dos cidadaos.

Pelo exposto, é possivel identificar o impacto: cientifico, pois novos conselhos
foram trazidos pelas Diretrizes Canadenses de Movimento, e saber a maneira como
ocorre a adesao da populagéo e a associacdo com indicadores de saude pelo seu
cumprimento (total ou parcial) ainda s&o incipientes na literatura cientifica; social, visto
gue seus resultados podem nortear politicas sociais que adequem 0s comportamentos

daqueles que estejam fora dos parametros preconizados pelo Guia de Movimento; e



econdmico, uma vez que uma populacdo mais saudavel representa menores gastos

em saude publica.
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“A quem fiz mal, peco perdao.
A quem eu ajudei, queria ter feito mais.

A quem me ajudou, agradego de coragao”.

Dedico nédo so este trabalho, mas minha vida a aqueles que sempre estiveram
ao meu lado, ensinando, corrigindo, amando, ndo importando a situacdo, até mesmo
quando a raz&o n&o estivesse ao meu lado...minha FAMILIA.

A minha mae, Mariza Bernadeth Dragueta Delfino (“in memoriam”), meu norte
moral, aguela que sempre se preocupou em me ensinar os valores éticos, a discernir
o certo do errado, a ser racional, mas acima de tudo honrar o mandamento “Amar a
Deus sobre todas as coisas, € ao proximo como a ti mesmo”. A minha maior
professora, obrigado por tudo.... te amarei por todo o sempre.... e cedo ou tarde a
gente vai se encontrar.

A minha irma, Giovana Dragueta Delfino (‘in memoriam”), minha
incentivadora, meu espelho, sempre protetora; médica pediatra, salvava vidas, amava
o oficio. Logo apés seu falecimento, uma amiga enviou a seguinte mensagem ao
celular de minha mae: “Tem uma coleguinha do meu filho mais velho que teve um
problema bem sério quando nasceu e precisou ficar na UTI do Jardim Cuiaba. A mae
dela me disse que um dia chegou na UTI e a filha tinha tido uma parada cardiaca e
ficaram por muito tempo reanimando-a; e a equipe falava: “Dr? Giovana...chega! Ja
estamos ha muito tempo reanimando, ndo tem mais jeito.” E a Gio n&o desistiu. A
menina conseguiu reagir e hoje esta com 4 aninhos, e a mée disse que nunca na vida
esquecera que deve a vida de sua filha a ela. Ela me contou tudo isso e me enviou
uma foto que tinha na época”. Aprender a fazer a diferenga na vida dos outros, era o

gue vocé fazia...e eu vou tentar fazer. Te amo amor... saudade...e até mais.
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Ao meu pai, Waldomiro Delfino, meu amigo, meu companheiro, meu
oraculo...com vocé aprendi que tudo tem o momento certo para acontecer. A sua vida
nao foi facil, mas vocé escolheu o caminho do trabalho ao invés de lamentar...nos
proporcionando tantas riquezas importantes. Te amo pai... e obrigado por me ensinar
gue viver ndo é facil, mas que nossas atitudes frente aos problemas séo primordiais
para que eles aumentem ou diminuam... sempre me devolvendo a sanidade em meio
a tempestade. Vocé é demais.

Aos meus amigos André Yuzo Aoki e Rogério Penna Quintanilha, que desde
o ensino fundamental e médio estdo ao meu lado, nos bons e maus momentos. Minha
vida sem vocés seria uma Tarde Vazia.

A Kelly da Silva Oliveira, meu anjo protetor e cuidador...ndo se passa um dia
sem que eu lembre de vocé, segurando minha mdo nos momentos de perda, me
ajudando quando eu estava arrasado. Palavras nunca expressarao minha gratidao.

Ao professor Diego Giulliano Destro Christofaro, mais que um orientador, um
amigo...sempre presente...um presente da vida.

A William Rodrigues Tebar e Fernanda Caroline Staquecini Gil Tebar....irm&os
gue a vida me concedeu; vocés sdo muito especiais para mim.

A professora Giovana Rampazzo Teixeira....amiga, inspiracdo, sempre
disposta a ajudar. Muito obrigado de coracéao.

A Vivian Cunha Ataide, minha amiga desde a época do Direito, com palavras
doces e incentivadoras mostrou meu melhor mesmo quando eu ndo conseguia
acreditar em mim. Homenageou minha irm& dando o nome dela a sua filha...Giovana;

voceé foi, € sempre sera fundamental na minha historia.
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A Geise Mara Souza da Silva e Joyce Cristina Claro Menoti, sempre apoiando
desde o mestrado.... e no momento mais dificil da minha vida, mesmo com todos os
riscos que a pandemia oferecia, estavam ao meu lado. Nunca esquecerei.

A Susana Angelin Furlan, palavras ndo s&o capazes de definir sua importancia

na minha vida: amiga, parceira, confidente...um verdadeiro anjo em forma de gente.

Neste capitulo da minha vida, vocés foram essenciais.
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“O melhor agradecimento nao passa

pelas palavras, mas sim pelas acoes”.

Agradeco profundamente,

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, campus
de Presidente Prudente-SP, por ter me acolhido tdo bem; uma instituicdo exemplar,
gue durante 10 anos de minha vida constituiu-se em um verdadeiro lar.

Aos professores da graduacdo em Educacéo Fisica e do Programa de Pds
Graduacao em Fisioterapia e Ciéncias da Motricidade Interunidades, atual Ciéncias
do Movimento apés a fusao, cujo os ensinamentos esculpiram minha melhor versao.

Aos funcionarios da Secretaria de Pos-Graduacédo, e de todos o0s outros
setores, sempre zelando pela presteza e eficiéncia na execuc¢ao dos servigcos, VOCés
séo fantasticos.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES,
pelo apoio financeiro tdo importante durante esse periodo. O presente trabalho foi
realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001. This study was financed
in part by the Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil

(CAPES) — Finance Code 001.

Seguirei a caminhada pela vida demonstrando gratidao

a todos vocés por intermédio de minhas acfes e atitudes.
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Alguns pensamentos marcantes que representam o meu momento:
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“Importante néo é ver o que ninguém nunca viu, mas sim, pensar o

gue ninguém nunca pensou sobre algo que todo mundo vé”. (Arthur

Schopenhauer)

“Néo importa o que fizeram com vocé. O que importa é o que vocé

faz com aquilo que fizeram com vocé”. (Jean Paul Sartre)

“O certo continua sendo certo, mesmo que ninguém o faga. O

errado continua sendo errado, mesmo que todos o0 estejam

fazendo”. (Autor Desconhecido)

“Para saber quem controla sua vida, simplesmente descubra, quem

vocé ndo tem permisséo para criticar”. (Voltaire)

“Perguntaram ao grande matematico Al-Khawarizmi sobre o valor

do ser humano e este respondeu: se tiver ética, entéo ele € =1. Se

também for inteligente, acrescente 0 e sera =10. Se também for

rico, acrescente outro O e serda =100. Se também for belo,

acrescente outro 0 e sera =1000. Mas, se perder o 1, que

corresponde a ética, perdera todo seu valor pois, sO restardo o0s

zeros”. (Sabedoria Arabe)



1 Resumo / Apresentagao
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Este € um modelo alternativo de tese e contempla a pesquisa intitulada
Atividade fisica, comportamento sedentario e sono: prevaléncias e associacdes
com indicadores sociodemograficos, cardiovasculares e de adiposidade em
adultos brasileiros — Compliance com as recomendacdes canadenses de
movimento para as 24 horas, originada de pesquisas realizadas por um membro do
Grupo de Estudos em Atividade Fisica e Saude (GEAFS) da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” -
FCT/UNESP, de Presidente Prudente-SP.

Em consonancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pds-
Graduacao em Fisioterapia da FCT/UNESP, atual Programa de Pds-Graduagcédo em
Ciéncias do Movimento Interunidades, a presente tese esta dividida da seguinte
forma:

* Introducéo, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

* Resultados, com os artigos cientificos originados do estudo realizado:

Artigo I: Delfino LD, Christofaro DGD e Tebar WR. Em formato de Artigo
Original, o presente estudo foi intitulado Associacdo do cumprimento das diretrizes
canadenses de movimento para as 24 horas com aspectos sociodemograficos
em adultos brasileiros: um estudo epidemioloégico transversal. RESUMO:
Contexto: a prética insuficiente de atividade fisica € um problema global, considerada
uma das maiores ameacas a saude do século 21. Recomendacdes sobre quantidade
e intensidade de atividades fisicas sé@o elaboradas em todo mundo. Em 2020, surgem
as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas, com limites a serem
cumpridos por adultos no que tange ndo so a atividade fisica moderada e vigorosa,
mas também ao comportamento sedentario e sono. O presente estudo busca verificar

a adesao as novas recomendacdes em individuos de um pais latino-americano,
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tracando um perfil sociodemografico dos mesmos. Métodos: Um estudo
epidemioldgico transversal, com adultos maiores de 18 anos, de todos os setores
censitarios da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relacdo a coleta dos
dados relativos a atividade fisica moderada e vigorosa e ao comportamento
sedentario. Sono e indicadores sociodemograficos (sexo, idade, raca/cor e nivel
socioeconémico) foram obtidos por intermédio de questionario realizado face a face.
Resultados: Amostra composta por 250 individuos (140 mulheres), com mediana de
idade de 41 anos. Individuos do sexo masculino sdo mais prevalentes no cumprimento
integral das recomendacdes e também da atividade fisica isoladamente; em relacéo
ao comportamento sedentario e sono, as mulheres cumprem em maior numero.
Foram encontradas associagdes entre alcancar 0s niveis estabelecidos para a
atividade fisica, de forma isolada, com sexo (RP=1.29 e [IC 1.04;1.59]), e grupos
etarios mais jovens (RP=2.51 e [1.47;4.28]), bem como de maneira agrupada cumprir
atividade fisica e comportamento sedentario (RP=1.98 e [1.13;3.44]) e atividade fisica
e sono (RP=2.39 e [1.09;5.27]) com grupo etario mais jovem. Conclus&o: indices
sociodemogréficos sdo importantes para tracar o perfil amostral de quem cumpre as
recomendacdes, e obter informacdes para direcionar planos politicos de estratégia
para promocéao da saude na populacéo adulta. Palavras-Chave: Comportamentos de
movimento; atividade fisica; comportamento sedentario; saude publica; perfil
populacional.
O artigo sera redigido de acordo com as normas da revista BMC Public
Health, cujo fator de impacto € 3.295, e sera submetido a apreciacdo oportunamente.
Artigo 1l: Delfino LD, Christofaro DGD e Tebar WR. Em formato de Artigo
Original, o referido estudo foi intitulado Associagdo entre atividade fisica,

comportamento sedentario e sono com parametros e fatores de risco
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cardiovascular em adultos brasileiros: um estudo epidemiolégico - Compliance
com as recomendacfes canadenses de movimento para as 24 horas. RESUMO:
Contexto: Doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte e uma das
maiores causas de incapacidade e perda de produtividade em adultos. Uma das
formas mais eficazes para a alteracdo dos fatores de risco cardiovascular € a prética
de atividade fisica regular cujos beneficios para a saude sdo bem estabelecidos.
Recomendacdes sobre quantidade e intensidade de atividades fisicas sao elaboradas
em todo mundo. Em 2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as
24 horas, com limites a serem cumpridos por adultos no que tange ndo so a atividade
fisica moderada e vigorosa, mas também ao comportamento sedentario e sono. O
presente estudo busca verificar a associacdo da adesdo as novas recomendacfes
com parametros e fatores de risco cardiovasculares. Métodos: Um estudo
epidemioldgico transversal, com adultos maiores de 18 anos, de todos os setores
censitarios da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relacdo a coleta dos
dados relativos a atividade fisica moderada e vigorosa e ao comportamento
sedentario. Parametros e fatores de risco cardiovasculares obtidos por método
validado. Sono e indicadores sociodemograficos foram obtidos por intermédio de
guestionario realizado face a face. Resultados: Amostra composta por 250 individuos
(140 mulheres), com mediana de idade de 41 anos. Hipertensédo foi associada
positivamente com o ndo atendimento isolado do critério ‘atividade fisica’ (RP =1.63
(1.02; 2.60); p=0.040) e ‘sono’ (RP=0.61 (0.37; 0.99); p=0.048); e de forma combinada
com ‘atividade fisica + comportamento sedentario’ (RP=1.64 (1.02; 2.65); p=0.042).
Diabetes associou-se a ndo cumprir o item ‘atividade fisica’ (RP=4.09 (1.54; 10.89);
p=0.005) isoladamente, e a forma combinada ‘atividade fisica + comportamento

sedentario’ (RP=4.38 (1.51; 12.73); p=0.007). Dislipidemia apresentou relacdo com o
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nao cumprimento do quesito ‘sono’ (RP=0.51 (0.27; 0.96); p=0.038), e com a nao
obediéncia aos itens combinados ‘comportamento sedentario + sono’ (RP=0.49 (0.27,;
0.90); p=0.019). Conclusao: Recomendacdes das novas diretrizes para as 24 horas
apresentaram associacdes importantes com a saude cardiovascular de adultos,
fornecendo informacdes relevantes para futuras politicas de saude preventiva.
Palavras-Chave: Comportamentos de movimento; atividade fisica; comportamento
sedentario; sono; saude cardiovascular.
O artigo sera redigido de acordo com as normas da revista Scientific Reports,
cujo fator de impacto € 4.996, e sera submetido a apreciacdo oportunamente.
Artigo llI: Delfino LD, Christofaro DGD e Tebar WR. Em formato de Artigo
Original, o referido estudo recebeu o titulo: Diretrizes Canadenses de Movimento
para as 24 horas: associacdo do cumprimento de suas recomendacdes com
indicadores de adiposidade em adultos brasileiros. Um estudo epidemioldgico
transversal. RESUMO: Contexto: A epidemia de obesidade assola o planeta,
constituindo importante fator de risco para diversas doencas crénicas. A prética de
atividade fisica € um agente modificador dessas causas de risco. Recomendacdes
sobre quantidade e intensidade de atividades fisicas sdo elaboradas em todo mundo.
Em 2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas, com
limites a serem cumpridos por adultos no que tange nao sé a atividade fisica moderada
e vigorosa, mas também ao comportamento sedentario e sono. O presente estudo
busca verificar a existéncia de associagédo da adesdo as novas recomendagdes com
indicadores de adiposidade em adultos. Métodos: Um estudo epidemiologico
transversal, com adultos maiores de 18 anos, de todos os setores censitarios da
cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relacdo a coleta dos dados relativos a

atividade fisica moderada e vigorosa e ao comportamento sedentario. Indicadores de
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adiposidade (indice de massa corporal, percentual de gordura, circunferéncia
abdominal, relacdo cintura/altura e indice de conicidade) obtidos por métodos
validados. Sono e indicadores sociodemograficos conseguidos por intermédio de
guestionario realizado face a face. Resultados: Amostra composta por 250 individuos
(140 mulheres), com mediana de idade de 41 anos. Aqueles que cumpriram as
recomendacdes em sua integralidade apresentaram melhores indicadores de
adiposidade que os que cumpriam apenas uma ou nenhuma recomendacéo.
Obesidade central foi associada positivamente, nas analises ndo ajustadas, com o
nao atendimento isolado do critério ‘atividade fisica’ (RP =1.59 (1.17; 2.16); p=0.003);
e de forma combinada com ‘atividade fisica + comportamento sedentario’ (RP=1.58
(1.15; 2.16); p=0.005). Nas analises agrupadas, ndo houve associacdo significativa
entre cumprir as recomendacfes e o0s indicadores de adiposidade elevados.
Conclusao: Recomendacfes da nova diretriz apresentaram associacdes superficiais
com indicadores der adiposidade em adultos, fornecendo informacdes relevantes
acerca da adesao (isolada, combinada, agrupada e integral) aos novos critérios
propostos, que constituem importantes elementos norteadores para futuras politicas
preventivas no combate a obesidade. Palavras-Chave: Comportamentos de
movimento; sedentarismo; obesidade; salude publica.

O artigo seréa redigido de acordo com as normas da revista Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, cujo fator de impacto é 3.016, e sera submetido a
apreciacdo oportunamente.

* Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada;

* Referéncias, cujo formato é recomendado pelo Comité Internacional de
Editores de Jornais Médicos (ICMJE - Internacional Committe of Medical Journal

Editours), para apresentacao das fontes utilizadas na redagéo da Introducéao.
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1.1  Abpstract / Presentation
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This is an alternative thesis model and includes the research entitled Physical
activity, sedentary behavior and sleep: prevalence and associations with
sociodemographic, cardiovascular and adiposity indicators in Brazilian adults —
Compliance with Canadian 24-hour movement recommendations, originating
from research carried out by a member of the Study Group on Physical Activity and
Health (GEAFS) of the Faculty of Science and Technology of the S&o Paulo State
University “Julio de Mesquita Filho” — FCT/UNESP, in Presidente Prudente-SP.

In line with the rules of the alternative model of the Postgraduate Program in
Physical Therapy at FCT/UNESP, current Interunit Postgraduate Program in
Movement Sciences, this thesis is divided as follows:

* Introduction, containing the context of the researched topic;

* Results, with the scientific articles originating from the study carried out:

Article I: Delfino LD, Christofaro DGD and Tebar WR. In Original Article
format, the present study was entitled Association of compliance with Canadian 24-
hour movement guidelines with sociodemographic aspects in Brazilian adults:
a cross-sectional epidemiological study. ABSTRACT: Context: insufficient
practice of physical activity is a global problem, considered one of the greatest threats
to health in the 21st century. Recommendations on the amount and intensity of
physical activity are elaborated all over the world. In 2020, the Canadian 24-Hour
Movement Guidelines appear, with limits to be met by adults regarding not only
moderate and vigorous physical activity, but also sedentary behavior and sleep. The
present study seeks to verify adherence to the new recommendations in individuals
from a Latin American country, tracing their sociodemographic profile. Methods: A
cross-sectional epidemiological study, with adults over 18 years old, from all census

tracts in the city. Objective measures were used in relation to the collection of data



25

related to moderate and vigorous physical activity and sedentary behavior. Sleep and
sociodemographic indicators (gender, age, race/color and socioeconomic level) were
obtained through a face-to-face questionnaire. Results: Sample composed of 250
individuals (140 women), with a median age of 41 years. Male individuals are more
prevalent in fully complying with the recommendations and also in physical activity
alone; regarding sedentary behavior and sleep, women comply in greater numbers.
Associations were found between achieving the established levels for physical activity,
in isolation, with gender (PR=1.29 and [Cl 1.04;1.59]), and younger age groups
(PR=2.51 and [1.47;4.28]), as well as how to perform physical activity and sedentary
behavior (PR=1.98 and [1.13;3.44]) and physical activity and sleep (PR=2.39 and
[1.09;5.27]) with a younger age group. Conclusion: Socio-demographic indices are
important to draw the sample profile of those who comply with the recommendations,
and to obtain information to direct political plans of strategy for health promotion in the
adult population. Keywords: Movement behaviors; physical activity; sedentary
behavior; public health; population profile.

The article will be written in accordance with the guidelines of the BMC Public
Health journal, whose impact factor is 3.295, and will be submitted for consideration in
due course.

Article 1I: Delfino LD, Christofaro DGD and Tebar WR. In Original Article
format, the referred study was entitled Association between physical activity,
sedentary behavior and sleep with parameters and cardiovascular risk factors
in Brazilian adults: an epidemiological study - Compliance with the Canadian
recommendations of movement for the 24 hours. ABSTRACT: Background:
Cardiovascular diseases are the leading causes of death and one of the major causes

of disability and loss of productivity in adults. One of the most effective ways to change
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cardiovascular risk factors is the practice of regular physical activity whose health
benefits are well established. Recommendations on the amount and intensity of
physical activity are elaborated all over the world. In 2020, the Canadian 24-Hour
Movement Guidelines appear, with limits to be met by adults regarding not only
moderate and vigorous physical activity, but also sedentary behavior and sleep. The
present study seeks to verify the association of adherence to the new
recommendations with parameters and cardiovascular risk factors. Methods: A cross-
sectional epidemiological study, with adults over 18 years old, from all census tracts in
the city. Objective measures were used in relation to the collection of data related to
moderate and vigorous physical activity and sedentary behavior. Cardiovascular
parameters and risk factors obtained by validated method. Sleep and
sociodemographic indicators were obtained through a face-to-face questionnaire.
Results: Sample composed of 250 individuals (140 women), with a median age of 41
years. Hypertension was positively associated with non-fulfilment of the criterion
'‘physical activity' (PR =1.63 (1.02; 2.60); p=0.040) and 'sleep' (PR=0.61 (0.37; 0.99);
p=0.048); and combined with 'physical activity + sedentary behavior' (PR=1.64 (1.02;
2.65); p=0.042). Diabetes was associated with not complying with the item 'physical
activity' (PR=4.09 (1.54; 10.89); p=0.005) alone, and with the combined form 'physical
activity + sedentary behavior' (PR=4.38 (1.51; 12.73); p=0.007). Dyslipidemia was
related to non-compliance with the item 'sleep’ (PR=0.51 (0.27; 0.96); p=0.038), and
with non-compliance with the combined items 'sedentary behavior + sleep' (PR=0.49
(0.27; 0.90); p=0.019). Conclusion: Recommendations of the new 24-hour guidelines
showed important associations with cardiovascular health in adults, providing relevant
information for future preventive health policies. Keywords: Movement behaviors;

physical activity; sedentary behavior; sleep; cardiovascular health.
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The article will be written in accordance with the rules of the Scientific Reports
journal, whose impact factor is 4.996, and will be submitted for consideration in due
course.

Article lll: Delfino LD, Christofaro DGD and Tebar WR. In Original Article
format, the aforementioned study was entitled: Canadian 24-hour Movement
Guidelines: association of compliance with their recommendations with
adiposity indicators in Brazilian adults. A cross-sectional epidemiological study.
ABSTRACT: Context: The obesity epidemic ravages the planet, constituting an
important risk factor for several chronic diseases. The practice of physical activity is a
modifying agent of these causes of risk. Recommendations on the amount and
intensity of physical activity are elaborated all over the world. In 2020, the Canadian
24-Hour Movement Guidelines appear, with limits to be met by adults regarding not
only moderate and vigorous physical activity, but also sedentary behavior and sleep.
The present study seeks to verify the existence of an association between adherence
to the new recommendations and adiposity indicators in adults. Methods: A cross-
sectional epidemiological study, with adults over 18 years old, from all census tracts in
the city. Objective measures were used in relation to the collection of data related to
moderate and vigorous physical activity and sedentary behavior. Adiposity indicators
(body mass index, fat percentage, waist circumference, waist/height ratio and conicity
index) obtained by validated methods. Sleep and sociodemographic indicators
obtained through a face-to-face questionnaire. Results: Sample composed of 250
individuals (140 women), with a median age of 41 years. Those who complied with the
recommendations in their entirety had better adiposity indicators than those who
complied with only one or no recommendations. Central obesity was positively

associated, in the unadjusted analyses, with non-fulfilment of the 'physical activity'
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criterion alone (PR = 1.59 (1.17; 2.16); p=0.003); and combined with 'physical activity
+ sedentary behavior' (PR=1.58 (1.15; 2.16); p=0.005). In the pooled analyses, there
was no significant association between meeting the recommendations and high
adiposity indicators. Conclusion: Recommendations of the new guideline showed
superficial associations with adiposity indicators in adults, providing relevant
information about adherence (isolated, combined, grouped and integral) to the
proposed new criteria, which constitute important guiding elements for future
preventive policies in the fight against obesity. Keywords: Movement behaviors;
sedentary lifestyle; obesity; public health.

The article will be written in accordance with the guidelines of the journal
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, whose impact factor is 3.016, and will
be submitted for consideration in due course.

* Conclusions, obtained through the research carried out;

* References, whose format is recommended by the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), for presenting the sources used in writing the

Introduction.
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O movimento corporal é algo inerente ao ser humano, sendo importante para
a evolucdo da espécie (OWEN et al. 2010)!; associada ao movimento humano, a
atividade fisica, definida como qualquer movimento corporal produzido por masculos
esqueléticos que requerem despesa de energia (CASPERSEN et al. 1985)?, é
considerada um importante fator de protecédo para a saide (WERNECK et al. 2019)3,
tendo papel relevante na prevencdo de doencas crbnicas, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios canceres (PHYSICAL ACTIVITY
GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE. 2018; LEE et al. 2012)4°.

A contrario sensu, existe a expressao inatividade fisica, que é utilizada para
descrever pessoas que estdo executando quantidades insuficientes de atividade fisica
moderada e vigorosa, logo, ndo atendendo as diretrizes de atividade fisica
especificadas (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK. 2012;
TREMBLAY et al. 2017)%7. Sabe-se que em populacdes adultas de paises
industrializados, é reconhecida como uma das principais causas de problemas de
salide (PONTZER et al. 2018)8, sendo considerada a quarta principal causa de morte
(WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2009)?, e responsavel por aproximadamente 5,3
milhdes de mortes anuais (LEE et al. 2012)°. Nesse sentido, evidéncias sugerem que
a inatividade fisica pode ser a maior ameaca a saude no século 21 (LAVIE et al.
2015)%°, respondendo por 9% da mortalidade global prematura (CHAU et al. 2013)%;
e ainda se estima que 31% da populacdo mundial ndo atendam as recomendacodes
atuais de atividade fisica (DE REZENDE et al. 2016)*2.

Por ser um tema de saude publica de grande preocupacao global, afetando
milhdes de pessoas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (OWEN et al.
2020)*3, provocou a busca por uma melhora progressiva na compreensao do papel da

atividade fisica na protecdo contra doencas néo transmissiveis, como as doencas
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cardiovasculares (THOMPSON et al. 2009)*4. Com base nas evidéncias obtidas,
desenvolveram-se diretrizes que traziam recomendacfes para a pratica de niveis
minimos de atividade fisica visando promover e manter a saude da populacao
(THOMPSON et al. 2009)4.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a todos os paises que
estabelecam instrucdes nacionais e metas de atividade fisica, como um componente
politico central de acdo de saude publica (BULL et al. 2020)*°. O lancamento das
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2020 seguiu outras
importantes diretivas de atividade fisica, como a dos EUA e do Reino Unido,
fornecendo aconselhamentos acerca do tipo, intensidade, volume e duracdo da
atividade fisica em geral e para populacdes especificas (DING et al. 2020)16.

Adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa; ou uma combinacdo equivalente de atividade
fisica de intensidade moderada e vigorosa ao longo da semana para que se obtenha
beneficios substanciais a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2020)'.
Adverte ainda acerca da limitacdo da quantidade de tempo em comportamento
sedentario aos adultos, estimulando a substituicdo do tempo sedentario por atividades
fisicas de qualquer intensidade para que se alcance beneficios a saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION. 2020)*’.

Oportuno se faz trazer o conceito de atividade fisica de intensidade moderada,
que é qualquer atividade com um valor entre 3,0 e 5,9 equivalentes metabdlicos de
tarefa (MET), e a de intensidade vigorosa como sendo a atividade com um valor igual
ou superior a 6,0 equivalente metabolico de tarefa (MET) (VAN DER PLOEG and

HILLSDON. 2017)!8. J4 o comportamento sedentario é considerado aquela atividade



35

que requer um valor igual ou inferior a 1,5 equivalente metabdlico de tarefa (MET)
(TREMBLAY et al. 2017; DELFINO. 2022)°-20,

As atuais diretrizes de atividade fisica trazem importantes mensagens de
saude publica, sendo as principais: diminuir o0 comportamento sedentario e praticar
atividades de intensidade moderada e vigorosa. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) prevé que apenas 2% do nosso tempo de vigilia precisa ser gasto em tais
intensidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2010)?!; mas, e o restante do
tempo? Focar apenas nessas atividades ignora grande parte do espectro de
intensidades de atividades fisicas, e estas podem ter um impacto significativo na
salde (MAHER et al. 2014)%2.

Desde 2007, estudiosos sugerem que um equilibrio adequado entre sono,
comportamento sedentéario e atividade fisica € necessario para uma saude ideal, e
gue as diretrizes de saude publica deveriam integrar recomendacfes em todos esses
comportamentos (TREMBLAY et al. 2007)%3; exemplificando, adultos americanos
dedicam seu tempo diario, em meédia, 36% ao sono, 32,9% ao comportamento
sedentario, 29,5% a atividade fisica de intensidade leve e 1,6% as atividades fisicas
de intensidade moderada e vigorosa (SCHUNA et al. 2013)?*. As primeiras Diretrizes
de Movimento para as 24 horas do mundo para a populacdo adulta foram liberadas
pelo Canadad em outubro de 2020; elas estabelecem metas mensuraveis para a
vigilancia e fornecem orientacdo aos profissionais de saude, pesquisadores,
tomadores de decisdo e o publico em geral (ROLLO et al. 2020)2°.

Esse novo paradigma que combina recomendacdes para comportamentos de
movimento no dia todo (atividade fisica, comportamento sedentario e sono) vem
ganhando impulso em todo o mundo (TREMBLAY. 2020)%¢. Nestas novas diretrizes,

recomendam-se aos adultos: que o tempo sedentario seja limitado a 8 horas ou
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menos, incluindo ndo mais que 3 horas de tempo recreativo na tela (TREMBLAY et al.
2020)?7; que o tempo de sono seja de 7 a 9 horas por dia, e que sejam acumulados
150 minutos por semana de pratica de atividade fisica moderada ou vigorosa (ROSS
et al. 2020)28.

Baseados em evidéncias emergentes e buscando um melhor entendimento
da importancia em se considerar os comportamentos de movimento de maneira
holistica, isto &, global, paises como Austrélia, Finlandia, Nova Zelandia, Africa do Sul
e Tailandia emitiram suas diretrizes de movimento para as 24 horas, replicando o
modelo canadense (LIANGRUENROM et al. 2020)2°. Compreender a combinacéo da
atividade fisica, do comportamento sedentéario e do sono sobre a saude e o bem-estar
publico ainda estd em sua fase inicial, necessitando de investigacdes sobre esse novo
paradigma (ROLLO et al. 2020)%.

A literatura cientifica atual pretende obter um entendimento mais profundo
acerca da proporcdo de individuos que atingem simultaneamente todas as
recomendacdes de movimento (ROLLO et al. 2020)?°, uma vez tal informacgédo é
essencial para informar futuras promocdes de saude e politicas de prevencdo e
intervencdo em doencas. Poucos estudos avaliaram a prevaléncia e correlatos de
atender as Diretrizes de Movimento para as 24 horas em amostras nacionais de
adultos (LIANGRUENROM et al. 2020)%°. Neste momento ha dados limitados sobre
0S comportamentos de movimento para as 24 horas em paises da América Latina,
tais informacdes sdo essenciais para que sejam tracadas sugestbes de estratégias
sobre a politica, pratica de promocdo geral de saude entre os adultos latino-
americanos (FERRARI et al. 2022)%°,

Saliente-se ainda a importancia de correlacionar o cumprimento das

recomendacdes da diretriz, ou de parte dela, com indicadores de saude, ja que podem
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existir variacdes significativas no que tange a aspectos sociais, econdmicos, culturais;
por versar sobre o uso do tempo, trata-se de uma tematica multidisciplinar de estudo
gue investiga os individuos quanto a forma como se realiza a alocacao social do tempo
durante determinado periodo; em outras palavras, fatores como o género e outros
fatores sociodemograficos podem afetar o uso do tempo do individuo (PEDISIC et al.
2017)3,

Por fim, destacar que estudos baseados em acelerébmetro e o uso do tempo
nas 24 horas do dia fracionado em sono, atividade fisica e comportamento sedentério
aumentam o potencial para uma rapida e ampla adocdo desse novo paradigma nas
pesquisas (PEDISIC et al. 2017)3%%. Dados confiaveis e validos sobre os
comportamentos de movimento diario sdo imprescindiveis para uma melhora na
compreensao das relacfes dose-resposta entre esses comportamentos e varios
resultados de satde (FERRARI et al. 2022)%0.

Almejando suprir algumas lacunas existentes na comunidade cientifica
anteriormente mencionadas acerca desse tema tdo atual e importante, o presente
estudo tem por objetivos:

i) em um Artigo Original, verificar o percentual de individuos que cumprem as
recomendacdes trazidas pelas Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24
horas, quais sejam: atividade fisica moderada e vigorosa (por pelo menos 150 minutos
por semana), comportamento sedentéario (por 8 horas diarias ou menos) e sono (entre
7 e 9 horas); além disso, identificar possiveis associagcbes dos indices
sociodemogréficos (sexo, idade, condicdo socioecondmica, raca/cor e escolaridade)
com o cumprimento ou néo desses critérios. Por fim, através de analise combinada
dos comportamentos, identificar possiveis aumentos ou ndo dessa associagao;

i) em um Artigo Original, tendo como variavel de desfecho os parametros
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cardiovasculares, isto €, pressdo arterial sistolica, pressédo arterial diastdlica,
frequéncia cardiaca de repouso, pressao arterial média e duplo produto; assim como
os fatores de risco cardiovascular, quais sejam, hipertenséo, diabetes, dislipidemia,
tabagismo e alcool, em adultos; e como variaveis independentes o cumprimento das
recomendacdes trazidas pelo Guia Canadense de Movimento para as 24 horas, quais
sejam, atividade fisica moderada e vigorosa (por pelo menos 150 minutos por
semana), comportamento sedentéario (por 8 horas diarias ou menos) e sono (entre 7 e
9 horas). O presente artigo teve como objetivo verificar a presenca de associacéo
entre as variaveis independentes com as variaveis de desfecho; e por meio de
andlises combinadas e agrupamentos (“Cluster”’), ajustadas por fatores
sociodemogréficos (sexo, idade, nivel socioecondmico e racga/cor), identificar
possiveis aumentos ou ndo dessa associacdo com a variavel de desfecho, qual seja,
0s parametros e fatores de risco cardiovascular.

iii) em um Artigo Original, tendo como variavel de desfecho alguns indicadores
de adiposidade, como o indice de massa corporal, o percentual de gordura, a
circunferéncia abdominal, a relacdo cintura/altura e o indice de conicidade, em
adultos; e como variaveis independentes o cumprimento das recomendacfes
propostas no Guideline para as 24h elaborado no Canada: atividade fisica moderada
e vigorosa (por pelo menos 150 minutos por semana), comportamento sedentario (por
8 horas diarias ou menos) e sono (entre 7 e 9 horas). Teve por objetivo verificar a
presenca de associacao entre as variaveis independentes e as variaveis de desfecho;
por meio de analise combinada e agrupamentos (“Cluster”) dos comportamentos,
ajustadas por fatores sociodemograficos (sexo, idade, nivel socioeconémico e
raca/cor), identificar possiveis aumentos ou ndo dessa associacdo com a variavel de

desfecho, qual seja, os indicadores de adiposidade.
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A seguir esses artigos sdo apresentados na integra, conforme as normas

para apresentacéo da tese.



Resultados
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3.1 Artigo 1

Prevaléncia e associacdo do cumprimento das Diretrizes Canadenses de
Movimento para as 24 horas com aspectos sociodemograficos em adultos

brasileiros: um estudo epidemioldgico transversal.
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RESUMO

Contexto: a prética insuficiente de atividade fisica é um problema global,
considerada uma das maiores ameacas a saude do século 21. Recomendacdes sobre
guantidade e intensidade de atividades fisicas sdo elaboradas em todo mundo. Em
2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas, com limites
a serem cumpridos por adultos no que tange ndo so a atividade fisica moderada e
vigorosa, mas também ao comportamento sedentario e sono. O presente estudo
busca verificar a adeséo as novas recomendacdes em individuos de um pais latino-
americano, tracando um perfil sociodemografico dos mesmos.

Métodos: Um estudo epidemioldgico transversal, com adultos maiores de 18
anos, de todos os setores censitarios da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas
em relacdo a coleta dos dados relativos a atividade fisica moderada e vigorosa e ao
comportamento sedentario. Sono e indicadores sociodemograficos (sexo, idade,
raca/cor e nivel socioecondmico) foram obtidos por intermédio de questionério
realizado face a face.

Resultados: Amostra composta por 250 individuos (140 mulheres), com
mediana de idade de 41 anos. Individuos do sexo masculino sdo mais prevalentes no
cumprimento integral das recomendacdes e também da atividade fisica isoladamente;
em relacdo ao comportamento sedentario e sono, as mulheres cumprem em maior
namero. Foram encontradas associacfes entre alcancar os niveis estabelecidos para
a atividade fisica, de forma isolada, com sexo (RP=1.29 e [IC 1.04;1.59]), e grupos
etarios mais jovens (RP=2.51 e [1.47;4.28]), bem como de maneira agrupada cumprir
atividade fisica e comportamento sedentario (RP=1.98 e [1.13;3.44]) e atividade fisica
e sono (RP=2.39 e [1.09;5.27]) com grupo etario mais jovem.

Concluséo: indices sociodemograficos sdo importantes para tracar o perfil
amostral de quem cumpre as recomendacdes, e obter informacdes para direcionar
planos politicos de estratégia para promocao da saude na populacao adulta.

Palavras-Chave: Comportamentos de movimento; atividade fisica;

comportamento sedentario; salude publica; perfil populacional.
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INTRODUCAO

Atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido por musculos
esqueléticos que requerem despesa de energia [1], sendo importante na prevencao
de doencas [2]. A pratica insuficiente da atividade fisica (ou inatividade fisica), uma
das maiores ameacas a salde do século 21 [3], € considerada a quarta principal causa
de morte no mundo, responsavel por 5,3 milhdes de mortes anuais [4,5], sendo
relacionada ao aumento do risco de obesidade, diabetes tipo2, alguns tipos de cancer,
reducdo da expectativa de vida e riscos de problemas de saude mental [6].

Devido a sua relevancia, a atividade fisica insuficiente tornou-se uma
preocupacao global pablica, afetando milhdes de individuos em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento [7]. Recomendacdes nacionais e internacionais de atividade
fisica com foco em salde publica foram elaboradas, informando o tipo, quantidade e
intensidade de atividade fisica necessaria para manter e melhorar a salude na
populacdo em geral [8]. Aqueles sujeitos que nao atingiam os valores sugeridos nos
Guias de atividade fisica eram denominados de insuficientemente ativos [9].

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em suas adverténcias globais,
aconselha a pratica de 150 minutos por semana de atividades fisicas moderadas a
vigorosas [2]. A propria OMS define como moderada qualquer atividade fisica com um
gasto energético entre 3 e 5,9 equivalentes metabdlicos de tarefa (MET’s), e vigorosa
com valores iguais ou superiores a 6 MET's. Ao estipular esses valores, a
recomendacao prevé que apenas 2% do tempo de vigilia precisa ser despendido em
tais atividades [10]; os outros 98% sdo gastos em comportamento sedentario,
atividade de intensidade leve (valor entre 1,5 e 3,0 MET’s) [11] e sono. Os beneficios

da pratica de atividade fisica moderada e vigorosa sdo bem estabelecidos na
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literatura, mas evidéncias crescentes sugerem que 0 SOno e 0 comportamento
sedentario também tém consequéncias importantes para a saude [12].

Recentemente surge um novo paradigma, que emprega Diretrizes de
Movimento para as 24 horas, combinando orientacfes para os comportamentos de
movimento de todo o dia: atividade fisica moderada e vigorosa, comportamento
sedentario (atividade que requer um valor igual ou inferior a 1,5 equivalente
metabdlico de tarefa (MET) [13,14] e sono; o Canada se torna o primeiro pais a fazer
recomendacdes de tempo em relacdo a esses comportamentos para adultos [15]. A
integracdo desses trés comportamentos em um unico conjunto de Diretrizes reflete a
importancia de se considerar o movimento durante todo o dia para uma saude ideal
[16].

Lancadas em outubro de 2020, as Diretrizes Canadenses de Movimento para
as 24 horas estabelecem metas mensuraveis para a vigilancia, além de fornecer
orientacdo aos pesquisadores, profissionais da saude e publico em geral [17].
Aconselham aos adultos que o tempo sedentario seja limitado a 8 horas ou menos,
incluindo ndo mais que 3 horas de tempo recreativo na tela [15]; que o tempo de sono
seja de 7 a 9 horas por dia; e que sejam acumulados 150 minutos por semana de
pratica de atividade fisica moderada ou vigorosa [18].

Diante da relevancia em se compreender a influéncia deste novo parametro
gue combina atividade fisica, comportamento sedentario e sono sobre a saude e o
bem estar da populacdo [17], o presente estudo pretende tracar o perfil
sociodemografico dos individuos que aderem (de forma isolada, combinada ou
integral) ou nédo, as Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas em um
pais latino-americano. Além disso, ao identificar esse perfil populacional e possiveis

associacOes entre o sexo, idade, condicdo socioecondémica, raca/cor e escolaridade
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com o atendimento ou ndo das sugestdes elaboradas pela recente diretiva, novas
mensagens de saude poderéo informar e direcionar futuras politicas publicas para a
promocdo dos comportamentos de movimento e intervencbes na prevencao de

doencas [19].

METODOS

O presente estudo observacional com delineamento transversal foi realizado
de 2018 a 2020, e compreendeu uma amostra com adultos de 18 anos ou mais, sendo
realizado na cidade de Santo Anastécio, localizada na regido Sudeste do Brasil [20].

Destaca-se que a pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
(CAAE: 72191717.9.0000.5402); e possui o registro do protocolo disponivel em

Clinical-Trials.gov (NCT 03986879) antes do inicio das coletas de dados [21].

1. Aspectos Eticos

Todos os individuos que aceitaram participar, assinaram um Termo de
Consentimento, contendo todas as informagdes sobre os procedimentos e requisitos
da pesquisa, estando isentos de qualquer cobranca ou pagamento e tendo liberdade

para abandonar a mesma a qualquer tempo [20].

2. Amostra

Foram utilizados como critérios de inclusdo: i) ter 18 anos ou mais; ii) ter
assinado o Termo de Consentimento informado. Os patrticipantes foram excluidos de
acordo com 0s seguintes critérios: i) mau uso do acelerbmetro; ii) ter desistido entre
os procedimentos da pesquisa; iii) auséncia de dados para qualquer variavel incluida

[21].
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Considerando que a populacéo aproximada com mais de 18 anos de idade na
cidade de Santo Anastacio é de 16.000 habitantes (IBGE), adotou-se um valor de
correlacéo de r=0,23 para calcular o tamanho da amostra [22], com poder de 80% e
alfa de 5%, que determinou um tamanho minimo de amostra de 147 individuos [23].
Contudo, prevendo possiveis recusas em participar do estudo e perdas dos sujeitos e
dados, foram adicionados mais 30% a amostra, o que totalizou um minimo de 192
sujeitos a serem avaliados.

Os individuos que compuseram a amostra desta pesquisa foram selecionados
em um processo de amostragem aleatéria representativa, que considerou a
proporcionalidade de habitantes de acordo com o0s setores censitarios e a
randomizacdo de domicilios, ruas e bairros de acordo com cada setor da cidade. Isto
€, para amostragem, a cidade de Santo Anastacio foi dividida conforme a delimitacao
dos setores censitarios; de um total de 34 setores, 23 estdo localizados na area
urbana, e apenas esses foram contemplados pelo estudo. O nimero de pessoas a
serem entrevistados em cada um dos setores censitarios foi calculado com base sobre
0 numero de pessoas que residem nesses setores, considerando a populacao
proporcional de cada setor censitario. Para realizar este procedimento, os setores
censitarios foram divididos com base no mapa geogréfico da cidade de Santo
Anastécio [20].

Os bairros foram cadastrados e numerados, assim como as ruas e casas.
Posteriormente, os bairros, ruas, e as casas foram sorteadas aleatoriamente com
base na funcdo “random” do SPSS. Moradores dos domicilios sorteados maiores de
18 anos foram considerados elegiveis para participar do estudo e convidados a
participar; caso os individuos selecionados recusassem, um novo domicilio era

sorteado e selecionado, até completar o tamanho minimo de amostra exigido para
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cada setor censitario. Este desenho de selecdo de amostra foi baseado no 1° Desenho

da amostra da Pesquisa Nacional de Saude [24].

3. Coletas

As coletas foram realizadas por alunos de pos-graduacdo e bolsistas de
iniciacao cientifica com treinamento prévio acerca de todos 0s instrumentos a serem
utilizados nesse estudo (questionarios, acelerébmetros e frequencimetros cardiacos).

Em um primeiro momento, os avaliadores dirigiram-se até o0s setores
censitarios sorteados e aos domicilios que comporiam a amostra. Efetuou-se a
entrevista por meio da aplicacdo de questionario eletrbnico e a entrega do
acelerdmetro ao participante da pesquisa com as explicacdes e a forma como esse
instrumento deveria ser utilizado.

Mensagens eram enviadas via SMS e/ou WhatsApp lembrando o participante
do estudo para utilizar o acelerdbmetro. E em uma data pré-agendada, o avaliador
deveria se deslocar até a residéncia do participante do projeto e efetuar o recolhimento

do acelerémetro.

4. Medida objetiva do comportamento sedentario e da atividade fisica moderada

e vigorosa

A medida objetiva foi realizada por meio do acelerdmetro Actigraph GT3X
(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) que € um instrumento utilizado para avaliar de
forma direta a atividade fisica em diversos estudos na area da saude, sendo
considerado uma ferramenta confiavel e ja testada contra métodos fidedignos para a

avaliacao da atividade fisica como a agua duplamente marcada [25].
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Recomendou-se que os acelerdmetros fossem posicionados no lado direito
da cintura dos avaliados, por baixo ou por cima das roupas, e que deveriam
permanecer com o equipamento por pelo menos 10 horas diarias em cinco dias
consecutivos (trés dias de semana e dois de final de semana) [26].

Para a limpeza dos dados foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC,
Pensacola, FL, USA). Cada amostra de dados, determinado de counts, foi resumida
considerando intervalo especifico de tempo; esse determinado intervalo, designado
como epoch, tem como duracdo 60 segundos. O periodo de 60 segundos foi
selecionado por ser o que mais se aproxima com o padrdo de atividade de baixa
intensidade e longa duracéo [27]. As horas consecutivas de zero counts e dias com
menos de 10 horas de monitoramento foram excluidos [28].

Para a conversdo dos dados brutos do acelerdbmetro em uma medida mais
fisioldgica, utilizou-se a classificacdo de acordo com o0s niveis de intensidade de
atividade. Dessa forma, considerou-se o ponto de corte preconizado por Sasaki et al.
[29] para adultos: a atividade sedentéria (<1,50 MET’s) foi classificada como zero
counts por minuto; a atividade fisica moderada fora definida como os counts entre
2691 e 6166 (3,01-5,99 MET’s); a atividade fisica vigorosa como os valores de
counts compreendida em valores superiores a 6167 (26,00 METSs).

Participantes que apresentaram 150 minutos ou mais de prética de atividade
fisica moderada e vigorosa por semana, assim como um namero de horas diarias igual
ou menor de 8 em comportamento sedentario foram considerados como cumpridores

desses critérios, trazidos pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas [18].

5. Sono
O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou indice de Qualidade de Sono de

Pittsburgh [30], avalia a quantidade e qualidade de sono por meio de um questionario
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padronizado, com indagacfes que podem ser facilmente compreendidas e
respondidas. Esse instrumento foi validado para populacdo adulta brasileira [31],
sendo que seu componente numero 3 trata da duracdo do sono com a seguinte
indagacao: Durante o ultimo més, quantas horas de sono voceé teve por noite? Aqueles
que responderam entre 7 a 9 horas de sono cumpriram os limites trazidos pela

recomendacao do Guia Canadense de Movimento [18].

6. Aspectos sociodemograficos: idade, sexo, raga/cor e nivel socioecondmico

Os aspectos sociodemograficos idade (data de nascimento), sexo (masculino
ou feminino), raca/cor (branca, negra, oriental, parda ou outra) e nivel socioecondmico
foram obtidos por meio de questionario. O Critério Brasileiro de Classificacédo
Econdmica foi utilizado para avaliar a situacdo socioecondmica dos participantes [32].
A pontuacdo deste instrumento considera a presenca e quantidade de bens de
consumo especificos e comodos da residéncia, bem como o nivel educacional do
participante, classificando o status socioeconémico em classes decrescentes, isto €,
da mais alta a mais baixa (A, B1, B2, C1, C2, D e E). Os sujeitos localizados nos
niveis A1 e Bl sao classificados como classe socioecondmica alta, aqueles nas
classes B2, C1 e C2 como classe socioeconbémica média e 0s pertencentes as classes

D e E como classe socioeconomica baixa [20,21].

7. Andlise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilks identificou a distribuicdo ndo normal dos dados; logo,
as variaveis que caracterizam a amostra foram expressas em mediana e intervalo
interquartil. As variaveis independentes do presente artigo foram sexo, idade, raca/cor

e nivel socioeconémico. Os modelos de regressédo de Poison com estimador robusto
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de variancia foram usados para analisar a associacdo entre as Vvariaveis
independentes (indicadores sociodemograficos) com o cumprimento ou ndo das
recomendacdes trazidas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas que
sdo: o comportamento sedentario, a atividade fisica moderada e vigorosa, e 0 sono.
A significancia estatistica foi fixada em nivel de p < 0,05 e intervalo de confianca

em 95%, com analise realizada pelo pacote estatistico SPSS, versao 24.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 250 individuos (aproximadamente 1,6% da
populacdo adulta da cidade), sendo 140 do sexo feminino (56%) e 110 do sexo
masculino (44%), com mediana de idade de 41 anos. Na tabela 1 sdo apresentadas
informacdes referentes a caracterizacdo da amostra.

Observa-se um predominio de sujeitos na faixa etaria entre 18 a 39 anos
(47,8%), de raca/cor branca (59,8%), com nivel socioeconémico médio (56,4%), que
apresentam mediana de 170 minutos por semana de préatica de atividade fisica
moderada e vigorosa, de 6 horas por dia em comportamento sedentéario e de 7 horas

diarias de sono.

INSERIR TABELA 1

A figura 1 elenca o percentual da amostra, quanto ao sexo, que cumpre as 3
instrucdes elaboradas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas: de
forma isolada; dois itens agrupados; e os 3 simultaneamente.

Em relacéo a ‘atividade fisica moderada e vigorosa’, 0s homens apresentam
maior prevaléncia no cumprimento da diretriz de 150 minutos por semana. Entretanto,

as mulheres alcancam em maior numero as orientagcbes referentes ao
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‘comportamento sedentario’ (cujo limite sdo 8 horas diarias) e a do ‘sono’ (que prevé
entre 7 e 9 horas diarias), mas com pequena margem de diferenca.

No momento em que se agrupam 2 critérios, os homens apresentam
prevaléncia na realizacdo da ‘atividade fisica mais um critério’; ja as mulheres
cumprem em maior numero a recomendacao relativa ao ‘comportamento sedentario
mais um critério’, e também a relacionada ao ‘sono mais um critério’.

No que se refere ao cumprimento integral do Guideline canadense, isto €, dos
3 requisitos simultaneamente, hd uma prevaléncia do sexo masculino. A figura ainda
mostra que o0 sexo masculino também é predominante quanto a ndo obediéncia de
nenhuma recomendacao ou apenas uma; ja o sexo feminino predomina na realizacao

de dois itens previstos na diretriz.

INSERIR FIGURA 1

A figura 2 relaciona a idade e o nivel socioecondmico da amostra com a
observancia dos parametros trazidos pelo Guideline para as 24 horas.

A idade se mostra uma variavel mais representativa quanto a obediéncia das
orientacdes para os homens do que para as mulheres. Individuos que nao realizam
nenhum dos critérios estdo em uma faixa etaria mais elevada no sexo masculino; ao
passo que homens mais jovens tendem a observar pelo menos um dos critérios. Em
relacdo ao sexo feminino existe uma constancia na relacéo idade e a observacao dos
conselhos do Guia, havendo uma diminuicao razoavel na faixa etaria no que se refere
a obediéncia de todos os critérios.

A condi¢éo socioecondmica também parece interferir na efetiva concretizacao
das sugestdes trazidas pelas Diretrizes em estudo, mas de maneira diferente para

homens e mulheres. O ndo cumprimento de nenhum requisito € observado em
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individuos do sexo masculino classificados como de classe econbmica baixa;
entretanto, quanto mais aumenta o escore socioeconémico, observa-se que o maior
namero de critérios € acatado. No entanto, essa relacdo € inversa no sexo feminino;
0 ndo cumprimento de nenhum item do Guideline é alcancado por mulheres
classificadas como de classe econdmica alta; na medida em que as recomendacodes

sdo obedecidas, o escore econdmico vai decrescendo.

INSERIR FIGURA 2

Na tabela 2 sdo apresentadas informacfes referentes a associacdo entre
alcancar as sugestdes do Guideline de maneira isolada com as variaveis
sociodemogréficas, quais sejam, grupo etario, sexo, nivel socioecondémico, raca/cor e
escolaridade em adultos.

Nota-se que o cumprimento da recomendacéo ‘atividade fisica’ foi associado
de maneira positiva aos sujeitos do grupo etério de 40 a 59 anos (p= 0,001) e de 18 a
39 anos (p=0,001); e também aos individuos do sexo masculino (p= 0,022).

N&o houve associacao entre as demais variaveis sociodemograficas com os

critérios isolados restantes.

INSERIR TABELA 2

A tabela 3 elenca os resultados encontrados ao associar a observancia dos
ensinamentos elaborados pela Diretriz de Movimento para as 24 horas, de forma
combinada, com as variaveis sociodemografica (grupo etario, sexo, nivel
socioecondmico, raga/cor e escolaridade) em adultos.

Atender a recomendacao ‘atividade fisica’ e ‘comportamento sedentario’, de

forma combinada, associou-se favoravelmente ao grupo etario de 40 a 59 anos (p=



53

0,006) e de 18 a 39 anos (p= 0,016); ao passo que alcancar a sugestao referente a
‘atividade fisica’ e ‘sono’ foi associado positivamente ao grupo etario de 18 a 39 anos
(p=0,031).

INSERIR TABELA 3

N&o houve associacado entre as demais variaveis sociodemograficas com os

critérios combinados restantes.

DISCUSSAO

Atualmente, as evidéncias cientificas sobre a proporcédo de individuos que
atendem as Diretrizes Canadenses de Movimento paras as 24 horas, em sua
totalidade, é baixa [17]. Entre habitantes de paises em desenvolvimento, essas
informacdes sdo extremamente escassas [33].

Ferrari et al. (2022) [19] afirmaram que seu estudo foi 0 primeiro a examinar a
prevaléncia e correlatos sociodemograficos e o ndo atendimento as Diretrizes de
Movimento para as 24 horas usando dados latino-americanos. Observaram que
apenas 1,6% dos adultos cumpriam as recomendacfes em sua totalidade. Todavia,
evidéncias apresentadas no estudo de Riquelme et al. (2022) [33] sugeriram que
18,1% dos adultos chilenos cumpriam integralmente as sugestdes de comportamento
de movimento para as 24 horas.

Nossos dados divergem dos estudos citados, uma vez que a totalidade dos
conselhos trazidos pelo Guia canadense foi cumprido por 25% da amostra; esse valor
assemelha-se aos resultados obtidos no estudo de Liangruenrom et al. 2020 [34], que
identificaram uma prevaléncia de 21% em adultos tailandeses que atenderam todas
as indicacdes da Diretriz de Movimento para as 24 horas. Ressalva feita que no estudo

com a populacdo tailandesa, as mulheres tiveram mais chances de alcancar as
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sugestbes quando comparadas aos homens; jA no nosso estudo, os homens
cumpriram a integralidade das recomendac¢des em maior niumero.

A propria caracterizacdo da amostra, nas medianas referentes a atividade
fisica moderada a vigorosa (170 minutos por semana), comportamento sedentario (6
horas por dia) e sono (7 horas por dia), sugerem que a Diretriz pode ser realizada pela
populacao.

O item ‘atividade fisica moderada e vigorosa’ foi alcancado por mais de 57%
dos individuos avaliados. Estimativas globais indicam que 27,5% dos adultos nao
atendem as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2010 para
atividade fisica [35]. Adultos de diversos paises desenvolvidos apresentaram as
seguintes prevaléncias em relacdo ao critério ‘pratica de atividade fisica’: europeus
com 61%, norte americanos com 62%, australianos com 60% e canadenses com 65%
[36]. Na Tailandia, 81,7% da amostra atendeu esse topico [34]. Nota-se que a
prevaléncia encontrada em nosso estudo (57%) € inferior a dos paises desenvolvidos
(acima de 60%), bem como da estimativa global realizada pela OMS (72,5%) e
também a encontrada na Tailandia (81,7%).

A prevaléncia de mais de 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
por semana em paises da América do Sul variou entre 60,4% no Brasil e 82,9% no
Chile, entre sujeitos do sexo masculino; e entre 49,4% no Equador, 54,3% no Brasil e
74,9% no Chile entre individuos do sexo feminino [37]; nesse quesito, nosso estudo
obteve uma prevaléncia de 63% e de 51% na populacdo brasileira masculina e
feminina respectivamente, ratificando os achados anteriores em populacbes sul-
americanas. Destaca-se que, assim como os estudos de Carlson et al. (2010), Tucker
et al. (2011) e Hallal et al. (2012) [38-40], observamos que homens sdo mais

propensos a atender as diretrizes no que tange a atividade fisica; em sentido contrario,
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Marques et al. (2015) [36] afirmaram que mulheres europeias foram mais ativas que
0os homens em geral, logo, tinham maiores chances de cumprir as recomendacdes.

Ademais, cumprir a recomendacao ‘atividade fisica’ foi associada de maneira
positiva aos individuos do sexo masculino e que compunham 0s grupos etarios mais
jovens; resultados similares foram encontrados em varios estudos [38,41,42] que
descobriram que a participacdo em atividades fisicas diminui com a idade. Em sentido
oposto, o estudo de Liangruenrom et al. (2020) [34] revelou maiores chances de o
grupo etario mais velho atingir o requisito; nesse mesmo sentido, Marques et al. (2015)
[36] observaram que com o0 aumento da idade, a prevaléncia de pessoas que atingiram
0s niveis recomendados de atividade fisica também aumentou.

O critério ‘comportamento sedentario’ (permanecer por um limite igual ou
inferior a 8 horas diarias) foi cumprido por aproximadamente 85% no nosso estudo.
Estima-se que adultos gastem aproximadamente 8,2 horas por dia em comportamento
sedentario [44]. Aproximadamente um em cada cinco adultos latino-americanos
atenderam a essa recomendacdo; ja em paises de alta renda (ou seja, Inglaterra
[22%], Noruega [11%], Portugal [33%] e Suécia [30%]) aproximadamente 20% dos
adultos gastaram <7,5 h/dia em atividades sedentarias com base em dados do
acelerémetro [45]. Conforme se observa, a amostra brasileira apresenta indices
satisfatorios, quando comparada a outros paises.

Os limites aconselhados para o ‘comportamento sedentario’ foram cumpridos
por 85% da amostra, e 0s valores entre 0s sexos feminino e masculino foram idénticos
nesse mesmo valor, com um leve acréscimo para as mulheres. Diferentemente na
Tailandia, apenas 44% dos adultos cumpriram essa recomendacgao; contudo, as

mulheres também tiveram mais chances de atingir os topicos elencados pelo Guia.
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Saliente-se que, da mesma forma que 0s nossos resultados, 0 grupo etario mais jovem
teve mais chances de atingir a recomendacéo se comparado aos mais velhos [34].

O requisito ‘sono’ (por um periodo de tempo entre 7 e 9 horas diarias) foi
atingido por 55% da amostra avaliada, sendo alcancado em maior niumero por
mulheres. Uma revisdo sistematica e meta-analise mostrou média de 7,6 h/dia de
duracédo do sono autorrelatada em adultos e idosos usando dados de 17 estudos [46].
Ratificando nossas informagdes, Liangruenrom et al. (2020) [34] relataram em relacéo
ao sono, que 56% da amostra alcancou os limites tracados pela diretriz, e que as
mulheres e o grupo de adultos mais jovens apresentavam mais chances de atender
essa recomendacdo. Concluem que sexo, idade e nivel de escolaridade séo
significativamente associados a atender ou ndo a recomendacao de sono [47].

Por todo exposto, resta claro que o desenvolvimento tecnoloégico provocou um
aumento de adultos fisicamente inativos, permitindo as pessoas reduzir a quantidade
de trabalho fisico necessario para a realizacdo de grande parte das tarefas cotidianas.
Por essa razao, varias recomendacdes foram feitas para demonstrar a importancia da
atividade fisica na promocéo da saude [36]. Dentre as diretrizes criadas, uma inovou,
propondo a mudanca de paradigma, do foco em um Unico comportamento de
movimento para a integracdo de todos os comportamentos de movimento que
compreendem um dia de 24 horas [18]. Praticar niveis satisfatérios de atividade fisica
moderada e vigorosa, diminuir o tempo gasto em comportamento sedentario e dormir
o suficiente ao longo do dia é benéfico para a saude [19]. Diante desse novo cenario,
imperioso se faz compreender a adesao da populacdo a esses novos parametros,
tracando um perfil sociodemografico entre aqueles que cumprem as recomendacdes

em sua integralidade, cumprem apenas uma ou duas, ou hao cumprem nenhuma.
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O presente estudo possui limitacdes, dentre as quais destaca-se o desenho
transversal que impossibilita revelar a relacdo causa-efeito entre as variaveis; além
disso, o reduzido tamanho amostral pode interferir no poder estatistico, trazendo
eventuais incertezas na confirmacdo de resultados. Todavia, possui como pontos
fortes: a utilizacdo de medicdo objetiva do comportamento sedentario e atividades
fisicas; a selecdo amostral com critérios robustos relacionados a aleatorizacao e
distribuicdo, contemplando ampla area geografica e uma diversidade consideravel da
populacao; uma tematica que vinha sendo solicitada pela literatura cientifica em razéo
dos dados limitados sobre os comportamentos de movimento para as 24 horas em
paises em desenvolvimento, como os da América Latina; uma elevada relevancia
social, uma vez que as informacfes coletadas podem embasar planos e decisdes
politicas estratégicas objetivando a promocao da saude da populacdo adulta.

Conclui-se que a atividade fisica € um critério que merece ser destacado,
contudo, a adesdo aos novos critérios elencados pela Diretriz Canadense de
Movimento para as 24 horas (comportamento sedentdrio e sono) precisam ser
considerados. No que tange aos indices sociodemogréaficos, a amostra brasileira
apresentou algumas particularidades importantes de serem expostas: a) na andlise
individual, o requisito ‘atividade fisica’ é obedecido de maneira prevalente por
individuos do sexo masculino; quanto ao ‘comportamento sedentario’ e ‘sono’, as
mulheres prevalecem no cumprimento; b) quando se agrupam os critérios, os homens
apresentam prevaléncia no acatamento da sugestéo ‘atividade fisica mais um critério’;
ja as mulheres alcancam em maior numero a recomendacdo relativa ao
‘comportamento sedentario mais um critério’, e também a relacionada ao ‘sono mais
um critério’; c) no que se refere ao atendimento integral do Guideline canadense, bem

como ao ndo cumprimento de nenhum dos critérios, hd uma prevaléncia do sexo



58

masculino; d) idade, sexo, nivel socioecondmico aparentam afetar a observancia das
diretrizes; e) atender ao requisito ‘atividade fisica’ foi associado positivamente ao
grupo etario mais jovem e ao sexo masculino; f) cumprir o critério ‘atividade fisica e
comportamento sedentario’ foi associado favoravelmente ao grupo etario mais jovem;
g) executar os parametros estabelecidos para ‘atividade fisica e sono’ foi associado

favoravelmente ao grupo etario mais jovem.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n=250).

Variaveis Valor
Sexo

Homens, % 44.0

Mulheres, % 56.0
Idade (anos), mediana (11Q) 41.0 (27.0 - 53.0)
Grupo etario

18 a 39 anos, % 47.8

40 a 59 anos, % 37.2

60 anos e mais, % 15.0
Raca/cor

Branca 59.8

Negra 8.5

Oriental 2.0

Parda 29.3

Outra 0.4
Nivel socioecondmico

Alto, % 10.0

Médio, % 56.4

Baixo, % 33.6
AFMV (min./semana), mediana (11Q) 170.0 (99.8 — 280.8)
Comportamento sedentério (horas/dia), mediana (11Q) 6.0(4.8-7.2)
Duracéo do sono (horas), mediana (11Q) 7.0 (6.0 -8.0)

[1Q: Intervalo interquartil; AFMV: Atividade fisica de moderada a vigorosa

intensidade.
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Figura 1. Percentual da amostra que cumpre separadamente cada um dos 3 itens do guideline, seguido do percentual da amostra que cumpre 2
dos 3 itens do guideline (agrupados em: AF + 1; CS + 1; Sono + 1) e por fim o percentual da amostra que cumpre o guideline (simultaneamente

os 3 itens).
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Figura 2. Valores de idade e escore socioecondmico de acordo com cumprir os critérios do Guideline de 24 horas.
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Tabela 2. Associagao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h individualmente e variaveis sociodemograficas em adultos

(n=250).

Cumpre AF
RP (IC 95%)

Cumpre CS
RP (IC 95%)

Cumpre Sono
RP (IC 95%)

Grupo etario
60 anos e mais
40 a 59 anos
18 a 39 anos
Sexo
Mulheres
Homens
Nivel socioecondmico
Alto
Médio
Baixo
Raca/Cor
Nao Branco
Branco
Escolaridade
Superior
Médio
Fundamental

Ref.
2.60 (1.52; 4.45), p=0.001
2.51 (1.47; 4.28), p=0.001

Ref.
1.29 (1.04; 1.59), p=0.022

Ref.
0.92 (0.72; 1.16), p=0.456
1.05 (0.73; 1.51), p=0.794

Ref.
0.90 (0.72; 1.12), p=0.328

Ref.
0.98 (0.76; 1.26), p=0.855
0.94 (0.69; 1.27), p=0.672

Ref.
1.14 (0.97; 1.35), p=0.124
1.07 (0.90; 1.27), p=0.464

Ref.
0.97 (0.88; 1.06), p=0.487

Ref.
0.99 (0.90; 1.10), p=0.849
1.04 (0.91; 1.20), p=0.543

Ref.
1.01 (0.92; 1.11), p=0.802

Ref.
0.97 (0.88; 1.06), p=0.465
0.90 (0.78; 1.03), p=0.132

Ref.
0.87 (0.65; 1.15), p=0.328
0.87 (0.64; 1.17), p=0.342

Ref.
0.90 (0.72; 1.14), p=0.384

Ref.
1.04 (0.81; 1.33), p=0.770
1.16 (0.80; 1.69), p=0.436

Ref.
1.09 (0.86; 1.37), p=0.478

Ref.
1.06 (0.81; 1.40), p=0.658
1.16 (0.86; 1.57), p=0.342

RP: Razéo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca.



Tabela 3. Associacao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h de forma combinada e variaveis sociodemograficas em adultos (n=250).

Cumpre
AF + CS
RP (IC 95%)

Cumpre
AF + Sono
RP (IC 95%)

Cumpre
CS + Sono
RP (IC 95%)

Cumpre
AF + CS + Sono
RP (IC 95%)

Grupo etério

60 anos e mais Ref. Ref. Ref. Ref.
40 a 59 anos 2.17 (1.25; 3.79) 2.18 (0.97; 4.91) 1.01 (0.68; 1.49) 2.32 (0.95; 5.70)
p=0.006 p=0.060 p=0.978 p=0.065
18 a 39 anos 1.98 (1.13; 3.44) 2.39 (1.09; 5.27) 0.92 (0.63; 1.36) 2.36 (0.98; 5.68)
p=0.016 p=0.031 p=0.686 p=0.056
Sexo
Mulheres Ref. Ref. Ref. Ref.
Homens 1.14 (0.90; 1.45) 1.42 (0.96; 2.10) 0.87 (0.66; 1.14) 1.30 (0.84; 2.01)
p=0.277 p=0.084 p=0.307 p=0.248
Nivel socioeconémico
Alto Ref. Ref. Ref. Ref.
Médio 0.89 (0.69; 1.16) 0.93 (0.60; 1.43) 1.06 (0.79; 1.43) 0.94 (0.58; 1.51)
p=0.392 p=0.733 p=0.690 p=0.783
Baixo 1.02 (0.69; 1.52) 1.17 (0.60; 2.26) 1.18 (0.76; 1.85) 1.21 (0.58; 2.52)
p=0.912 p=0.651 p=0.467 p=0.605
Raca/Cor
Nao Branco Ref. Ref. Ref. Ref.
Branco 0.89 (0.70; 1.12) 1.03 (0.69; 1.54) 1.07 (0.81; 1.40) 0.99 (0.64; 1.56)
p=0.318 p=0.901 p=0.646 p=0.987
Escolaridade
Superior Ref. Ref. Ref. Ref.
Médio 0.97 (0.73; 1.27) 1.08 (0.67; 1.75) 1.11 (0.80; 1.53) 1.14 (0.68; 1.93)
p=0.803 p=0.755 p=0.537 p=0.640
Fundamental 0.90 (0.64; 1.28) 1.13 (0.65; 1.96) 1.10 (0.76; 1.61) 1.04 (0.55; 1.96)
p=0.556 p=0.669 p=0.608 p=0.900

RP: Raz&o de prevaléncia; IC: Intervalo de confiancga.
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3.2 Artigo 2

Associacao entre atividade fisica, comportamento sedentario e sono com
fatores de risco e parametros cardiovasculares em adultos brasileiros: um
estudo epidemioldgico transversal — Compliance com as recomendacdes das

Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas.
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RESUMO

Contexto: Doencas cardiovasculares séo as principais causas de morte e uma
das maiores causas de incapacidade e perda de produtividade em adultos. Uma das
formas mais eficazes para a alteracéo dos fatores de risco cardiovascular € a pratica
de atividade fisica regular cujos beneficios para a saude sdo bem estabelecidos.
Recomendagdes sobre quantidade e intensidade de atividades fisicas séo elaboradas
em todo mundo. Em 2020, surgem as Diretrizes Canadenses de Movimento para as
24 horas, com limites a serem cumpridos por adultos no que tange nao so6 a atividade
fisica moderada e vigorosa, mas também ao comportamento sedentario e sono. O
presente estudo busca verificar a associacdo da adesdo as novas recomendacdes
com parametros e fatores de risco cardiovasculares.

Métodos: Um estudo epidemioldgico transversal, com adultos maiores de 18
anos, de todos os setores censitarios da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas
em relacd@o a coleta dos dados relativos a atividade fisica moderada e vigorosa e ao
comportamento sedentario. Pardmetros e fatores de risco cardiovasculares obtidos
por método validado. Sono e indicadores sociodemograficos foram obtidos por
intermédio de questionario realizado face a face.

Resultados: Amostra composta por 250 individuos (140 mulheres), com
mediana de idade de 41 anos. Hipertenséo foi associada positivamente com 0 nao
atendimento isolado do critério ‘atividade fisica’ (RP =1.63 (1.02; 2.60); p=0.040) e
‘sono’ (RP=0.61 (0.37; 0.99); p=0.048); e de forma combinada com ‘atividade fisica +
comportamento sedentario’ (RP=1.64 (1.02; 2.65); p=0.042). Diabetes associou-se a
nao cumprir o item ‘atividade fisica’ (RP=4.09 (1.54; 10.89); p=0.005) isoladamente, e
a forma combinada ‘atividade fisica + comportamento sedentario’ (RP=4.38 (1.51,
12.73); p=0.007). Dislipidemia apresentou relacdo com o ndo cumprimento do quesito
‘sono’ (RP=0.51 (0.27; 0.96); p=0.038), e com a ndo obediéncia aos itens combinados
‘comportamento sedentario + sono’ (RP=0.49 (0.27; 0.90); p=0.019).

Conclusdo: Recomendagbes das novas diretrizes para as 24 horas
apresentaram associacdes importantes com a saude cardiovascular de adultos,
fornecendo informacdes relevantes para futuras politicas de saude preventiva.

Palavras-Chave: = Comportamentos de movimento; atividade fisica;

comportamento sedentario; sono; saude cardiovascular.
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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte e uma das
maiores causas de incapacidade e perda de produtividade em adultos?. Uma das
formas mais eficazes para a alteracédo dos fatores de risco cardiovascular € a pratica
de atividade fisica regular cujos beneficios para a salide sdo bem estabelecidos?;
alguns ocorrem imediatamente, como reducéo da pressao arterial; outros beneficios,
como aumento da aptidao cardiorrespiratéria e reducao sustentada da presséo arterial
acumulam-se ao longo de meses ou anos*.

Buscando estimular a pratica de atividade fisica, foram desenvolvidas
diretrizes recomendando o minimo a ser praticado para manter a salde geral®.
Individuos que ndo atendem as recomendacfes atuais sdo denominados de
insuficientemente ativos®. A atividade fisica insuficiente é uma preocupac¢do mundial
de saude publica, que afeta milhdes de pessoas em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, e €& associada a um aumento do risco de doencas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares’, além de ser responsavel por 9%
da mortalidade prematura global®.

As orientacfes globais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a
populacao adulta (de 18 a 64 anos) sdo para a realizacao de pelo menos 150 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada (valor do equivalente metabdlico de tarefa
— MET’s entre 3,0 e 5,9) durante a semana, ou 75 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa (valor igual ou superior a 6,0 equivalentes metabdlicos
de tarefa - MET’s)°. Focar apenas nessas atividades ignora grande parte do espectro
de intensidades de atividades fisicas, e estas podem ter um impacto significativo na

saudelo.
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Desde 2007, estudiosos sugerem que um equilibrio adequado entre sono,
comportamento sedentéario e atividade fisica € necessario para uma saude ideal, e
que as diretivas de saude publica deveriam integrar sugestdes em todos esses
comportamentos!!. Além disso, evidéncias revelam que o sono, comportamento
sedentario e atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa estao associados a
morbidade e mortalidade em adultos, independentemente da idade e do sexo
bioldgico?.

Em outubro de 2020, o Canada publica as primeiras Diretrizes de Movimento
para as 24 horas do mundo para a populacdo adulta, estabelecendo metas
mensuraveis para a vigilancia e fornecendo orientacdo aos profissionais de saude,
pesquisadores, tomadores de decisédo e o publico em geral'®. Esse novo paradigma
combinando aconselhamentos para comportamentos de movimento no dia todo
(atividade fisica, comportamento sedentario e sono) vem ganhando impulso em todo
o mundo!®. Nestas novas diretrizes, recomendam-se aos adultos: que o tempo
sedentario seja limitado a 8 horas ou menos, incluindo ndo mais que 3 horas de tempo
recreativo na tela'®; que o tempo de sono seja de 7 a 9 horas por dia, e que sejam
acumulados 150 minutos por semana de pratica de atividade fisica moderada ou
vigorosa'?.

Compreender a combinacéo da atividade fisica, do comportamento sedentario
e do sono sobre a saude ainda esta em sua fase inicial, necessitando de
investigacdes!3; portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a existéncia de
associacbes entre atender as recomendacdes da diretriz, de forma isolada,
combinada, agrupada e integral, com indicadores de saude cardiovascular

(parametros e os fatores de risco).
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METODOS

O presente estudo observacional com delineamento transversal realizou-se
no periodo de 2018 a 2020, compreendendo uma amostra com adultos maiores de 18
anos, sendo realizado na cidade de Santo Anastacio, localizada na regido Sudeste do
Brasil’®. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica (CAAE:
72191717.9.0000.5402); e possui o registro do protocolo disponivel em Clinical-

Trials.gov (NCT 03986879) antes do inicio das coletas de dados?'’.

1. Aspectos Eticos

Os individuos participantes assinaram um Termo de Consentimento, contendo
as informacdes acerca dos procedimentos e requisitos da pesquisa, estando isentos
de qualquer cobranca ou pagamento e possuindo liberdade para abandonar a mesma

a qualquer tempo?6.

2. Amostra

Os critérios de inclusao utilizados foram: i) ter 18 anos ou mais; ii) ter assinado
o Termo de Consentimento informado. Os participantes foram excluidos conforme os
seguintes critérios: i) mau uso do acelerémetro; ii) ter desistido entre os procedimentos
da pesquisa; iii) auséncia de dados para qualquer variavel incluida'’.

Considerando que a populacdo acima de 18 anos na cidade de Santo
Anastacio € de aproximadamente 16.000 habitantes (IBGE), adotou-se um valor de
correlacdo de r=0,23 para calcular o tamanho da amostra'®, com poder de 80% e alfa
de 5%, que determinou um tamanho minimo de amostra de 147 individuos'®. Contudo,
prevendo possiveis recusas em participar do estudo e perdas dos sujeitos e dados,

foram adicionados mais 30% a amostra, o0 que totalizou um minimo de 192 sujeitos a
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serem avaliados. Em razdo do presente estudo considerar idade, sexo e condi¢cao
socioeconémica como variaveis de ajuste, mais 20 sujeitos foram adicionados para
cada variavel de ajuste. Portanto, a amostra final estimada foi de 252 individuos a
serem avaliados.

A selecdo amostral utilizou-se de um processo de amostragem aleatéria
representativa, que considerou a proporcionalidade de habitantes de acordo com os
setores censitarios e a randomizacdo de domicilios, ruas e bairros de acordo com
cada setor da cidade. Isto €, para amostragem, a cidade de Santo Anastacio foi
dividida conforme a delimitacdo dos setores censitarios; de um total de 34 setores, 23
estdo localizados na area urbana, e apenas esses foram contemplados pelo estudo.
O numero de pessoas a serem entrevistados em cada um dos setores censitarios foi
calculado com base sobre o numero de pessoas que residem nesses setores,
considerando a populagéo proporcional de cada setor censitario®®.

Bairro, ruas e casas foram cadastrados e numerados. Posteriormente,
sortearam-se bairros, ruas e casas aleatoriamente com base na fungao “random” do
SPSS. Moradores dos domicilios sorteados maiores de 18 anos foram considerados
elegiveis para participar do estudo e convidados a participar; em caso de recusa, um
novo domicilio era sorteado e selecionado, até completar o tamanho minimo de
amostra exigido para cada setor censitario. Este desenho de selecdo de amostra foi

baseado no 1° Desenho da amostra da Pesquisa Nacional de Satde?°.

3. Coletas

As coletas foram realizadas por alunos de pos-graduacdo e bolsistas de
iniciagéo cientifica com treinamento prévio acerca de todos os instrumentos a serem

utilizados nesse estudo (questionarios, acelerébmetros e frequencimetros cardiacos).
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Em um primeiro momento, os avaliadores dirigiram-se até o0s setores
censitarios sorteados e aos domicilios que comporiam a amostra. Efetuou-se a
entrevista por meio da aplicacdo de questionario eletrbnico e a entrega do
acelerdbmetro com as explicacdes e a forma como esse instrumento deveria ser
utilizado.

Mensagens foram enviadas via SMS e/ou WhatsApp lembrando o participante
do estudo para utilizar o acelerometro. E em uma data pré-agendada, o avaliador
deveria se deslocar até a residéncia do participante do projeto e efetuar o recolhimento

do acelerébmetro.

4. Medida objetiva do comportamento sedentario e da atividade fisica moderada

e vigorosa

A medida objetiva foi realizada por meio do acelerémetro Actigraph GT3X
(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) que é um instrumento utilizado para avaliar de
forma direta a atividade fisica em diversos estudos na area da saude, sendo
considerado uma ferramenta confiavel e ja testada contra métodos fidedignos para a
avaliacdo da atividade fisica como a agua duplamente marcada??.

Recomendou-se que os acelerdmetros fossem posicionados no lado direito
da cintura dos avaliados, por baixo ou por cima das roupas, e que deveriam
permanecer com o equipamento por pelo menos 10 horas diarias em cinco dias
consecutivos (trés dias de semana e dois de final de semana)??.

Para a limpeza dos dados foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC,
Pensacola, FL, USA). Cada amostra de dados, determinado de counts, foi resumida
considerando intervalo especifico de tempo; esse determinado intervalo, designado

como epoch, tem como duracdo 60 segundos. O periodo de 60 segundos foi
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selecionado por ser o que mais se aproxima com o padréo de atividade de baixa
intensidade e longa duracdo?®. As horas consecutivas de zero counts e dias com
menos de 10 horas de monitoramento foram excluidos?4.

Para a conversao dos dados brutos do acelerdbmetro em uma medida mais
fisioldgica, utilizou-se a classificacdo de acordo com os niveis de intensidade de
atividade. Dessa forma, considerou-se o ponto de corte preconizado por Sasaki et al.?®
para adultos: a atividade sedentaria (aquela que requer um valor igual ou inferior a
1,5 MET’s)?%?’ foi classificada como zero counts por minuto; a atividade fisica
moderada fora definida como os counts entre 2691 e 6166 (3,01-5,99 MET’s); a
atividade fisica vigorosa como os valores de counts compreendida em valores
superiores a 6167 (26,00 METs).

Participantes que apresentaram 150 minutos ou mais de pratica de atividade
fisica moderada e vigorosa por semana, assim como um namero de horas diarias igual
ou menor de 8 em comportamento sedentario foram considerados como cumpridores
dessas recomendac0fes trazidas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24

horas!2.

5. Sono

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh?® avalia a quantidade e qualidade de sono por meio de um questionario
padronizado, com indagacbes que podem ser facilmente compreendidas e
respondidas. Esse instrumento foi validado para populacédo adulta brasileira?®, sendo
gue seu componente numero 3 trata da duracdo do sono com a seguinte indagacao:

Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? Agqueles que
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responderam entre 7 a 9 horas de sono cumpriram os limites trazidos pelo do Guia

Canadense de Movimento?2

6. Parametros cardiovasculares

Foram considerados como parametros de risco cardiovascular: pressao
arterial sistolica elevada, pressao diastélica elevada, presséo arterial média elevada,
frequéncia cardiaca de repouso elevada e duplo produto elevado.

Para a afericAo da pressédo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD), e
também da frequéncia cardiaca de repouso foi utilizado um dispositivo oscilométrico
OMRON, modelo HEM-7200 (OMRON HEALTHCARE Co., Japao). Os participantes
permaneceram em repouso durante 10 minutos na posicao reclinada sentada antes
da primeira medicdo, e uma segunda medicéo foi coletada ap6s 5 minutos; esses
procedimentos estdo em consonancia com a Sociedade Americana de Cardiologia®°.
Valores médios entre as duas medicdes foram considerados como valores finais de
PAS e PAD do individuo avaliado'’. Adotaram-se os pontos de corte recomendados
pela VI Diretrizes de Hipertensdo3!, em que individuos com pressdo arterial com
valores iguais ou superiores a 140/90 foram considerados com pressao arterial
elevada.

Em relacdo a freqiéncia cardiaca de repouso, admitiu-se o ponto de corte de
90 batimentos por minuto (bpm)3%; aqueles com valores acima de 90, foram
considerados com frequéncia cardiaca de repouso elevada.

O duplo produto é resultado da multiplicacéo da presséo arterial sistolica pela
freqliéncia cardiaca de repouso®3. Assim como o estudo de Xu et al.3*, o duplo produto
foi dividido em quatrtis, e aqueles situados no quartil mais alto (Q4), isto €, acima de

9845, foram considerados com duplo produto elevado.
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A presséo arterial média (PAM) é o valor médio da pressao durante todo o
ciclo cardiaco. Pode ser estimada a partir da presséao arterial diastolica (PAD) e da
pressao arterial sistolica (PAS) por meio da seguinte formula: PAM = PAD + 1/3 (PAS
— PAD)%. Acolheu-se o ponto de corte de 100 mmHg (milimetros de mercurio)®®; logo,
agueles com valores superiores foram classificados com pressao arterial média

elevada.

7. Fatores de risco cardiovascular

Foram considerados como fatores de risco cardiovascular: hipertensao,
diabetes, dislipidemia, tabagismo e consumo de 4&lcool. Por intermédio de
guestionario, os individuos respondiam a seguinte indagacao: Vocé tem algum desses
problemas (hipertenséo, diabetes, triglicérides e colesterol alto) diagnosticados por
um médico? Aqueles que responderam positivamente foram considerados portadores
do respectivo fator de risco. Também por questionario verificou-se a freqiéncia de
consumo semanal no ultimo més de alcool e tabaco. Individuos que relataram
ingestao de bebidas alcodlicas com frequéncia igual ou superior a 1-2 dias por semana
e com 1-2 doses por dia, ou ter fumado nos ultimos 30 dias foram considerados com

0 respectivo comportamento de risco.

8. Fatores de Ajuste: idade, sexo, raca/cor e nivel socioeconémico

Os aspectos sociodemograficos idade (data de nascimento), sexo (masculino
ou feminino), raca/cor (branca, negra, oriental, parda ou outra) e nivel socioeconémico
foram obtidos por meio de questionario. O Critério Brasileiro de Classificacédo
Econdmica foi utilizado para avaliar a situacédo socioeconémica dos participantes36. A

pontuacao deste instrumento considera a presenca e quantidade de bens de consumo
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especificos e cOmodos da residéncia, bem como o nivel educacional do participante,
classificando o status socioeconémico em classes decrescentes, isto &, da mais alta
a mais baixa (A, B1, B2, C1, C2, D e E). Os sujeitos localizados nos niveis Al e B1
foram classificados como classe socioeconémica alta, aqueles nas classes B2, Cl e
C2 como classe socioecondmica média e os pertencentes as classes D e E como

classe socioecondmica baixal61’.

9. Andlise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilks identificou a distribuicdo ndo normal dos dados; logo,
as variaveis que caracterizam a amostra foram expressas em mediana e intervalo
interquartil. As variaveis dependentes do presente artigo foram os parametros
cardiovasculares (pressdo arterial sistélica elevada, pressao arterial diastélica
elevada, pressao arterial média elevada, frequéncia cardiaca de repouso elevada e
duplo produto elevado) e os fatores de risco cardiovascular (hipertenséo, diabetes,
dislipidemia, consumo de alcool e tabagismo). Os modelos de regressdao de Poison
com estimador robusto de variancia foram usados para analisar a associacao entre as
variaveis dependentes com o cumprimento (integral, individual, combinada e
agrupada) ou ndo das recomendacdes trazidas pela Diretriz Canadense de Atividade
Fisica para as 24 horas que sdo: o comportamento sedentario, a atividade fisica
moderada e vigorosa, e 0 sono. A significancia estatistica foi fixada em nivel de p <
0,05 e intervalo de confianca em 95%, com analise realizada pelo pacote estatistico

SPSS, versao 24.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 250 individuos (aproximadamente 1,6% da

populacdo adulta da cidade), sendo 140 do sexo feminino (56%) e 110 do sexo
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masculino (44%), com mediana de idade de 41 anos. Na tabela 1 sdo apresentadas
informacdes referentes a caracterizacdo da amostra.

Observa-se gque presséao arterial sistélica elevada (14,3%), pressao arterial
média elevada (19,6%), duplo produto elevado (24,8%), hipertensdo (22,6%),
dislipidemia (16,2%) e consumo de alcool (42,4%) foram os parametros e indicadores

cardiovasculares mais prevalentes na amostra analisada.

INSERIR TABELA 1

A figura 1 mostra a comparacao entre cumprir os critérios elencados na
Diretriz de forma integral, apenas um, dois ou nao cumprir nenhum, com O0S

parametros cardiovasculares.

INSERIR FIGURA 1

Nota-se que as diferencas médias sdo mais acentuadas entre cumprir todas
as recomendacfes e ndo cumprir nenhuma nos parametros pressao arterial
diaistdlica, frequéncia cardiaca de repouso e duplo produto.

Na tabela 2 sdo apresentadas informacfes referentes a associacdo do
cumprimento, de forma isolada, combinada e integral, das sugestdes trazidas pelo
Guia Canadense de Movimento para as 24 horas com os fatores de risco
cardiovascular. Incialmente, a hipertensdo foi associada positivamente com 0 nao
atendimento isolado do critério ‘atividade fisica’ (p=0.040) e ‘sono’ (p=0.048); e de
forma combinada com ‘atividade fisica + comportamento sedentario’ (p=0.042).
Diabetes também se associou a ndo alcancar os limites aconselhados para ‘atividade

fisica’ (p=0.005) isoladamente, e a forma combinada ‘atividade fisica +

comportamento sedentario’ (p=0.007). J& a dislipidemia apresentou relagdo com a néo
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obediéncia dos parametros do quesito ‘sono’ (p=0.038), e dos itens combinados

‘comportamento sedentario + sono’ (p=0.019).

INSERIR TABELA 2

Apoés a analise com a utilizacdo das variaveis sexo, idade, raca/cor e nivel
socioeconémico como fatores de ajuste, somente manteve significancia estatistica a
associacdo entre dislipidemia com o ndo atendimento aos critérios combinados
‘comportamento sedentario + sono’ (RP=0.52 [0.28;0.96], p=0.035).

A tabela 3 elenca os dados das associa¢cfes entre cumprir as recomendacdes
do Guideline para as 24 horas de maneira agrupada (“Cluster”) e os fatores de risco
cardiaco. Tanto na analise normal (p=0.048), quanto na ajustada por fatores
sociodemogréficos (p=0.008), houve significAncia estatistica apenas entre atender

apenas 1 critério e a maior chance de desenvolver dislipidemia.

INSERIR TABELA 3

A tabela 4 traz as informacg@es referentes a associacdo do cumprimento, de
forma isolada, combinada e integral, dos critérios trazidos pela Diretriz de Movimento
para as 24 horas com os parametros cardiovasculares. Ndo houve nenhuma
associagao com significancia estatistica, mesmo nos modelos ajustados por variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, nivel socioeconbmico e raga/cor) assim como no

modelo com ajuste por fatores sociodemograficos e de risco cardiovascular.

INSERIR TABELA 4

Os dados referentes a existéncia de associacdes entre alcancar os limites

sugeridos pelo Guideline para as 24 horas de maneira agrupada (“Cluster’) e os
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parametros cardiovasculares elevados estdo na tabela 5. Nado foram encontradas

associacfes em nenhuma das analises realizadas.

INSERIR TABELA 5

DISCUSSAO

O envolvimento ao longo do dia em niveis suficientes de atividade fisica,
limitar o tempo em comportamento sedentario e a duracao adequada do sono tem
sido associado a varios beneficios para a saude ao longo da vida®’; logo, ampliar o
foco de andlise para além da atividade fisica, incluindo o comportamento sedentério e
0 sono foi um avancgo interessante trazido pela Diretriz de Movimento Canadense.

No estudo de Riquelme et al.?’, participantes que ndo cumpriram nenhum dos
trés comportamentos trazidos pela Diretriz de Movimento para as 24 horas, tiveram
maiores chances de hipertensdo e risco de doenca cardiovascular, quando
comparados com o cumprimento de todas as diretrizes. Nossos resultados sugerem
que atender as sugestdes, seja de forma isolada, agrupada ou integral, apresenta
resultados melhores do que o ndo cumprimento de nenhum deles, em relacdo aos
parametros cardiovasculares, ratificando a justificativa da elaboracéo da Diretriz, que
estabelece que a adesdo as recomendacfes supera quaisquer possiveis
consequéncias negativas?®®.

A analise bruta verificou a associacdo do ndo cumprimento de forma isolada
do critério atividade fisica com hipertenséo e diabetes; e do sono com hipertenséo e
dislipidemia. J& o ndo atendimento da forma combinada ‘atividade fisica +
comportamento sedentario’ foi associado a hipertensdo e diabetes; e do

‘comportamento sedentario + sono’ foi relacionado a dislipidemia. Estudo com adultos

chilenos®’ apresentou resultados semelhantes aos nossos, onde a combinacéo de
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atividade fisica suficiente e menor tempo sentado proporcionou efeitos benéficos na
manutenc¢ao da saude cardiometabdlica; entretanto, de maneira diversa, a reuniao da
duracédo do sono e o tempo sentado foi associado a maiores chances de triglicerideos,
hipertenséo, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica, em comparacédo com aqueles que
atendiam integralmente as recomendacdes.

Ao ajustar os resultados por fatores sociodemograficos (sexo, idade, nivel
socioecondémico e raga/cor), somente manteve significancia estatistica a associacao
entre dislipidemia com a nado obediéncia aos itens agrupados ‘comportamento
sedentario + sono’ (RP=0.52 [0.28;0.96], p=0.035). A dislipidemia também foi o Unico
fator de risco associado com o cumprimento de 1 critério apenas das recomendacdes
na analise agrupada (‘Cluster), tanto bruta quanto ajustada por fatores
sociodemograficos. O estudo de Rollo et al.1® encontrou associag6es benéficas entre
maiores propor¢des de atividade fisica modera e vigorosa em relagdo ao tempo com
frequéncia cardiaca de repouso, HDL-colesterol, triglicerideos, glicemia e niveis de
insulina em adultos. Mais tempo no sono foi prejudicialmente associado com HDL-
colesterol e insulina, mas beneficamente associado ao colesterol LDL.

A atividade fisica moderada e vigorosa apresenta associacdo positiva com
biomarcadores cardiometabdlicos®8:3°; ja a duragdo do sono de cerca de 7 e 8 horas
diarias foi favoravelmente associado com resultados de saude, sendo importante para
a saude geral*?4% e a reducdo do comportamento sedentario pode beneficiar a
composicédo corporal e marcadores de risco cardiometabdlico'>38, pois adultos que
limitam seus comportamentos sedentarios tendem a ter niveis mais favoraveis em
varios resultados de salde'?*l. Apesar de todos os comportamentos da Diretriz
apresentarem influéncia nos marcadores cardiometabdlicos, maiores estudos devem

ser realizados no futuro.
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Em relacédo aos parametros cardiovasculares elevados, quais sejam, pressao
arterial sistolica, diastolica, pressédo arterial média, freqiéncia cardiaca de repouso e
duplo produto, ndo foram encontradas associacdes estatisticas significantes dessas
variaveis com o atendimento das instrucdes elencadas no Guia de Movimento, tanto
na forma isolada, quanto na modalidade combinada e agrupada (‘Cluster’) e na
integral. Rollo et al.'® afirmaram em seu estudo que a composicdo diaria de
comportamentos de movimento foi significativamente associada com triglicerideos,
glicose plasmatica, insulina plasmatica, pressédo arterial sistolica e diastdlica; no
entanto, ndo foram encontradas associa¢cées com HDL ou LDL-colesterol.

Apesar dos estudos, as evidéncias ainda sdo incipientes sobre a associacao
conjunta entre o tempo gasto no sono, comportamento sedentario e atividade fisica
com resultados de saude*?>“3. Viés de selecdo e de classificacdo incorreta, erro de
medicao, confusdo devido a doencas preexistentes, causalidade reversa podem ser
causas de se encontrar associacfes estatisticas em diversos estudos
epidemioldgicos, principalmente nagueles que possuem o comportamento sedentéario
como temética, devendo-se estar atento a metodologia empregada nos estudos, para
evitar resultados equivocados*.

Pensar em saude cardiovascular deve englobar diversos aspectos, e a nova
diretriz inova ao acrescentar limites para o sono e o comportamento sedentério, além
da atividade fisica em suas intensidades moderadas e vigorosas. Seguindo esse
pensamento, merece destaque a abordagem criada pela American Heart Association
(AHA), que recentemente aprimorou uma ferramenta denominada Life’s Essential 8
para avaliar a saude cardiovascular, incluindo os seguintes fatores: dieta, atividade
fisica, exposicao a nicotina, indice de massa corporal, lipidios no sangue, glicemia,

pressao arterial e sono*°. Assim como as Diretrizes Canadenses de Movimento para
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as 24 horas, o Life’s Essential 8 eleva ainda mais a importancia de se ter um olhar
multiplo quanto aos quesitos a serem examinados, e deve ser considerado em futuros
estudos quanto a tematica cardiovascular®.

Por todo exposto, resta claro que o avango tecnoldgico provocou um aumento
de adultos fisicamente inativos, permitindo as pessoas reduzir a quantidade de
trabalho fisico necessario para a realizacdo de grande parte das tarefas cotidianas.
Por essa razdo, varias diretrizes foram feitas para demonstrar a importancia da
atividade fisica na promocédo da saude?®. Dentre as diretrizes criadas, uma inovou,
propondo a mudanca de paradigma de um foco em um dnico comportamento de
movimento para a integracdo de todos os comportamentos de movimento que
compreendem um dia de 24 horas'?. Praticar niveis satisfatérios de atividade fisica
moderada e vigorosa, diminuir o tempo gasto em comportamento sedentario e dormir
o suficiente ao longo do dia é benéfico para a saude?’.

O presente estudo possui limitacdes, dentre as quais se destaca o desenho
transversal que impossibilita revelar a relacdo causa-efeito entre as variaveis; além
disso, o reduzido tamanho amostral pode interferir no poder estatistico, trazendo
possiveis dificuldades na confirmacéo de resultados. Todavia, possui como pontos
fortes: a utilizacdo de medicdo objetiva do comportamento sedentario e atividades
fisicas; a selecdo amostral com critérios robustos relacionados a aleatorizacdo e
distribuicdo, contemplando ampla area geografica e uma diversidade consideravel da
populacao; uma tematica que vinha sendo solicitada pela literatura cientifica em razao
dos dados limitados sobre os comportamentos de movimento para as 24 horas em
paises em desenvolvimento, como os da América Latina; uma elevada relevancia
social, uma vez que as informacdes coletada podem embasar planos e decisbes

politicas estratégicas objetivando a promocdo da saude da populacdo adulta; a
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verificacdo de associacfes, brutas e ajustadas, por intermédio de analises isoladas,
combinadas, agrupadas e integrais do cumprimento dos critérios trazidos pelo
‘Guideline’ com parametros e fatores de risco cardiovasculares em adultos brasileiros.

Conclui-se que identificar a associacdo do cumprimento (integral, parcial ou
nulo) das novas recomendacdes elaboradas pela Diretriz de Movimento para as 24
horas, com os resultados de saude cardiolégicos sao fundamentais para que sejam
tracadas estratégias que visem melhorar a longevidade e qualidade de vida da
populacao, e uma abordagem multicriteriosa tende a apresentar maior impacto sobre
a prevencéo geral de doencas cardiovasculares no futuro*®. Nosso estudo encontrou
associacoes: (1) do ndo cumprimento de forma isolada do quesito atividade fisica com
hipertensdo e diabetes; e do sono com hipertensdo e dislipidemia; (2) do néo
atendimento da forma combinada ‘atividade fisica + comportamento sedentario’ com
hipertenséo e diabetes; e do ‘comportamento sedentario + sono’ com dislipidemia; (3)
com o0 ajuste dos resultados por fatores sociodemograficos (sexo, idade, nivel
socioeconémico e raga/cor), somente manteve significancia estatistica a associacao
entre dislipidemia com a nao obediéncia aos itens agrupados ‘comportamento
sedentario + sono’; (4) da dislipidemia com o atendimento de 1 quesito apenas das
recomendacdes na analise agrupada (‘Cluster’), tanto bruta quanto ajustada por

fatores sociodemograficos.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n=250).

89

Variaveis Valor

Sexo

Homens, % 44.0
Mulheres, % 56.0

AFMV (min./semana), mediana (11Q) 170.0 (99.8 — 280.8)
Comportamento sedentéario (horas/dia), mediana (11Q) 6.0 (4.8-7.2)
Duracéo do sono (horas), mediana (11Q) 7.0 (6.0 -8.0)
Pressao arterial sistélica — PAS (mmHg), mediana (11Q) 121.0 (110.5-134.0)
PAS elevada (=2140mmHg), % 14.3
Pressao arterial diastolica — PAD (mmHg), mediana (11Q) 73.5 (66.5 — 81.3)
PAD elevada (290mmHg), % 7.8
Pressao arterial média — PAM, mediana (11Q) 89.3 (82.6 — 98.3)
PAM elevada, % 19.6
Frequéncia cardiaca de repouso - FCR, mediana (11Q) 70.5 (63.0 - 77.4)
FCR elevada, % 3.8

Duplo produto - DP, mediana (11Q) 8636.3 (7454.4 — 9844.9)
DP elevado, % 24.8
Hipertenséo, % 22.6
Diabetes, % 8.3
Dislipidemia, % 16.2
Tabagismo, % 9.3
Consumo de élcool, % 42.4

[1Q: Intervalo interquartil; AFMV: Atividade fisica de moderada a vigorosa

Intensidade.



Figura 1. Pardmetros cardiovasculares de acordo com cumprir os critérios do Guideline de 24 horas em adultos (n=250).
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Tabela 2. Associacao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h e fatores de risco cardiovascular em adultos (n=250).

Hipertensao Diabetes Dislipidemia Tabagismo Alcool
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Cumpre AF Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 1.63 (1.02; 2.60) 4.09 (1.54; 10.89) 0.95 (0.53; 1.70) 1.43(0.66; 3.11)  0.88(0.65; 1.18)
p=0.040 p=0.005 p=0.858 p=0.370 p=0.384
Cumpre CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.21 (0.63; 2.30) 1.76 (0.63; 4.91) 0.59 (0.19; 1.79) 0.69 (0.17; 2.79) 1.01 (0.64; 1.60)
p=0.565 p=0.281 p=0.347 p=0.602 p=0.957
Cumpre Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 0.61 (0.37; 0.99) 0.49 (0.20; 1.24) 0.51 (0.27; 0.96) 0.62 (0.27; 1.41) 1.12 (0.84; 1.50)
p=0.048 p=0.134 p=0.038 p=0.257 p=0.441
Cumpre AF + CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.64 (1.02; 2.65) 4.38 (1.51; 12.73) 0.85(0.47; 1.51) 1.38 (0.63; 3.02) 0.92(0.69; 1.24)
p=0.042 p=0.007 p=0.574 p=0.426 p=0.601
Cumpre AF + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 1.39 (0.78; 2.48) 2.23 (0.67; 7.36) 0.63 (0.35; 1.12) 0.87 (0.37; 2.02) 1.02 (0.73; 1.42)
p=0.259 p=0.189 p=0.118 p=0.743 p=0.908
Cumpre CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 0.72 (0.45; 1.16) 0.71 (0.31; 1.65) 0.49 (0.27; 0.90) 0.57 (0.26; 1.27) 1.05 (0.78; 1.40)
p=0.176 p=0.427 p=0.019* p=0.167 p=0.762
Cumpre AF + CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 1.53 (0.82; 2.82) 3.08 (0.74; 12.81) 0.64 (0.36; 1.13) 0.99(0.42;2.36) 0.92(0.67; 1.28)
p=0.179 p=0.122 p=0.122 p=0.985 p=0.625

RP: Razéo de prevaléncia; IC: Intervalo de confiancga. *Significancia estatistica apos ajuste por fatores sociodemograficos: sexo,
idade, nivel socioecondmico e raga/cor.
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Tabela 3. Associacao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h agrupados (cluster) e fatores de risco cardiovascular em

adultos (n=250).

Hipertensao
RP (IC 95%)

Diabetes
RP (IC 95%)

Dislipidemia
RP (IC 95%)

Tabagismo
RP (IC 95%)

Alcool
RP (IC 95%)

Andalise bivariada

Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cumpre 2 1.66 (0.88; 3.13)  2.98(0.69;12.88) 0.71(0.39; 1.30) 1.03 (0.41; 2.59) 0.90 (0.63; 1.29)
p=0.118 p=0.145 p=0.268 p=0.945 p=0.575
Cumpre 1 1.22 (0.55;2.70)  3.05(0.62; 15.06) 0.35(0.12; 0.99) 0.60 (0.16; 2.27) 1.08 (0.73; 1.62)
p=0.623 p=0.171 p=0.048 p=0.450 p=0.693
Nao cumpre nenhum 0.87 (0.13;5.83) 4.36(0.45; 42.15) 0.62(0.10; 4.05) 1.45(0.20;10.39) 0.65(0.19; 2.15)
p=0.887 p=0.204 p=0.620 p=0.710 p=0.476
Ajuste por fatores sociodemograficos
Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cumpre 2 1.49 (0.81; 2.75) 2.26 (0.52;9.85)  0.55(0.30; 1.02) 1.03 (0.42; 2.58) 0.96 (0.69; 1.34)
p=0.205 p=0.276 p=0.056 p=0.944 p=0.812
Cumpre 1 1.01 (0.48; 2.13) 1.91(0.41;8.87) 0.26 (0.10; 0.70) 0.59(0.15; 2.31) 1.13(0.79; 1.64)
p=0.982 p=0.408 p=0.008 p=0.448 p=0.501
Nao cumpre nenhum 0.42 (0.05; 3.61) 1.71 (0.17; 17.57) 0.47 (0.08; 2.71) 1.36 (0.19; 9.82) 0.62 (0.18; 2.22)
p=0.429 p=0.653 p=0.401 p=0.760 p=0.467

RP: Razao de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca. Fatores sociodemogréficos: sexo, idade, nivel socioeconémico e racga/cor.
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Tabela 4. Associacao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h e parametros cardiovasculares elevados em adultos (n=250).

PAS elevada PAD elevada PAM elevada FCR elevada DP elevado
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Cumpre AF Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 1.14 (0.61; 2.14) 0.98 (0.41; 2.37) 0.91(0.52;1.58) 0.30(0.06;1.41) 1.10(0.64; 1.87)
p=0.683 p=0.967 p=0.740 p=0.128 p=0.738
Cumpre CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.24 (0.48; 3.20) 1.40 (0.41; 4.79) 1.72 (0.83; 3.55)  0.93(0.12; 7.44) 0.95(0.40; 2.22)
p=0.654 p=0.596 0.143 p=.946 p=.8896
Cumpre Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 0.91 (0.49; 1.72) 0.79 (0.32; 1.93) 0.90 (0.52; 1.56) 1.18 (0.34; 4.08) 0.84 (0.49; 1.45)
p=0.779 p=0.601 p=0.699 p=0.792 p=0.537
Cumpre AF + CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.00 (0.52; 1.94) 0.95 (0.39; 2.35) 1.15(0.65; 2.03)  0.30(0.06; 1.46) 1.06 (0.61; 1.86)
p=0.999 p=0.916 p=0.627 p=0.136 p=0.838
Cumpre AF + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 0.84 (0.43; 1.67) 0.70 (0.28; 1.75) 0.82(0.45;1.48) 0.38(0.11;1.30) 0.90 (0.50; 1.62)
p=0.624 p=0.440 p=0.512 p=0.121 p=0.729
Cumpre CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 1.07 (0.55; 2.07) 0.81(0.33; 1.99) 1.16 (0.65; 2.05) 1.12 (0.30; 4.19) 0.77 (0.44; 1.35)
p=0.847 p=0.645 p=0.618 p=0.862 p=0.770
Cumpre AF + CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nao Cumpre 0.87 (0.43; 1.79) 0.70 (0.27; 1.83) 0.98 (0.51;1.87) 0.45(0.13;1.60) 0.94 (0.50; 1.75)
p=0.707 p=0.467 p=0.943 p=0.217 p=0.842

RP: Razéo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca. Modelo 1: analise bivariada; Modelo 2: ajustada por variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, nivel socioecondmico e raca/cor). *Significancia estatistica apds ajuste por fatores
sociodemograficos; tSignificancia estatistica apds ajuste por fatores sociodemograficos e de risco cardiovascular.
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Tabela 5. Associagao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h agrupados (cluster) e parametros cardiovasculares elevados

em adultos (n=250).

PAS elevada PAD elevada PAM elevada FCR elevada DP elevado
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Analise bivariada
Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cumpre 2 0.72 (0.32; 1.60) 0.64 (0.22; 1.85) 0.92 (0.46; 1.85) 0.36 (0.08; 1.61) 0.94 (0.49; 1.84)
p=0.422 p=0.640 p=0.816 p=0.181 p=0.864
Cumpre 1 1.10 (0.45; 2.70) 0.61 (0.15; 2.44) 1.12(0.49; 2.53) 0.31(0.03;2.73) 0.79 (0.33; 1.90)
p=0.839 p=0.485 p=0.789 p=0.288 p=0.598
N&o cumpre nenhum 0.87 (0.11; 6.81) 2.91 (0.59; 14.39) 1.45(0.33; 6.49) 2.18 (0.24; 1.10 (0.25; 4.87)
p=0.896 p=0.192 p=0.625 19.49) p=0.486 p=0.901
Ajuste por fatores sociodemograficos
Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cumpre 2 0.66 (0.30; 1.48) 0.58 (0.20; 1.69) 0.86 (0.42; 1.73) 0.43 (0.10; 1.96) 0.96 (0.49; 1.87)
p=0.314 p=0.315 p=0.667 p=0.276 p=0.897
Cumpre 1 1.06 (0.42; 2.69) 0.72(0.17;2.98) 1.22(0.53; 2.84) 0.40 (0.04; 3.72) 0.79(0.32;1.93)
p=0.899 p=0.648 p=0.642 p=0.420 p=0.598
N&o cumpre nenhum 0.51 (0.06; 4.09) 1.62 (0.30; 8.74) 0.86 (0.19; 3.96) 3.72 (0.35; 0.83(0.18; 3.80)
p=0.528 p=0.576 p=0.848 39.42) p=0.275 p=0.812

RP: Razao de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca. Fatores sociodemogréficos: sexo, idade, nivel socioecondmico e raca/cor.



95

3.3 Artigo 3

Diretrizes Canadenses de Movimento para as 24 horas: associagao do

cumprimento de suas recomendacdes com indicadores de adiposidade em

adultos brasileiros. Um estudo epidemiol6gico transversal.
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RESUMO

Contexto: A epidemia de obesidade assola o planeta, constituindo importante fator
de risco para diversas doencas cronicas. A pratica de atividade fisica € um agente
modificador dessas causas de risco. Recomendacdes sobre quantidade e intensidade de
atividades fisicas sédo elaboradas em todo mundo. Em 2020, surgem as Diretrizes
Canadenses de Movimento para as 24 horas, com limites a serem cumpridos por adultos
no que tange ndo sO a atividade fisica moderada e vigorosa, mas também ao
comportamento sedentario e sono. O presente estudo busca verificar a existéncia de
associacdo da adesdo as novas recomendacdes com indicadores de adiposidade em
adultos.

Métodos: Um estudo epidemiolégico transversal, com adultos maiores de 18 anos,
de todos os setores censitarios da cidade. Foram utilizadas medidas objetivas em relacéo
a coleta dos dados relativos a atividade fisica moderada e vigorosa e ao comportamento
sedentario. Indicadores de adiposidade (indice de massa corporal, percentual de gordura,
circunferéncia abdominal, relacdo cintura/altura e indice de conicidade) obtidos por
meétodos validados. Sono e indicadores sociodemograficos conseguidos por intermédio de
guestionario realizado face a face.

Resultados: Amostra composta por 250 individuos (140 mulheres), com mediana
de idade de 41 anos. Aqueles que cumpriram as recomendacdes em sua integralidade
apresentaram melhores indicadores de adiposidade que 0s que cumpriam apenas uma
ou nenhuma recomendacao. Obesidade central foi associada positivamente, nas andlises
nao ajustadas, com o ndo atendimento isolado do critério ‘atividade fisica’ (RP =1.59 (1.17;
2.16); p=0.003); e de forma combinada com ‘atividade fisica + comportamento sedentario’
(RP=1.58 (1.15; 2.16); p=0.005). Nas analises agrupadas, ndo houve associagdo
significativa entre cumprir as recomendacdes e os indicadores de adiposidade elevados.

Conclusdo: Recomendacdes da nova diretriz apresentaram associacoes
superficiais com indicadores der adiposidade em adultos, fornecendo informacdes
relevantes acerca da adesao (isolada, combinada, agrupada e integral) aos novos critérios
propostos, que constituem importantes elementos norteadores para futuras politicas
preventivas no combate a obesidade.

Palavras-Chave: Comportamentos de movimento; sedentarismo; obesidade; saude

publica.
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INTRODUCAO

O mundo sofre de uma epidemia de obesidade (Naser et al.,, 2006), sendo
considerada um dos maiores desafios de saude do século XXI (Ekelund et al., 2008), por
ser um fator de risco para varias doencas crénicas, como doengas cardiovasculares e
diabetes (Ferrari et al., 2022). Varios fundamentos, sejam eles genéticos, bioldgicos,
culturais e socioecondémicos (Koplan & Dietz, 1999), bem como 0s modernos estilos de
vida (Zimmet et al., 2001), contribuem para uma diminui¢éo da pratica de atividade fisica
(Healy et al., 2008) e consequente desequilibrio entre a ingestdo calérica e o gasto
energético, principal causa da obesidade (Ferrari et al., 2022; Hill & Peters, 1998).

A atividade fisica regular, um pilar na prevencéo e tratamento da obesidade e
associada inversamente ao excesso de peso (Kanejima et al., 2019), é um dos principais
agentes modifichveis das causas de risco cardiovascular, metabdlico, doencas
cancerigenas e condi¢fes crbnicas, bem como a mortalidade (Fuzéki et al., 2017). Devido
a sua relevancia para a saude publica, orientacdes globais sugerem a todos os paises que
estabelecam metas de atividade fisica, e que implementem medidas apropriadas a tornar
a populacdo fisicamente ativa (Bull et al., 2020), informando o tipo, a quantidade e a
intensidade de atividade fisica considerada necessaria para manter e melhorar a saude
da populacédo em geral (FUzéki et al., 2017).

E recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que adultos devam
fazer pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada (entre
3 e 5,9 vezes a intensidade de repouso), ou pelo menos de 75 a 150 minutos de atividade
fisica vigorosa (a 6 ou mais equivalentes metabolicos de tarefa — MET’s) ao longo da
semana (WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020). Contudo,
estimativas mostram que quase um terco dos adultos em todo o mundo ndo atendem a

essas recomendacdes (Wyke et al., 2019), tornando a atividade fisica insuficiente a quarta



98

principal causa de morte (Rey Lopez et al., 2020), responsavel por 6% a 9% do total de
Obitos em escala global (Rezende et al., 2016).

Analisar tdo somente as atividades fisicas moderadas e vigorosas, nao
considerando todos os comportamentos no espectro de gasto energético (van der Ploeg
& Hillsdon, 2017), tende a ndo ser a forma mais coerente de analise dos verdadeiros
beneficios da atividade fisica na saude. Em virtude de o tempo ser fixo e finito, e que o
tempo gasto em uma atividade de determinada intensidade significa o deslocamento do
tempo gasto em outra (Verswijveren et al., 2021), sugere-se entdo que as diretrizes de
saude publica integrem recomendacdes buscando um equilibrio adequado entre sono,
comportamento sedentario e atividade fisica, visando alcancar a saude ideal (PediSi¢ et
al., 2017).

As primeiras Diretrizes de Movimento para as 24 horas do mundo para a
populacdo adulta foram liberadas pelo Canada em outubro de 2020 (Rollo et al., 2020).
Nessas novas diretivas, aconselha-se aos adultos: que o tempo sedentario seja limitado
a 8 horas ou menos, incluindo ndo mais que 3 horas de tempo recreativo na tela (Tremblay
et al., 2020); que o tempo de sono seja de 7 a 9 horas por dia; e que sejam acumulados
150 minutos por semana de pratica de atividade fisica moderada ou vigorosa (Ross et al.,
2020). Envolver-se em niveis suficientes de atividade fisica, limitar o tempo sentado e a
duracdo adequada do sono ao longo do dia tem sido associado a varios beneficios para
a saude ao longo da vida (Riguelme et al., 2022).

Diante do exposto, o presente estudo pretende investigar a existéncia de
associacbes entre o atendimento das recomendacgOes trazidas pelas Diretrizes
Canadenses de Movimento para as 24 horas, seja de forma isolada, combinada, agrupada

ou integral, com indicadores de adiposidade em adultos de um pais latino americano.
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METODOS

O presente estudo observacional com delineamento transversal realizou-se no
periodo de 2018 a 2020, compreendendo uma amostra com adultos maiores de 18 anos,
sendo realizado na cidade de Santo Anastécio, localizada na regido Sudeste do Brasil
(Tebar et al., 2019). A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica (CAAE:
72191717.9.0000.5402); e possui o registro do protocolo disponivel em Clinical-Trials.gov

(NCT 03986879) antes do inicio das coletas de dados (Tebar et al., 2021).

1. Aspectos Eticos

Os individuos participantes assinaram um Termo de Consentimento, contendo as
informacBes acerca dos procedimentos e requisitos da pesquisa, estando isentos de
gualquer cobranca ou pagamento e possuindo liberdade para abandonar a mesma a

gualquer tempo (Tebar et al., 2019).

2. Amostra

Os critérios de inclusao utilizados foram: i) ter 18 anos ou mais; ii) ter assinado o
Termo de Consentimento informado. Os participantes foram excluidos conforme os
seguintes critérios: i) mau uso do acelerémetro; ii) ter desistido entre os procedimentos da
pesquisa; iii) auséncia de dados para qualquer variavel incluida (Tebar et al., 2021).

Considerando que a populacdo acima de 18 anos na cidade de Santo Anastacio
€ de aproximadamente 16.000 habitantes (IBGE), adotou-se um valor de correlagcdo de
r=0,23 para calcular o tamanho da amostra (Kaikkonen et al., 2014), com poder de 80% e
alfa de 5%, que determinou um tamanho minimo de amostra de 147 individuos (Miot,
2011). Contudo, prevendo possiveis recusas em participar do estudo e perdas dos sujeitos

e dados, foram adicionados mais 30% a amostra, o que totalizou um minimo de 192
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sujeitos a serem avaliados. Em razdo do presente estudo considerar idade, sexo e
condicdo socioecondémica como variaveis de ajuste, mais 20 sujeitos foram adicionados
para cada variavel de ajuste. Portanto, a amostra final estimada é de 252 individuos a
serem avaliados.

A selecdo amostral utilizou-se de um processo de amostragem aleatoria
representativa, que considerou a proporcionalidade de habitantes de acordo com os
setores censitarios e a randomizacao de domicilios, ruas e bairros de acordo com cada
setor da cidade. Isto &, para amostragem, a cidade de Santo Anastacio foi dividida
conforme a delimitacdo dos setores censitarios; de um total de 34 setores, 23 estao
localizados na area urbana, e apenas esses foram contemplados pelo estudo. O niumero
de pessoas a serem entrevistados em cada um dos setores censitarios foi calculado com
base sobre o numero de pessoas que residem nesses setores, considerando a populacéo
proporcional de cada setor censitario (Tebar et al., 2019).

Bairro, ruas e casas foram cadastrados e numerados. Posteriormente, sortearam-
se bairros, ruas e casas aleatoriamente com base na funcdo “random” do SPSS.
Moradores dos domicilios sorteados maiores de 18 anos foram considerados elegiveis
para participar do estudo e convidados a participar; caso os individuos selecionados
recusassem, um novo domicilio era sorteado e selecionado, até completar o tamanho
minimo de amostra exigido para cada setor censitario. Este desenho de selecdo de
amostra foi baseado no 1° Desenho da amostra da Pesquisa Nacional de Saude (Souza-

Junior et al., 2015).

3. Coletas
As coletas foram realizadas por alunos de pos-graduacao e bolsistas de iniciagéo
cientifica com treinamento prévio acerca de todos os instrumentos a serem utilizados

nesse estudo (questionarios, acelerébmetros e medidas antropométricas).
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Em um primeiro momento, os avaliadores dirigiram-se até os setores censitarios
sorteados e aos domicilios que comporiam a amostra. Efetuou-se a entrevista por meio
da aplicacdo de questionario eletrbnico e a entrega do acelerémetro ao participante da
pesquisa com as explicacdes e a forma como esse instrumento deveria ser utilizado.

Mensagens eram enviadas via SMS e/ou WhatsApp lembrando o participante do
estudo para utilizar o acelerdbmetro. E em uma data pré-agendada, o avaliador deveria se
deslocar até a residéncia do participante do projeto e efetuar o recolhimento do

acelerbmetro.

4. Medida objetiva do comportamento sedentéario e da atividade fisica moderada e

vigorosa

A medida objetiva foi realizada por meio do acelerébmetro Actigraph GT3X
(ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, USA) que € um instrumento utilizado para avaliar de
forma direta a atividade fisica em diversos estudos na area da saude, sendo considerado
uma ferramenta confiavel e ja testada contra métodos fidedignos para a avaliacdo da
atividade fisica como a agua duplamente marcada (Plasqui & Westerterp, 2007).

Recomendou-se que os acelerébmetros fossem posicionados no lado direito da
cintura dos avaliados, por baixo ou por cima das roupas, e que deveriam permanecer com
0 equipamento por pelo menos 10 horas didrias em cinco dias consecutivos (trés dias de
semana e dois de final de semana) (Troiano et al., 2008).

Para a limpeza dos dados foi utilizado o programa ActiLife 6 (ActiGraph, LLC,
Pensacola, FL, USA). Cada amostra de dados, determinado de counts, foi resumida
considerando intervalo especifico de tempo; esse determinado intervalo, designado como
epoch, tem como duracédo 60 segundos. O periodo de 60 segundos foi selecionado por

ser o que mais se aproxima com o padréo de atividade de baixa intensidade e longa
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duracéo (Trost et al., 2005). As horas consecutivas de zero counts e dias com menos de
10 horas de monitoramento foram excluidos (Craig et al., 2003).

Para a conversdo dos dados brutos do acelerébmetro em uma medida mais
fisiologica, utilizou-se a classificacado de acordo com os niveis de intensidade de atividade.
Dessa forma, considerou-se o ponto de corte preconizado por Sasaki (Sasaki et al., 2011)
para adultos: a atividade sedentaria (aquela que requer um valor igual ou inferior a 1,5
MET’s) (Delfino, 2022; Tremblay et al., 2017) foi classificada como zero counts por minuto;
a atividade fisica moderada fora definida como os counts entre 2691 e 6166 (3,01-5,99
MET’s); a atividade fisica vigorosa como os valores de counts compreendida em valores
superiores a 6167 (26,00 METSs).

Participantes que apresentaram 150 minutos ou mais de pratica de atividade fisica
moderada e vigorosa por semana, assim como um numero de horas diarias igual ou menor
de 8 em comportamento sedentario foram considerados como cumpridores desses
critérios, trazidos pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas (Ross et al.,

2020).

5. Sono

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ou indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (Buysse et al., 1989) avalia a quantidade e qualidade de sono por meio de um
guestionario padronizado, com indagacdes que podem ser facilmente compreendidas e
respondidas. Esse instrumento foi validado para populacédo adulta brasileira (Bertolazi et
al., 2011), sendo que seu componente numero 3 trata da duracéo do sono com a seguinte
indagacao: Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? Aqueles
gue responderam entre 7 a 9 horas de sono cumpriram os limites trazidos pela

recomendacao do Guia Canadense de Movimento (Ross et al., 2020).
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6. Indicadores de adiposidade

Foram considerados como indicadores de adiposidade: indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal, percentual de gordura, relagéo cintura/altura e indice de
conicidade.

Todos os participantes da amostra foram medidos descal¢os e vestindo roupas
leves no dia das avaliacdes. Avaliou-se a massa corporal, a gordura corporal, a estatura
e a circunferéncia de cintura. A massa corporal e a gordura corporal foram aferidas por
meio de uma balanca digital com bioimpedancia (Plenna®, Sao Paulo, Brazil) com
preciséo de 0,1 kg. A estatura foi avaliada por meio de um estadiébmetro portatil (Sanny®,
American Medical do Brasil, Sao Paulo, Brazil) com extensdo maxima de dois metros e
vinte e precisao de 0,1cm.

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) por meio da divisdo da massa
corporal pelo quadrado da estatura; posteriormente, os participantes foram classificados
em: |) eutréficos e; Il) com excesso de peso, aqueles com IMC igual ou superior a 25
kg/m?.

A circunferéncia de cintura foi determinada pela medida na minima circunferéncia
entre a crista iliaca e a ultima costela, usando uma fita inextensivel com precisdo em
milimetros (mm). Os participantes da amostra foram classificados em com ou sem
obesidade abdominal, de acordo com sexo. De acordo com o National Cholesterol
Education Program (NCEP) - Adult Treatment Panel Il (ATPIII) (Grundy et al., 2004), o
ponto de corte assumido foi de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.

Em relacdo ao percentual gordura corporal, considerou-se o ponto de corte da
Organizacdo Mundial da Saude (“Physical Status: The Use and Interpretation of

Anthropometry. Report of a WHO Expert Committee.,” 1995), sendo considerado elevado
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o percentual superior a 25% quando o individuo for do sexo masculino, e superior a 35%
guando do sexo feminino.

Quanto a relacéo cintura/altura, o ponto de corte foi de 0,5 (Ashwell et al., 2012)
para ambos os sexos; aqueles com valor igual ou maior que 0,5 foram considerados com
relacdo cintura/altura elevada. Ja para o indice de conicidade, os pontos de corte foram

de 1,18 para as mulheres e 1,25 para os homens (Pitanga & Lessa, 2004).

7. Fatores de Ajuste: idade, sexo, raga/cor e nivel socioecondmico

Os aspectos sociodemograficos idade (data de nascimento), sexo (masculino ou
feminino), raca/cor (branca, negra, oriental, parda ou outra) e nivel socioeconémico foram
obtidos por meio de questionario. O Critério Brasileiro de Classificacdo Econdémica foi
utilizado para avaliar a situacédo socioeconémica dos participantes (Brazilian Association
of Researchh Companies (ABEP), 2015). A pontuacao deste instrumento considera a
presenca e quantidade de bens de consumo especificos e cémodos da residéncia, bem
como o nivel educacional do participante, classificando o status socioeconémico em
classes decrescentes, isto €, da mais alta a mais baixa (A, B1, B2, C1, C2, D e E). Os
sujeitos localizados nos niveis A1 e B1 sao classificados como classe socioeconémica
alta, aqueles nas classes B2, C1 e C2 como classe socioeconbmica média e 0s
pertencentes as classes D e E como classe socioeconémica baixa (Tebar et al., 2019,

2021).

8. Anélise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilks identificou a distribuicdo ndo normal dos dados; logo, as
variaveis que caracterizam a amostra foram expressas em mediana e intervalo interquartil.

As variaveis dependentes do presente artigo foram os indicadores de adiposidade (indice
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de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal, percentual de gordura, relacéo
cintura/altura e indice de conicidade). Os modelos de regressao de Poison com estimador
robusto de variancia foram usados para analisar a associacdo entre as variaveis
dependentes com o cumprimento ou ndo das recomendacdes trazidas pela Diretriz
Canadense de Movimento para as 24 horas que sdo: o0 comportamento sedentario, a
atividade fisica moderada e vigorosa, e 0 sono. A significancia estatistica foi fixada em
nivel de p<0,05 e intervalo de confianca em 95%, com analise realizada pelo pacote

estatistico SPSS, versao 24.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 250 individuos (aproximadamente 1,6% da populacéo
adulta da cidade), sendo 140 do sexo feminino (56%) e 110 do sexo masculino (44%),
com mediana de idade de 41 anos. Em relacdo aos critérios atividade fisica moderada e
vigorosa, comportamento sedentario e sono, sugeridos pela diretiva, as medianas
mostram numeros interessantes. Na tabela 1 sdo apresentadas informacdes referentes a
caracterizacao da amostra.

Observa-se que todos os indicadores de adiposidade da amostra analisada
apresentam prevaléncia expressiva: obesidade (34%), obesidade abdominal (40,7%),
gordura corporal elevada (69,3%), relacdo cintura/altura elevada (67,4%), e indice de

conicidade elevado (50,4%).

INSERIR TABELA 1

A figura 1 mostra a comparagao entre cumprir 0S requisitos elencados no
Guideline de forma integral, um, dois ou n&o cumprir nenhum, com os indicadores de

adiposidade.
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INSERIR FIGURA 1

Com excecao do indice de massa corporal (IMC), cumprir todos os critérios revela
melhores indicadores de adiposidade quando comparado a nao atender nenhum.
Entretanto, relacao estatisticamente significante foi encontrada entre atingir os parametros
de 2 e integral das recomendacdes no que se refere ao IMC.

Na tabela 2 s&o apresentadas informacdes referentes a associacdo do
cumprimento, de forma isolada, combinada e integral, dos quesitos trazidos pelo Guia
Canadense de Movimento para as 24 horas com os indicadores de adiposidade.
Incialmente, a anadlise bruta mostrou significAncia estatistica positiva entre o nao
atendimento isolado dos limites sugeridos para ‘atividade fisica® com o indicador
‘obesidade central’ [RP=1.59 (1.17; 2.16); p=0.003], e significancia marginal com o ‘indice
de conicidade elevado’ [RP=1.39 (0.98; 1.95); p=0.064]. O ndo cumprimento combinado
das recomendacgdes ‘atividade fisica’ + ‘comportamento sedentario’ também obteve
associagao estatisticamente significante com ‘obesidade central’ [RP= 1.58 (1.15; 2.16);
p=0.005], e significAncia marginal com ‘indice de conicidade elevado’ [RP=1.38 (0.97;

1.98); p=0.077].

INSERIR TABELA 2

Na andlise ajustada por fatores sociodemograficos (sexo, idade, nivel
socioeconOmico e raga/cor), mantiveram-se significativas apenas as associa¢des entre o
ndo cumprimento isolado da ‘atividade fisica’ [RP= 1.38 (1.02; 1.88); p=0.042] e da forma
combinada ‘atividade fisica’ + ‘comportamento sedentario’ [RP=1.45 (1.06; 1.98); p=0.019]

com a obesidade central.
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A tabela 3 elenca os dados das associacdes entre acatar as sugestdes do
Guideline para as 24 horas de maneira agrupada (“Cluster”) e indicadores de adiposidade
elevados. Tanto na analise bruta quanto na ajustada por fatores sociodemograficos nédo
houve significancia estatistica entre ndo cumprir, cumprir 1, 2 ou integralmente as
recomendacdes com a obesidade (IMC elevado), obesidade central, percentual de

gordura elevado, relagéo cintura/altura elevada e indice de conicidade elevado.

INSERIR TABELA 3

DISCUSSAO

A pesquisa aponta para uma amostra com indicadores de adiposidade em
porcentagens criticas, principalmente o de gordura corporal elevada (69.3%) e a relacao
cintura/altura (67.4%). Esses resultados apenas refletem o perfil da sociedade
contemporanea, na qual os avancos tecnolégicos proporcionam um ambiente menos
estimulante para a pratica e atividades fisicas, e mais propicio ao aumento do
comportamento sedentério (Thyfault et al., 2015).

Nossos achados (34% de obesidade e 40.7% de obesidade abdominal) destoam
dos apresentados por (de Moraes Ferrari et al., 2020), que caracteriza a populacéo
brasileira em 50.1% dos homens e 48% das mulheres com excesso de peso, e 12.4% e
16.9% respectivamente como obesos. Além disso, a inatividade fisica € uma das
causadoras da obesidade, e individuos obesos sdo menos ativos e tendem a apresentar
maiores volumes de comportamento sedentario do que sujeitos com peso normal (Levine
et al., 2008).

As Diretrizes de Movimento para as 24 horas foram as primeiras a recomendar,
para adultos, um limite temporal para o sono (entre 7 e 9 horas por noite), o

comportamento sedentario (menos de 8 horas diarias) e a atividade fisica moderada e
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vigorosa (pelo menos 150 minutos de moderada, ou 75 minutos de vigorosa por semana).
Atender duas ou trés recomendacdes foi associado ao indice de massa corporal (IMC),
ratificando que a composi¢cao dos comportamentos elencados no ‘Guideline’ para as 24
horas esté relacionada a indicadores de adiposidade (Chastin et al., 2015; Janssen et al.,
2020).

Observou-se que alcancar a integralidade dos aconselhamentos elencados tende
a promover melhores numeros em relacdo aos indices de percentual de gordura,
circunferéncia abdominal, relacdo cintura/altura e indice de conicidade, quando
comparados ao ndo cumprimento e ao cumprimento de 1 ou 2 critérios; nesse sentido,
Scully e colaboradores (Scully et al., 2022) concluiram que atender as Diretrizes de
Movimento para as 24 horas estad associado positivamente a diversos indicadores de
saude em criancas e jovens pessoas, incluindo menor adiposidade; e que atender mais
recomendacdes evidencia maiores beneficios a saude.

N&o cumprir isoladamente o item ‘atividade fisica’, assim como de forma
combinada a ‘atividade fisica com o comportamento sedentario’, foi associado a
obesidade central, perdendo a significAncia apOs analise ajustada por fatores
sociodemogréficos. Por 6bvio que a atividade fisica melhora a qualidade de vida e é
positivamente associada a longevidade (Piercy et al., 2018); e que adultos que praticam
atividade fisica regularmente e permanecem em forma e ativos na vida adulta sdo mais
propensos a manter um peso saudavel (Limb et al., 2019).

Evidéncias sugerem que o excessivo tempo dispendido em comportamentos
sedentarios pode estar relacionado a resultados prejudiciais a saude, incluindo a
obesidade (Dempsey et al., 2020); em sentido contrario, uma revisao sistematica concluiu
nao haver associacdes significativas entre o comportamento sedentario e obesidade, com

excecao da circunferéncia da cintura (Campbell et al., 2018).
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Importante destacar que a obesidade € multifatorial (Ekelund et al., 2008), sendo
necessario compreender os fatores de risco modificaveis que séo: reduzir a ingestao
calorica e aumentar o gasto energético (Ferrari et al., 2022). Logo, a alimentacao saudavel
€ parte fundamental nesta equacéo; sua auséncia pode ser a explicacdo da falta de
resultados significativos, comprovando assim sua essencialidade ao se tratar do tema
obesidade.

O presente estudo possui como limitagdes o desenho transversal que impossibilita
revelar a relacao causa-efeito entre as variaveis; além disso, o reduzido tamanho amostral
pode interferir no poder estatistico, trazendo dificuldades na confirmacdo de resultados.
Todavia, possui como pontos fortes a serem destacados: a utilizacdo de medic&o objetiva
do comportamento sedentario e atividades fisicas; a selecdo amostral com critérios
robustos relacionados a aleatorizacéo e distribuicdo, contemplando ampla area geografica
e uma diversidade consideravel da populacdo; uma teméatica que vinha sendo solicitada
pela literatura cientifica em razdo dos dados limitados sobre os comportamentos de
movimento para as 24 horas na populacao adulta e de paises em desenvolvimento, como
os da América Latina; relevancia social, uma vez que as informacdes coletadas podem
embasar planos e decisdes politicas estratégicas objetivando a promocéo da saude da
populacdo adulta; a verificacdo de associacdes, brutas e ajustadas, por intermédio de
analises isoladas, combinadas, agrupadas e integrais do cumprimento dos critérios
trazidos pelo ‘Guideline’ com indicadores de adiposidade em adultos brasileiros.

Conclui-se que identificar a associacdo do atendimento dos novos parametros
indicados pela Diretriz de Movimento de 24 horas com os indicadores de adiposidade sao
fundamentais para que sejam tracadas estratégias que visem melhorar a qualidade de
vida da populagdo em face de um problema tdo grave como a obesidade. Atender as

recomendacdes em sua integralidade é mais benéfico que o ndo cumprimento e que o
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cumprimento de um so critério apenas. A recomendacédo acerca da pratica de atividade
fisica de maneira isolada, assim como a atividade fisica combinada com o comportamento
sedentario foram associados a obesidade central, perdendo significancia apds os ajustes.

Resta claro que as novas diretivas significam um avanco, pois tentam estabelecer
limites a comportamentos extremamente importantes a saude; porém, ao se tratar de
obesidade, é fundamental que se tenha também um cuidado especifico com a
alimentacdao, a dieta, a ingestéo calorica dos individuos, para que os fatores de risco sejam

abrangidos por completo.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n=250).

Variaveis Valor

Sexo

Homens, % 44.0
Mulheres, % 56.0
AFMV (min./semana), mediana (11Q) 170.0 (99.8 — 280.8)
Comportamento sedentario (horas/dia), mediana (11Q) 6.0 (4.8-7.2)
Duragéao do sono (horas), mediana (11Q) 7.0 (6.0 -8.0)
indice de massa corporal (kg/m2), mediana (11Q) 27.7 (24.7 - 31.2)
Obesidade, % 34.0
Circunferéncia abdominal (cm), mediana (11Q) 89.9 (80.0 — 100.6)
Obesidade abdominal, % 40.7
Percentual de gordura, mediana (11Q) 36.0 (26.2 — 42.5)
Gordura corporal elevada, % 69.3
Relacéo cintura/altura, mediana (11Q) 0.54 (0.48 — 0.60)
Relacé&o cintura/altura elevada, % 67.4

indice de conicidade, mediana (11Q) 1.21 (1.14 — 1.30)
indice de conicidade elevado, % 50.4

AFMV: Atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade; 11Q:

Intervalo interquartil.
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Figura 1. Indicadores de adiposidade de acordo com cumprir os critérios do Guideline de 24 horas em adultos (n=250).
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Tabela 2. Associagao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h e indicadores elevados de adiposidade em adultos (n=250).

Obesidade Obesidade central % Gordura elevado Relacao indice de
cintura/altura conicidade elevado
elevada
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Cumpre AF Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.17 (0.83; 1.65) 1.59 (1.17; 2.16) 1.24 (0.93; 1.67) 1.09 (0.81; 1.47) 1.39 (0.98; 1.95)
p=0.375 p=0.003* p=0.147 p=0.566 p=0.064
Cumpre CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.21 (0.75; 1.94) 1.06 (0.67; 1.68) 0.98 (0.61; 1.57) 0.99 (0.61; 1.59) 0.91 (0.51; 1.61)
p=0.442 p=0.798 p=0.921 p=0.987 p=0.740
Cumpre Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.01 (0.72; 1.43) 0.84 (0.62; 1.15) 0.88 (0.66; 1.19) 1.00 (0.74; 1.35) 1.03 (0.73; 1.46)
p=0.953 p=0.280 p=0.421 p=0.989 p=0.854
Cumpre AF + CS Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.32 (0.93; 1.87) 1.58 (1.15; 2.16) 1.22 (0.90; 1.66) 1.13(0.83; 1.54) 1.38 (0.97; 1.98)
p=0.120 p=0.005* p=0.198 p=0.427 p=0.077
Cumpre AF + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.21 (0.80; 1.84) 1.41 (0.95; 2.09) 1.15(0.82; 1.61) 1.11 (0.79; 1.56) 1.41 (0.93; 2.14)
p=0.361 p=0.084 p=0.417 p=0.548 p=0.107
Cumpre CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.18 (0.83; 1.67) 0.91 (0.67; 1.23) 0.90 (0.66; 1.22) 0.97 (0.72; 1.32) 0.94 (0.66; 1.35)
p=0.360 p=0.557 p=0.506 p=0.865 p=0.746
Cumpre AF + CS + Sono Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
N&o Cumpre 1.41 (0.87; 2.27) 1.42 (0.93; 2.15) 1.15 (0.80; 1;64) 1.11 (0.77; 1.59) 1.30 (0.84; 2.01)
p=0.160 p=0.103 p=0.454 p=0.576 p=0.238

RP: Razéo de prevaléncia; IC: Intervalo de confiancga. *Significancia estatistica apos ajuste por fatores sociodemograficos (sexo,
idade, nivel socioecondmico e raga/cor).
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Tabela 3. Associacao entre cumprir os critérios do Guideline de 24h agrupados (cluster) e indicadores elevados de adiposidade em

adultos (n=250).

Obesidade
(IMC elevado)

RP (IC 95%)

Obesidade
central

RP (IC 95%)

% Gordura
elevado

RP (IC 95%)

Relacao
cintura/altura
elevada
RP (IC 95%)

indice de
conicidade

elevado
RP (IC 95%)

Analise bivariada

Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cumpre 2 1.53 (0.94; 2.51) 1.47 (0.95; 2.26) 1.19(0.81; 1.73) 1.17 (0.80; 1.70) 1.28 (0.81; 2.03)
p=0.089 p=0.084 p=0.373 p=0.430 p=0.296
Cumpre 1 1.56 (0.90; 2.73) 1.57 (0.96; 2.55) 1.13(0.71; 1.80) 1.09 (0.68; 1.75) 1.45 (0.85; 2.49)
p=0.116 p=0.072 p=0.615 p=0.711 p=0.174
N&o cumpre nenhum 0.58 (0.09; 3.76) 0.95(0.28; 3.27)  0.69 (0.21; 2.23) 0.92 (0.33; 2.57) 1.05 (0.32; 3.46)
p=0.569 p=0.938 p=0.533 p=0.870 p=0.942
Ajuste por fatores sociodemograficos
Cumpre todos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cumpre 2 1.50 (0.91; 2.47) 1.36 (0.90; 2.06) 1.11 (0.76; 1.63) 1.12 (0.76; 1.64) 1.19 (0.75; 1.90)
p=0.109 p=0.148 p=0.583 p=0.561 p=0.460
Cumpre 1 1.53 (0.89; 2.65) 1.40(0.89; 2.20) 1.08 (0.66; 1.73) 1.08 (0.67; 1.74) 1.41 (0.81; 2.46)
p=0.128 p=0.140 p=0.761 p=0.760 p=0.222
N&o cumpre nenhum 0.49 (0.08; 2.95) 0.74 (0.22; 2.53)  0.66 (0.20; 2;18) 0.83 (0.29; 2.35) 0.82 (0.24; 2.77)
p=0.433 p=0.634 p=0.500 p=0.721 p=0.745

RP: Raz&o de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal. Fatores sociodemogréaficos: sexo, idade,

nivel socioecondmico e raca/cor.
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Conclusoes
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Com base nos estudos realizados conclui-se que:

A adesdo as recomendacOes elencadas pela Diretriz Canadense de
Movimento para as 24 horas em adultos brasileiros apresenta particularidades
importantes de serem expostas quanto aos indices sociodemograficos: homens sao
mais ativos pois cumprem a recomendacao ‘atividade fisica’, quando esta é analisada
isoladamente. Mulheres sdo menos sedentarias e alcancam os limites estabelecidos
pelo sono em maior nimero que os homens, na andlise isolada das recomendacdes
‘comportamento sedentario’ e ‘sono’. Quando se agrupam os critérios, os homens
continuam prevalentes no item ‘atividade fisica mais um critério’; ja as mulheres
permanecem prevalentes na recomendacao relativa ao ‘comportamento sedentario
mais um critério’, e também a relacionada ao ‘sono mais um critério’. No que se refere
ao atendimento integral do Guideline canadense, bem como ao ndo acatamento de
nenhum dos quesitos, ha uma prevaléncia do sexo masculino. Idade, sexo, nivel
socioeconémico aparentam afetar a adesdo aos quesitos da diretiva: cumprir o item
‘atividade fisica’ foi associado positivamente ao grupo etario mais jovem e ao sexo
masculino; cumprir de maneira combinada os limites tracados para ‘atividade fisica e
comportamento sedentario’ foi associado favoravelmente ao grupo etario mais jovem;
e o0 atendimento combinado das recomendacdes ‘atividade fisica e sono’ foi associado
favoravelmente ao grupo etario mais jovem.

Identificar a associacdo do cumprimento das novas recomendacdes
elaboradas pela Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas com o0s
indicadores cardiovasculares sao fundamentais para que sejam tracadas estratégias
gue visem melhorar a longevidade e qualidade de vida da populagéo, e a prevencao
primaria com uma abordagem multifacetada tende a causar maiores impactos na

incidéncia futura de doencas cardiacas. Foram encontradas associa¢gfes: do nao
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cumprimento de forma isolada do critério atividade fisica com hipertenséo e diabetes;
e do sono com hipertenséo e dislipidemia; do ndo atendimento da forma combinada
atividade fisica + comportamento sedentario com hipertensdo e diabetes; e do
comportamento sedentario + sono com dislipidemia; com o ajuste dos resultados por
fatores sociodemograficos (sexo, idade, nivel socioeconémico e raga/cor), somente
manteve significancia estatistica a associacdo entre dislipidemia com a nao
obediéncia aos itens agrupados ‘comportamento sedentario + sono’; e da dislipidemia
com o cumprimento de 1 critério apenas das recomendacdes na analise agrupada
(‘Cluster’), tanto bruta quanto ajustada por fatores sociodemogréficos.

Identificar a associacdo do cumprimento das recomendacdes elaboradas pela
Diretriz Canadense de Movimento para as 24 horas com os indicadores de
adiposidade sdo fundamentais para que sejam tracadas estratégias que visem
melhorar a saude da populagcédo em face de um problema tdo grave como a obesidade.
Atender as recomendacdes em sua integralidade € mais benéfico que o néo
cumprimento e que o cumprimento de um so critério apenas. A recomendacdo acerca
da pratica de atividade fisica de maneira isolada, assim como a atividade fisica
combinada com o comportamento sedentario foram associados a obesidade central,
perdendo significancia apds os ajustes. Essa nova Diretriz significa um avanco, pois
tenta limitar comportamentos extremamente importantes a saude; contudo, ao se
tratar de obesidade, é fundamental que se tenha também um cuidado especifico com
a alimentacéo, a dieta, a ingestao caldrica dos individuos, para que os fatores de risco

sejam abrangidos por completo.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HABITOS DE ESTILO DE VIDA RELACIONADOS A MODULACAO AUTONOMICA
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.215.037

Apresentagao do Projeto:

O projeto foi redigido de forma clara, permitindo a adequada compreensao do estudo, seus objetivos e
material e métodos utilizados para atendé-los. Para tanto, a amostra sera composta por cerca de 300
adultos de ambos os sexos da cidade de Presidente Prudente-SP e de Santo Anastacio-SP. O peso, a
estatura e a circunferéncia de cintura serdo aferidos por meio de uma balanga digital, estadidmetro portatil e
fita métrica, respectivamente. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca ser8o avaliadas por meio de um
aparelho oscilométrico para medida da pressao arterial. A medulagio autonémica cardiaca sera avaliada por
meio do monitor de frequéncia cardiaca e a forga de preensdo manual por meio de um dinam&metro. As
demais variaveis: etnia; morbidades autoreferidas; comportamento sedentario; pratica de atividade fisica;
Pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia; uso das academias ao ar livre; barreiras para a pratica
de atividade fisica; sintomas musculoesqueléticos; qualidade de vida; qualidade do sono; insatisfagao
corporal; habitos alimentares; tabagismo, sintomas respiratdrios, sintomas musculoesqueléticos, e etilismo
serdo avaliadas por meio de guestionarios.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Descrever o perfil da modulagao autonémica cardiaca de sujeitos de duas cidades da
regido do oeste Paulista (Santo Anastacio e Presidente Prudente-SP).
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Objetivos Secundarios: - Verificar os diferentes determinantes de salide na amostra analisada;- Analisar se
a modulagdo autondmica cardiaca é relacionada com sedentarismo, pratica de atividade fisica (medida por
forma direta por meio de acelerémetros e indireta por meio de questionario), habitos alimentares, qualidade
e quantidade de sono, infecgdes do trato respiratdrio, dores musculoesqueléticas, percepgao corporal,
qualidade de vida, acesso a ambientes para a pratica de atividade fisica, barreiras para essa pratica,
morbidades referidas, forga de preens3o manual s3o relacionadas a modulagdo autondmica cardiaca tanto
no modelo ndo ajustado como no modelo ajustado (sexo, idade, etnia e condigdo socioecondmica); -
Verificar se os diferentes dominios da pratica de atividade fisica (trabalho, pratica esportiva e lazer) se
relacionam de modo diferente com a modulagio autondmica cardiaca mesmo apds controle de variaveis de
confusdo (sexo, idade, etnia e condigio socioecontmica); - Analisar se a pratica de exercicio fisico na
infancia e adolescéncia relacionou-se com melhor medulagao autondmica cardiaca na vida adulta; -
Comparar os principais motivos para a ndo pratica da atividade fisica por meio da andlise de barreiras para
a pratica de atividade fisica entre as duas cidades (Presidente Prudente e Santo Anastacio); - Avaliar as

condigdes de salde e de trabalho dos participantes que relataram ser docentes nesse estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

MNao ha riscos. Os beneficios sdo indiretos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O tema & relevante e importante. O pesquisador responsavel tem adequado conhecimento na area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1. Folha de rosto: presente e correta.

2. TCLE: presente e adequado.

3. Termo de assentimento: nao se aplica

4. Autorizagio do responsavel pelo local a ser desenvolvida a pesquisa: ndo se aplica, pois se trata de
inguérito domiciliar.

5. Autorizacio de contato com os participantes da pesquisa: ndo se aplica

6. Autorizacdo para utilizagao de prontuarios e documentos: ndo se aplica

7. Termo de compromisso: presente e correto.

8. Termo de responsabilidade e compromisso: ndo se aplica.

Recomendagdes:
MNao ha.

Endarego: Rua Roberto Simonsen, 305
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O presente estudo nao apresenta pendéncias ou adequagdes a serem realizadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 11.08.2017, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concordancia com o parecerista, considerou o projeto
APROVADO.

Obs: Lembramos que ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) devera apresentar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 963836.pdf 14:26:00
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/07/2017 |Diego Giulliano Aceito
Brochura 14:25:11 | Destro Christofaro
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/07/2017 |Diego Giulliano Aceito
Assentimento / 14:21:53 |Destro Christofaro
Justificativa de
Auséncia
Outros Local_desenvolvimento_estudo.pdf 21/07/2017 |Diego Giulliano Aceito
14:14:04 | Destro Christofaro

Outros Termo_Compromisso.pdf 21/07/2017 |Diego Giulliano Aceito
14:12:03 | Destro Christofaro

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/07/2017 |Diego Giulliano Aceito
14:07:02 | Destro Christofaro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@fct.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO € Qgioverorme
CAMPUS DE PRESIDENTE

Continuagdo do Parecer: 2.215.037

PRESIDENTE PRUDENTE, 11 de Agosto de 2017

Assinado por:
Edna Maria do Carmo
(Coordenador)
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Anexo V - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

W
A¥.%v UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes ¥ w40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Presidents Prudente

Prezado senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar a pratica de atividade
fisica. comportamentos de saiide e fatores de risco cardiovasculares em adultos dessa cidade.
Dessa forma. solicitamos ao senhor (a) que caso haja interesse em participar que assine o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitando em participar desta pesquisa que
constara da aplicacido de questionario. além da realizacdo da medida da modulacio
autonomica cardiaca., frequéncia cardiaca, medidas antropomefricas (peso. estatura e
circunferéncia de cintura), medidas de pressfo arterial e frequéncia cardiaca, preensao manual
e atividade fisica por meio de acelerometro.

Faz-se necessario esclarecer que sera mantido o sigilo e a privacidade da identidade do
senhor (a). Ressalta-se que o senhor (a) tera a liberdade de se recusar a participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento. sem qualquer tipo de penalizacdo a qualquer momento. Nao
havera nenhum tipo de cobranca ou pagamento aos participantes da pesquisa. No entanto
todos os participantes da pesquisa serdo informados sobre os resultados das avaliacdes, tendo,
dessa forma informacdes sobre a sua saude. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no.
466/2012 do Conselho Nacional de Sande. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a
sua dignidade.

Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa atraves do telefone
do (a) pesquisador (a) do projeto e. se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa. Apos estes esclarecimentos. solicitamos o seu consentimento de forma livre para
que possa participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento. e autorizo a execucdo do trabalho de
pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assimnatura do Participante da Pesquisa

Assimatura do Pesquisador

Pesquisador: Prof. Dr. Diego Giulliano Destro Christofaro. Telefone: 3229-5723
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cepi@fct.unesp.br

Faculdade de Ciéncias & Tecnologia
Rua Robheric Simonsen, 305 CEP 13060-900 Presidente Prudente SP
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Anexo VI - Questionario Aplicado a Pesquisa

Datada avaliagdo: __/ _/

Nome completo:

Nascimento:__/_/

Endereco: Bairro: Sexo:( )Masc( JFem
Idade: ____ Telefone residencial: Celular:
Qual é o seu peso atualmente? kg Qual é a sua altura atualmente? metros
Qual é asuaetnia?( )Branca; ( )MNegra; ( ) Oriental; ( )Parda; ( ) Outras
Estado civil: | ) Solteiro; ( )Casado; ( )Unidoestével; ( )Divorciado/separado; ( JVilvo
Medidas antropométricas ¢ de Pressdo arterial e frequéncia cardiaca
Pesomedido:_ kg Estatura medida:___ cmCircunf. abdominal: _ emCircunf. Quadril:__ cm
% Gordura: % Muscular: Gordura Visceral: IMC: kg/m?
(1* medida)PAS: PAD: FC: (2" medida)PAS: PAD: FC:

Vocé fuma? ( ) Nao

( )Sim 2 ( )cigarro ( )narguilé ( )charuto { ) cachimbo

Numero de dias por semana =

Numero de cigarros =

Durante uma semana normal, em quantos dias na semana vocé ingeriu bebida alcodlica?

Numero de dias=

Numero de doses (cada dose equivale a 250ml)=

Qual o tipo de bebida que vocé mais ingeriu?

( Jvodka ( Jpinga  ( )conhague

() cerveja

( Jcaipirinha ( Jwhisky ( Jvinho

Questiondrio Qualidade do Sono - Pittsburg

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de
deitar:

2. Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para

dormir a noite? numero de minutos: minutos

3. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de
levantar:

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? Horas de sono por noite:

(Esta pode ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama) | horase ___ minutos
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Questionario de Classificacdo socioecondmica - ABEP
Qual é o seu grau de instrugdo?
( ) analfabeto/Primario incompleto
() primdrio completo/gindsio incompleto
[ ) gindsio completo/colegial incompleto
(
(

) colegial completo/superior incompleto
) superior completo

Assinale a quantidade que vocé possui em casa, nos itens a seguir:

_ QUANTIDADE QUE POSSUI

NAD
ITENS DE CONFORTO POSSUL | 1 2 3 4+

Quantidade de automdvels de passelo exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
o5 que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de magquinas de lavar roupa, excluinda tanguinho

Guantidade de banhelros

DAVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks & netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Cuantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de magquinas secadoras de roupas, considerando lava
& 5B

Vocé tem algum desses problemas

diagnosticado por um médico?

Hipertensao (]

Diabetes (]

Triglicerides Alto[ )

Colesterol alto [}

Depressdao | )

Artrite/artrose/reumatismo ()

Outra:
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Anexo VIl - Acelerbmetro — Cuidados e Recomendacdes de Uso

Nome: Dispositivon? ___De ___ /_ / até as 23:59dodia__/_ /_

ACELEROMETRO

Cuidados e recomendacées de uso

- Coloque o dispositivo no corpo logo ao acordar, mesmo que for
permanecer deitado ou ficar em casa;

- Posicione o dispositivo do lado direito do seu corpo, com a seta
apontada para baixo e com a fita na linha da cintura;

- Pode utilizar por cima ou por baixo da roupa, da maneira que
considerar mais confortavel, desde que a fita fique justa ao corpo;

- Utilize o dispositivo por 7 dias consecutivos (inclusive durante o final
de semana);

- Evite molhar o dispositivo, retire-o quando for tomar banho ou entrar
em piscina;

- Nao permita que outra pessoa utilize o dispositivo por vocé;

- O dispositivo tem programacao automatica para ativar e desativar ao
término dos 7 dias, nao ha necessidade de recarga da bateria;

- Esse dispositivo nao capta nenhuma espécie de som ou localizacao
sua, apenas registra a quantidade e intensidade dos movimentos
corporais;

- Este dispositivo nao possui nenhuma espécie de comunicaciao
remota;

Como posicionar o acelerémetro

w

1. Posicione a fita na altura da cintura,
de maneira que fique justa no corpo;

2. Posicione o dispositivo sempre do seu
lado direito.

Obrigado pela sua colaboracio!

/|

N

|

unesp
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Apresentacao

O objetivo do presente trabalho é apresentar as normas gerais de elaboracao
de Dissertacoes de Mestrado do Curso de Mestrado em Fisioterapia da FCT/UNESP
— Presidente Prudente e também do modelo alternativo, caracterizado pela
elaboracdo de artigos cientificos. Procurou-se abordar todos os aspectos
relacionados a composigao do trabalho cientifico, desde o formato, estrutura do texto
e uso de ilustracoes (figuras, graficos, tabelas e quadros) até a preparacado das
referéncias bibliograficas. Foram utilizados exemplos no intuito de tornar mais clara
a compreensao do processo.

O trabalho foi elaborado com base na avaliacdo e sintese de uma série de
textos similares utilizados em grandes Universidades do Pais, em normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e em outras fontes nao menos

importantes, procurando-se chegar a uma forma de facil aplicagao.

Definicoes
Dissertacao

"Documento que representa o resultado de um trabalho ou exposicao de um estudo
cientifico recapitulativo, de tema Unico e bem delimitado em sua extensao, com o
objetivo de reunir, analisar e interpretar informagdes. Deve evidenciar o
conhecimento da literatura existente sobre o assunto e a capacidade de
sistematizacdo do candidato. E feito sob a orientagdo de um pesquisador, visando &
obtencao do titulo de Mestre" (ABNT apud Normas para Publicacées da UNESP,

volume 4,1994)
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Tese
"Documento que representa o resultado de um trabalho experimental de tema
especifico e bem delimitado. Deve ser elaborado com base em investigacao original,
constituindo-se em real contribuicdo para a especialidade em questdao. Visa a
obtencdo do titulo de Doutor ou Livre-Docente” (ABNT apud Normas para

Publicagcoes da UNESP, volume 4,1994)

Estrutura basica de dissertacoes ou teses

A estrutura de uma dissertagao ou tese compreende trés partes principais a
saber: Pré-texto, Texto e Pos-texto. Cada uma delas tem suas subdivisdes
especificas. Ha, porém, certa variacdo na seqléncia e composi¢cdo dessas
subdivisdes, de acordo com as fontes consultadas. Apresentamos a seguir, para
conhecimento dos Péds-graduandos e demais interessados, uma tabela com os
varios modelos estruturais utilizados em outras Faculdades ou Universidades. Os
nimeros indicam a seqUéncia dos itens componentes da estrutura da Dissertacao
ou Tese.

A padronizacdo estrutural adotada pelo programa baseou-se em modelos
preexistentes, procurando-se adotar os pontos positivos de cada uma delas. Essa
padronizacao foi apresentada ao Conselho de Curso.

Recomenda-se a digitacao utilizando-se fonte Arial, tamanho 12 com espaco
duplo entre as linhas e margens a esquerda de trés centimetros, a direita de dois

centimetros e dois centimetros e meio para as margens superiores e inferiores.
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Modelos estruturais de Dissertacdes e Teses utilizados em outras Instituigdes

Fonte Fonte Fonte Fonte Fonte

1 2 3 4 5
Capa 1 1 1 1
Errata 2 2 2 2
Pagina de rosto 3 3 3 3 2
Ficha catalografica 4 4 4 4 3
Dedicatoria 5 5 7 5 5}
Agradecimentos 6 6 8 6 6
Sumadrio 7 7 10 ré 8
Lista de Figuras 8 8 11 B 9
Lista de Tabelas 9 9 12 9 10
Lista de Abreviaturas 10 10 13 10 11
Lista de Simbolos 11 11 13 11 11
Resumo 12 12 22 13 12
Introducdo 13 14 14 14 14
Revisdo da literatura 14 15 15 15 15
Material (ou casuistica) e 15 16 16 16 16
Meétodo
Resuitados 16 17 17 17 17
Discussdo 17 18 18 18 17
Conclusodes 18 19 19 19 18
Anexos 19 20 21 20 20
Referéncias bibliograficas 20 21 20 21 19
Resumo em inglés 21 22 22 13
Apéndices 22 23 23 23 21
Glossario 23 25 11
Resumo p/uso em base de 13 12
dados
Termo de aprovacao 5 4
Dados curriculares do autor 6
Epigrafe 9 7
Resumo em outro idioma 24
Autorizagdo p/ reproducédo 26
Sugestoes para proximos 18

trabalhos

Fonte 1:- Universidade de Sao Paulo; Escola de Enfermagem, 1995
Fonte 2.- Universidade de Sao Paulo- Campus de Ribeirdo Preto, 1996
Fonte 3.- UNESP, 1994

Fonte 4.- Universidade de Sao Paulo: Faculdade de Medicina, 1991
Fonte 5.- UNICAMP; Faculdade de Engenharia Mecanica, 1995



Modelo estrutural de Dissertacoes a ser adotado pela pelo

Programa de Mestrado em Fisioterapia.

ITEM DISCRIMINACAO

1 Capa

2 Pagina de rosto

3 Ficha catalografica

4  Dedicatoria (opcional)

5 Agradecimentos (opcional)

6 Epigrafe (opcional)

7  Sumario

8 Lista de Figuras

9 Lista de Tabelas e Quadros

10 Lista de Abreviaturas e Simbolos
11 Resumo

12 Abstract

13 Introducao (contendo o Objetivo)
14 Revisao da literatura (opcional)
15 Material (ou Casuistica) e Método
16 Resultados

17 Discussao

18 Conclusoes

19 Referéncias bibliograficas

20 Anexos

21 Apeéendices

22 Glossario (opcional)
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Passamos a seguir a descrever cada um dos elementos do Pré-texto, do

Texto e do Pos-texto, os quais compdem a estrutura geral das Dissertacoes e Teses



Pre-texto
Inclui os itens :

Capa

Pagina de rosto

Ficha catalografica
Dedicatoria (opcional)
Agradecimentos (opcional)
Epigrafe (opcional)
Sumario

Lista de Figuras

Lista de Tabelas e Quadros
Lista de Abreviaturas e Simbolos
Resumo

Abstract

Capa
A capa é a parte externa do trabalho, usada como protecdo. Deve conter

dados que permitam a correta identificagao do trabalho e mencionar o nome do
autor, titulo do trabalho, cidade e ano. Foi escolhida, para versao final, a capa em
brochura, em cor branca, contendo o simbolo da fisioterapia em marca d'agua ao
centro e a identificacao da UNESP/Presidente Prudente a cima e abaixo conforme
segue. A versao do documento para apreciacao da banca podera ser encaminhada

com protecao plastica encadernada em espiral:

Exemplo de Capa :
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Pagina de Rosto

A pagina de rosto segue-se a capa e deve conter os seguintes elementos:

Nome;

Titulo;

Especificacdo do tipo de trabalho (dissertagdo ou tese) incluindo a
Instituicdo & qual estd sendo submetido, o titulo académico pretendido, o
nome do Curso e a area de Concentragao;

Orientador (a);

Cidade;

Ano;
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Ficha Catalogrifica

Visa facilitar a identificacdo e futura indexacdo do trabalho pelos o6rgaos

competentes. Deve ser colocada na parte inferior do verso da folha de rosto,

inserida em um retanqulo. Trata-se de um conjunto de dados, sistematicamente
ordenados, com a descri¢do fisica e tematica do trabalho, devendo fornecer uma
idéia sumaria do assunto tratado e de seus aspectos fisicos. Sua elaboracao deve

ser feita com auxilio da Bibliotecaria-Chefe da FCT/UNESP — Presidente Prudente.

Exemplo de Ficha Catalografica

Braile, Domingo Marcolino

Protese valvular de pericdrdio bovino. Desenvolvimento
€ aplicacdo clinica em posicio mitral / Domingo Marcolino Braile.
Sdo Paulo, 1990
110 p; 33 em

'l:e.r.e {Doutorado) — Escola Paulista de Medicina
Area de Concentragio: Cirurgia Cardiovascular

Orientador: Prof. Dr. Enio Buffolo

| Protese de valvas cardiacas; 2. Pencardio




Dedicatoria
Mesta pagina (opcional) o autor habitualmente dedica seu trabalho a alguém

que lhe seja bastante caro, como parentes, amigos ou professores

Agradecimentos
Nesta pagina (opcional) o autor agradece as pessoas ou Instituicoes que
tenham contribuide de maneira relevante para a realizacao do trabalho, tais como,

professores, colegas de profissao, funcionarios, patrocinadores, etc.

Epigrafe
Trata-se da citacdo de um pensamento que, de certa forma, tenha alguma
relacio com o trabalho realizado ou que transmita algo em que o autor

verdadeiramente acredite ou use como balizamento de conduta

Exemplos de Epigrafe

Escolha um trabalho gue vocé ame e ndo tera de trabalhar um Unico dia em sua vida

{Confticio)

O que sabemos € uma gota. O que ignoramos € um oceano

{Isaac Newton)

Nossos atos s30 nosso anjos bons e maus, sombras fatais que caminham ao nosso

lado (Beaumont & Flecher)
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Sumaério

Trata-se da enumeragao das principais divisdes, se¢des e partes do trabalho,
feita na ordem em que se sucedem no texto e com indicagao da pagina inicial. Isto o
diferencia de indice. indice é a enumeragdo detalhada dos assuntos, nomes de
pessoas, nomes geograficos, acontecimentos, etc. com indicagao de sua localizagao
no texto. Além disso pressupde uma ordenagao (indexacao), geralmente alfabética
e, portanto, ndo se aplica a situacao desejada. Também nao deve ser confundido
com Lista, que é a enumeracao de elementos selecionados do texto tais como
datas, ilustracdes, exemplos, tabelas, etc. na ordem de sua ocorréncia.

As paginas sao numeradas em algarismos arabicos a partir da Introducaoc. A
recomendacao da presente Norma € que a numeragao das paginas seja colocada

no canto superior direito da pagina.

Lista de Figuras
Incluem-se como figuras os graficos, desenhos, diagramas, fluxogramas,
laminas, mapas, fotografias, etc. Na lista devem constar o numero da figura, a

respectiva legenda e pagina em que se localiza.

Lista de Tabelas e Quadros

A denominacao Tabela é corretamente aplicada quando existe informagao
sobre algum tratamento estatistico (média, desvio-padrao, 1C95%, risco relativo,
etc.). Nos Quadros constam textos ou informagdes numéricas sem tratamento
estatistico. Na lista devem constar o nimero da Tabela ou Quadro, a respectiva

legenda e a pagina em que se localiza.
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Lista de Abreviaturas e Simbolos

Trata-se da relacao de abreviaturas e simbolos constantes do texto,
acompanhados de seu respectivo significado. Sao relacionados em ordem
alfabética. As abreviaturas precedem os simbolos. Os simbolos sao agrupados por
origem ou categoria (gregos, romanos, matematicos, etc.). E recomendavel evitar

excessos de abreviaturas pois podem dificultar a fluéncia na leitura.

Resumo

Toda dissertacao devera conter um resumo e palavras chaves, no inicio, que
possa abranger o tema abordado na dissertagao.

Apresentacao concisa dos pontos relevantes do contelido e das conclusdes do
trabalho. Deve-se dar preferéncia & confeccao de resumos na forma estruturada ou seja
seguindo a divisdo classica dos trabalhos cientificos (Introducao; Objetivo; Material {ou
Casuistica} e Método; Resultados; Conclustes ). Deve conter no maximo 500
palavras. Deve-se evitar o uso de formulas, equagdes, diagramas e simbolos, optando-
se, quando necessario, pela transcricao na forma extensa.

Abstract

Trata-se da versdao do Resumo em portugués para o Inglés. Deve
obrigatoriamente conter o Titulo, as Palavras-chaves em Inglés, nao podendo
ultrapassar 500 palavras.

Texto
O texto inclui os seguintes itens :

Introducéao (contendo o Objetivo)
Revisao da literatura (opcional)
Material (ou Casuistica) e Método
Resultados

Discussao

Conclusoes
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Introducédo

Esta primeira parte do Texto propriamente dito deve conter uma apresentagao
geral sobre o assunto caracterizando e justificando a escolha do tema e método
empregado. Deve conter esclarecimentos sobre o ponto de vista sob o qual o
assunto sera tratado, relacionando o trabalho com outros da mesma area. Nao é
conveniente que seja muito extensa e nem deve incluir revisao de literatura. Aqui sé
devem ser citados trabalhos relevantes para justificar o Objetivo. O ultimo paragrafo

da Introducao deve ser o Objetivo.

Objetivo

O Objetivo & componente fundamental de toda Dissertacdo ou Tese. Deve ser
o ultimo paragrafo da Introducdo, podendo ser destacado como um subtitulo mas
nao como capitulo isolado. Deve ser expresso de forma clara e concisa, atendo-se
exatamente ao que o autor se propde realizar ou demonstrar. E fundamental a
coeréncia entre o Titulo e o Objetivo. As Conclusdes deverao referir-se Unica e

exclusivamente ao Objetivo proposto.

Revisao da Literatura

Trata-se de um item opcional. Se incluida a Revisdo devera citar apenas
trabalhos relevantes para a comparacgao ou interpretacdo dos resultados obtidos.
Devem ser desencorajadas as longas citagbes de resumos de trabalhos, seja por
ordem cronolégica ou de tema. que nao se relacionem objetivamente com o tema
em pauta. Somente devem ser incluidos trabalhos de evidente relevancia e que

tenham aplicado metodologia adeguada. Constitui falta grave a incluséo de trabalhos
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nao consultados na integra. As citacbes devem ser numeradas por ordem de

ElpEll’ECi mento no texto.

Material (ou Casuistica) e Método

Este item deve incluir a descricao detalhada e completa do Material e Método
utilizados, de modo suficientemente claro para permitir a perfeita compreensao e
interpretacao dos procedimentos utilizados e dos Resultados obtidos, bem como a
eventual reproducdo do estudo ou utilizagdo do Método por outros autores. A
denominagao passa a ser Casuistica quando se tratar de trabalhos com seres
humanos. Técnicas e equipamentos novos devem ser descritos com detalhes. Se ja
forem procedimentos conhecidos, € suficiente a citacdo do autor. Deve ser
estimulada, caso pertinente, a inclusao de um sub-item do Método, denominado
Estatistica. Fotos, desenhos, esquemas, etc., sdao importantes facilitadores das

descricdes.

Estatistica:

Inclui citagao dos testes estatisticos utilizados, softwares, e nivel de

rejeicao da Hipétese Ho (erro alfa).

Resultados

Apresentacao sistematica e isenta dos resultados obtidos, sem interpretacdes
pessoais tendenciosas. Para maior facilidade de exposicao podem ser
acompanhados por Quadros, Tabelas, ou Figuras em geral (graficos, desenhos,

mapas, esquemas, modelos, fotografias, etc.) que deverdo ser precedidos por um
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texto introduzindo-os e revelando os dados que merecem destaque. Sempre que
possivel devem ser fornecidos os dados individuais e ndao apenas médias ou
estatisticas sumarias dos resultados pois, assim sendo, torna-se possivel ao leitor
confirmar os resultados obtidos ou fazer outras consideragdes nao abordadas pelo

autor. Essa citacao de resultados individuais pode constar de um Apéndice.

llustragcdes

Figuras
Incluem fotos, graficos e esquemas. Devem apresentar uma

legenda com informagdes suficientes para torna-las auto-explicativas. A legenda
deve ocupar a porgao inferior da figura, juntamente com as abreviaturas utilizadas e

seus respectivos significados. As figuras sdao numeradas por algarismos arabicos.

Tabelas

Sao representadas por uma coluna indicadora que contém, de modo geral, as
variaveis independentes, um cabecalho que indica as variaveis dependentes
investigadas e o corpo da tabela que contem os dados obtidos.

Devem ser elaboradas apenas com linhas horizontais que delimitam o
cabecalho e o corpo da tabela. Portanto, as tabelas nao devem ser divididas por
linhas horizontais, nem suas colunas devem ser separadas por tragos verticais
formando grades. As laterais também nao devem ser fechadas. O titulo deve ocupar
posicdo superior na Tabela, contendo sempre todas as informagoes necessarias

tornando-a auto-explicativa, sem necessidade de se recorrer ao texto para sua
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compreensdo. As abreviaturas devem ser explicadas no préprio titulo ou em legenda
abaixo da Tabela. As tabelas devem ser numeradas por algarismos arabicos e

devem se situar o0 mais proximo possivel do texto em gue sao mencionadas.

Abreviacoes e Simbolos

Use apenas abreviacoes padrao. Evite abreviacdes no titulo e no resumo. O
termo completo representado por uma abreviacdo deve preceder seu uso pela

primeira vez no texto a menos que seja uma unidade padrao de medida.

Discussao

Meste item os Resultados sao analisados, criticados e comparados com os ja
existentes sobre o assunto na literatura. Assim, o autor deve estabelecer relacoes
entre causa e efeito, deduzir as generalizagoes e principios basicos que tenham
comprovagao nas observagies experimentais, fazer comparagdo dos resultados
obtidos com aqueles apresentados na Introducdo ou na revisdo da Literatura,
esclarecer as excegoes, modificagdes e contradicoes das hipoteses, teorias e
principios diretamente relacionados com o trabalho realizado e indicar as aplicages
tedricas ou praticas dos resultados obtidos, bem como suas limitagoes.

Existe uma tendéncia atual de reunir os Resultados e a Discussao em um sé
capitulo. Isto fica a critério do Orientador. Se esta forma for adotada, os resultados

devem ser discutidos a medida em que vao sendo apresentados.
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Conclusdes

Apresentacdo das respostas ao Objetivo proposto. Deve ser fundamentada
nos Resultados encontrados. A conclusao deve referir-se unicamente a proposta do
trabalho. Nao se permite a inclusao de dados novos ou que nao constituiram

Objetivo do trabalho.

Pos-Texto
Inclui os itens :

Referéncias bibliograficas
Anexos

Apéndices

Glossario (opcional)

Referéncias Bibliograficas
Em 1978, um pequeno grupo de editores de jornais médicos, encontrou-se

informalmente em Vancouver para estabelecer as normas de submissdo de
manuscritos. Esse grupo ficou conhecido como "Grupo de Vancouver". As normas
para manuscritos, incluindo o formato das referéncias bibliograficas foram
inicialmente publicadas em 1979. Esse grupo de Vancouver se expandiu e evoluiu
para o Comité de Editores de Jornais Medicos (ICMJE), que se reine anualmente.
O Comité ja produziu 5 edicoes do "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals", sendo a quinta edigao liberada em 1997. As
normas propostas pelo Comité j4 sdo adotadas por mais de 500 revistas e
obviamente o seguimento dessas normas quando da elaboracdo de trabalhos

cientificos favorece a aceitacao dos mesmos para publicacao.
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Um dos maiores propdsitos finais das dissertacGes e teses € a publicagao dos
resultados obtidos. O que se verifica porém é que a maioria das dissertacoes e teses
nunca chega a ser publicada provavelmente por dificuldade de adaptacdao das
mesmas ao formato das revistas médicas. Entre as diferencas basicas chama a
atencdo a que diz respeito as Referéncias Bibliograficas. Cremos que um grande
passo seria a uniformizagao das referéncias de acordo com a que € proposta pelo
ICMJE o que tornaria bem mais facil o preparo de um texto final para publicagao.

Assim, apesar da norma brasileira utilizada para a composicao das
referéncias bibliograficas ser a da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT
- Referéncias Bibliograficas NBR-6023, agosto 1989), o Curso de Mestrado em
Fisioterapia da FCT/UNESP propde a recomendagdo do ICMJE ndo sé por sua
maior praticidade e larga aplicagao ( mais de 500 revistas da area), como também
por sua maior atualidade. Foram feitas ligeiras modificacdes para adaptacao a lingua

portuguesa.

Seqiiéncia de citacao
As referéncias devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a

ordem de citagdo. As referéncias no texto, tabelas e legendas devem ser
identificadas por algarismos arabicos, colocados entre parénteses e de forma
sobrescrita. Referéncias citadas apenas em tabelas ou legendas de figuras devem
ser numeradas de acordo com a sequéncia estabelecida pela primeira identificagao
da referida tabela ou figura, no texto. O titulo das revistas deve ser abreviado de
acordo com o sistema utilizado pelo index Medicus. A listagem desses titulos pode
ser encontrada no volume de janeiro do index Médicus ou pela Internet no site

http://www.nlm.nih.gov.
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Deve-se evitar o uso de "abstracts” como referéncias. Referéncias de artigos
ja aceitos para publicagao mas ainda nao publicados devem se referidos como "in
press" e 0os autores precisam obter permissdo escrita para citar esses artigos bem
como verificar se eles estao mesmo aceitos. O titulo dos artigos deve ser citado na
mesma lingua da publicagao original. As abreviaturas de Suplemento, Parte, Més de

Publicacao, Ordinal da edicao, Seccao, etc., devem ser na lingua portuguesa (Supl;

Pt: Abr; 3% ed; Sec..)

Modo de citacao

a.) Artigo com mais de 6(seis) autores: Liste os primeiros 6 (seis) autores, seguidos
de et al. Exemplo: Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov
E, et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J
Cancer 1996;73:1006- 12.

b.) Artigos com até 6 (seis) autores : Todos devem ser citados. Exemplo: Vega KJ,
Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (11):980-3. Existea
op¢ao de nao colocar o més de publicacao e o nimero da revista. O "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" sugere essa
opgao. Assim sendo, a citagao acima, conforme a presente norma é a seguinte:
Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

c.) Quando a autoria € de uma Organizagao, o nome dessa Organizacao eqivale

ao do autor e portanto precede o titulo do trabalho. Exemplo: The Cardiac
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Society of Australia and new Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.

d.) Quando ndo ha mengdo de autor, como por exemplo em certos editoriais:
Colocar ja de inicio o titulo do trabalho seguido de sua forma de apresentacédo
entre colchetes. Exemplo :Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J
1994:84:15.

e.) Artigos publicados em suplementos. Colocar a abreviatura "Supl" seguida do
numero desse suplemento e das paginas, logo ap6s o numero do volume .
Exemplo: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and
occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994:102 Supl 1:275-82.

f.) Edicao (lssue) com suplemento. O numero da edicdo seguido da abreviatura
"Supl” e o nimero desse suplemento vém colocados entre parénteses, logo apos
o numero do volume. Exemplo: Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's
psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1 Supl 2):89-97.

g.) Artigos publicado em um volume gue contenha partes.O nimero da parte, que
sera abreviada como "Pt" vem colocado entre parénteses, logo apds o nimero do
volume. Exemplo: Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid
in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-
6.

h.) Artigo publicado em edicao (issue) que contenha partes. O nimero da edicao
seguido da abreviatura "Pt" e o numero dessa Parte vém colocados entre
parénteses, logo apds o nimero do volume. Exemplo: Poole GH, Mills SM. One
hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in ageing patients. N Z

Med J 1994;107(986 Pt 1):377-8.
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Artigo publicado em Edicao (issue) sem nimero de volume. O numero da edicao
vem colocado entre parénteses, logo apés ao ano de publicagao. Exemplo: Turan
|, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid
arthritis. Clin Orthop 1995;(320):110-4.

Artigo publicado, sem referéncia de Edicdo ou de volume. Colocar o nimero das
paginas logo apds ao ano de publicagdo. Exemplo: Browell DA, Lennard TW.
Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on

antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.

k.) Artigos publicados com paginagdo em numeros romanos. Manter esse mesmo

tipo de numeracgao, na posigcao habitual, logo apés o volume ou do nimero da
revista se houver. Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical oncology and
hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995 Abr;9(2):xi-xii.

Texto publicado na forma de Carta ou de Resumo. Colocar, o termo Carta ou
Resumo, conforme seja o caso, entre colchetes, logo ap6s o titulo do artigo.
Exemplos:1.- Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease
[Carta]. Lancet 1996;347:1337. 2.- Clement J, De Bock R. Hematological
complications of hantavirus nephropathy (HVN) [Resumo]. Kidney Int

1992:42:1285.

m.)Citacdo de Livros e outras monografias. Seguem-se exemplos de quando a

autoria é da propria pessoa, quando Editores ou Compiladores entram como
autores, e quando a autoria ou responsabilidade da publicacao € de uma

Organizacdo: Autoria pessoal: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and

leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Editores ou compiladores como autores: Norman |J, Redfern SJ, editores.

Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.
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t.) Casos particulares de citacdo ndo constantes desta padronizagcdo poderao

eventualmente ser encontrados no texto original do "Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" (Ann Intern Med.1997;126:36-47)

Estrutura do Modelo Alternativo de Dissertacoes e Teses

1 Capa

2  Pagina de rosto

3 Ficha catalografica

4 Sumario

5 Dedicatéria (opcional)

6 Agradecimentos (opcional)

7 Epigrafe (opcional)

8 Apresentacao

9 Breve Introducio (contendo o Objetivo)
10  Artigos Cientificos

11 Conclusdes

12  Referéncias bibliograficas (da Introducao)
13  Apéndices (opcional)

14  Anexos (contendo as normas dos periodicos)
15 Glossario (opcional)

Detalhamento do Modelo Alternativo

Pre-texto

Baseado ao proposto no modelo tradicional.

O item 8, referente a Apresentacao dos artigos cientificos, deve ser incluido.

Apresentacédo

A apresentacdo deve indicar a opgao pelo modelo alternativo de

dissertacoes e teses. Deve indicar que os artigos foram redigidos de acordo com

periédicos indexados, bem como o nome dos periédicos, conforme modelo abaixo:
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Texto

APRESENTACAO

Esta dissertagdo € composta de uma introdugdo e de dois
artigos cientificos, originados de pesquisas realizadas no
Labaratario ........ do Departamento ......... da FCT/UMESP —
Presidente Prudente. Em consondncia com as regras do
Programa de Pods-Graduagdo em Fisioterapia, os artigos
foram redigidos de acordo com as normas das revisias
.................. (anexo 1) e ............ (anexo 2).

Fulano, Sicrano e Beltrano. Nome do primeiro artigo.
Submetido & apreciagido, visando publicagdo na revista
.................. pag. xx

Fulano, Sicrano e Beltrano. Nome do segundo artigo. Aceito
para publicagdo na revista.............. pag. xx

Com os seguintes itens:

Introducao

Artigos Cientificos
Conclusoes (idéntico ao modelo tradicional)

Introducao

27

Deve ser breve (com cerca de cinco paginas), caracterizando o problema com

base na literatura e apresentando, como dltimo paragrafo, ou em subitem o(s)

objetivo(s) do trabalho.
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Artigos Cientificos

Para Dissertagao de Mestrado sao exigidos no minimo 2 (dois) artigos, sendo
pelo menos um deles, artigo original. Os artigos devem ser elaborados com intengao
de publicacao em periddicos classificados como Qualis A1, A2, B1 ou B2 segundo
critérios da estabelecidos pela Coordenagéo da Area 21 da CAPES.

A formatagao deve seguir as orientagdes descritas no topico “Estrutura béasica
de dissertacbes ou teses” na pagina 5 deste documento, ou seja: texto em
portugués, fonte Arial, tamanho 12, com espaco duplo entre as linhas e margens: a
esquerda de trés centimetros, & direita de dois centimetros e dois centimetros e
meio para as margens superiores e inferiores.

Todo o conteldo do texto, incluindo modo de citacdo e apresentacao de
referéncias, deve ser elaborado de acordo com as normas do(s) periodico(s)
indexados escolhidos para publicacao.

Caso haja escolha de revista cientifica que use outro idioma que ndo o
portugués para analise de seus manuscritos, tal versao, além do texto em portugués

conforme o ja mencionado, podera ser apresentada em Anexo.

Conclusoes

Apresentacao das respostas ao Objetivo proposto. Deve ser fundamentada nos
Resultados encontrados. A conclusao deve referir-se unicamente a proposta do
trabalho. Nao se permite a inclusao de dados novos ou que nao constituiram

Objetivo do trabalho.
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Estabelecimento: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Cidade: PRESIDENTE PRUDENTE Estado: SP Data de Conclusao: 11/03/2016
3. DATA DE INICIO NO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO:  01/03/2019

4. ORIENTADOR: DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO

5. PROFICIENCIA EM LINGUAS:  INGLES Data da Aprovagéo:

6. DATA DA INTEGRALIZAGAO DE CREDITOS EM DISCIPLINAS:

7. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Relacao dos Comportamentos de Movimento de 24 horas com Obesidade e
Pressao Arterial em Individuos Adultos: Estudo Epidemiolégico.

8. DATA DO EXAME GERAL DE QUALIFICAGAO:  15/09/2022 CONCEITO -APROVADO
9. DATA DA DEFESA: CONCEITO:
10. TITULO OBTIDO:
11. ATIVIDADE COMPLEMENTAR:

Estagio Docéncia - Disciplina Voleibol

INICI0:07/08/2019 TERMINO: 18/12/2019 CARGA HORARIA: 30.0 horas
Atividades Complementares
CARGA HORARIA: 120.0 horas

12. SUSPENSAO:

13. DESLIGAMENTO:

ATENCAO Este é um documento oﬂ:ial da Pés-gradua;ao da UNESP, com autenticacao eletronica através da pagina
br/a P o/documento.action, que dispensa carimbo e assinatura.

Faculdade de Cidncias & T i « Cmpus de Presi Prudane - Pagina 1
Roberto Simonsen, 305, 19060900, Presidente Prudente . S3o Paulo

164



B UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp - *JULIO DE MESQUITA FILHO"
Céampus de Presidents Prudente

HISTORICO ESCOLAR EM ANDAMENTO

Mome do Programa:  CIENCIAS DA MOTRICIDADE
Curso: DOUTORADO

Matriculan®: CMH190047

Nome: LEANDRO DRAGUETA DELFINO

Disciplinas Ano F’Ieer‘ﬁgc Creditos I-(I::rrégr; Freq Conceito
Docéncia no Ensino Superior: fundamentos e praticas 2019 2° Semestre 3 30 100 A
pedagogicas - T
Seminarios de Pesquisa 2019 2° Semestre 2 30 100 A
Topico Especial - Advances topics in sedentary
behaviors and bone health in pediatric populations - T 2019 2° Semestre 2 30 100 A
Politi§a§ publicas de atividade fisica e salde: impacto 2020 1° Semestre 0 0 J
econémico
Advanced topics in metabolism and immune system 2021 1° Semestre 1 15 100 A
applied to physical exercise - T
Exercicio fisico e doengas crinicas naoe transmissiveis - 2021 1° Semestre 4 60 100 A
T
Total de créditos em disciplinas 1 165
Total de créditos em atividades complementares (*) 10 150

Total de créditos em tese

APROVEITAMENTO DO MESTRADO:

Bioestatistica |

Bioestatistica Il

Bioética

Desenhando Ensaios Clinicos de Alta Qualidade Metodolagica
Didatica e Metodologia de Ensino

Discurso Cientifico

Metodologia da Pesquisa Cientifica

Revis3o sistematica: da elaboragao a publicagio

Topicos Avancados em Fisioterapia Cardiovascular

Topicos Especiais: Estratégias nutricionais para hipertrofia muscular e treinamento fisico para emagrecimento

Topicos Especiais: Nutrigao, Metabolisme e Exercicio Fisico

Topicos Especiais: Pesquisa em Fisioterapia — métodos e discurso cientifico

Topicos Especiais: Pesguisa em foco - Biomecanica aplicada

Topicos Especiais: Pesguisa em foco - Fisioterapia em Cardiologia

Topicos Especiais: Pos-Graduacao em Fisioterapia - Cenario atual e tendéncias da area
Topicos avangados em Epidemiologia da Atividade Fisica nas doencas cronico-degenerativas

Total de créditos em Aproveitamento do Mestrado 36 540

TOTAL GERAL DE CREDITOS 57 855

Regulamento do Programa aprovado pela Resolugdo UNESP n® 48, de 05 de setembro de 2018. (Programa

Interunidades)
1 crédito correspondente a 15 horas de atividades programadas

CONCEITOS:
A - Excelente; B - Bom; C - Regular; D/R - Reprovado; J - Cancelamento

OBS: AE - Disciplina cursada como aluno especial
TP - Disciplina cursada no programa

T - Disciplina cursadas fora do Programa

ATENCAO: Este é um documento oficial da Pés-graduacio da UNESP, com autenticacdo eletronica através da pagina
https:/fsistemas.unesp.briacademico/publico/documento.action, que dispensa carimbo e assinatura.

Faculdade de Cifncias & Tecnalogia « CAmpus de Prasidents Prudente » Pagina 2
Raberio Simonsen, 505, 19060600, Presidenis Prudente » S50 Pauka

165



