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RESUMO

Introducdo: a atividade fisica, a qualidade de vida e o comportamento
sedentério podem estar associados a saude fisica e mental, sensacao de bem-
estar, percepcdo de saude além de desfechos como doencas crbnicas nao
transmissiveis. O acompanhamento dessas associacfes ao longo do tempo
pode nortear estratégias de promocao da saude fisica e/ou mental da populacéo.
Objetivos: analisar as associagfes entre os dominios da atividade fisica e do
comportamento sedentario com os dominios da qualidade de vida relacionada a
saude em adultos durante o periodo de dois anos de seguimento. Metodologia:
a amostra foi composta por 331 participantes com média de idade de 59,6 + 17,3
anos, selecionados em visitas domiciliares com aleatorizacdo de logradouros de
acordo com a regido geografica da cidade de Presidente Prudente — SP. A
atividade fisica, a qualidade de vida relacionada a saude e o comportamento
sedentario foram avaliados por meio de questionarios. As variaveis de
caracterizagdo da amostra foram apresentadas em mediana e intervalo
interquartil. A correlacdo entre as variaveis foi analisada por meio da Regresséo
Linear ajustadas por sexo, idade, condicdo socioeconbmica e pela atividade
fisica no momento baseline. O nivel de significancia adotado foi de p-valor < 0,05.
Resultados: os resultados da presente Tese foram divididos em dois artigos
cientificos, de acordo com os objetivos da pesquisa. O artigo 1 identificou que a
pratica de atividade fisica no dominio ocupacional no periodo de dois anos foi
inversamente relacionada a capacidade funcional (B = - 6,95 [IC 95%: -12.74; -
1.16]). A prética de atividade fisica por meio de esportes no tempo de lazer foi
positivamente associada a vitalidade (B = 5.46 [IC 95%: 0.28; 10.64]) e a saude
mental (B = 15.57 [IC 95%: 7.19; 23.95]). O dominio de pratica de atividade fisica
no lazer e locomogao foi inversamente associado a capacidade funcional (8 = -
6.19[IC 95%: -11.19; -1.18]) e positivamente associado ao estado geral de saude
(B =4.94[IC 95%: 0.29; 9.58]), vitalidade (8 = 4.65 [IC 95%: 0.73; 8.56]) e saude
mental (B = 8.42 [IC 95%: 1.99; 14.84]). A pratica total de atividade fisica foi
inversamente associada a capacidade funcional (8 =-3.99 [IC 95%: -6.64; -1.36])
e positivamente associada com dor no corpo (B = 4.79 [IC 95%: 0.28; 9.30]),
vitalidade (B = 2.84 [IC 95%: 0.73; 4.95]) e saude mental (3 = 5.76 [IC 95%: 2.30;

9.21]). O artigo 2 identificou que o comportamento sedentario no tempo gasto



assistindo televisdo no periodo de dois anos foi inversamente relacionado aos
aspectos sociais ( = - 0,13 [IC 95%: -0,24; -0,002]) e positivamente relacionado
a limitagbes emocionais (f = 0,006 [IC 95%: 0,001; 0,012]). O comportamento
sedentario no tempo gasto utilizando computador foi positivamente associado
aos dominios de limitac&o fisica (p = 0,005 [IC 95%: 0,001; 0,010]) e limitacdes
emocionais (B = 0,007 [IC 95%: 0,001; 0,013]). O tempo utilizando celular foi
positivamente associado limitacdo fisica (B = 0,006 [IC 95%: 0,002; 0,011]),
limitacbes emocionais (B = 0,007 [IC 95%: 0,001; 0,012]) e negativamente
associado ao estado geral de saude (B = -0,015 [IC 95%: -0,027; -0,003]), e aos
aspectos sociais (f = -0,014 [IC 95%: -0,028; -0,006]). O comportamento total
(soma dos trés dominios) foi positivamente associado aos dominios de limitacédo
fisica (B = 0,006 [IC 95%: 0,002; 0,011]), limitacBes emocionais e negativamente
associado com os dominios de estado geral da saude (B = -0,034 [IC 95%: -
0,064; -0,006]) e aspectos sociais (B = -0,039 [IC 95%: -0,065; -0,014]).
Conclusao: os resultados da presente tese reportaram que as associacdes
tanto entre a pratica de atividade fisica quanto o as associacbes do
comportamento sedentario com a qualidade de vida relacionada a saude se
comportam de maneira distinta quando as analises sao feitas separadamente
por dominios. Ademais, os resultados reportados podem auxiliar na direcao de
futuros estudos que explorem a atividade fisica e 0 comportamento sedentario
em diferentes dominios para que possamos tracar conclusdes mais consistentes
sobre associagdo destas varidveis com a qualidade de vida relacionada a saude

da populacéo adulta.

Palavras-chave: Epidemiologia; Estilo de vida;, Qualidade de vida;
Sedentarismo; Adultos.



ABSTRACT

Introduction: Physical activity, health-related quality of life and sedentary
behavior are variables that can contribute or negatively affect factors related to
both physical and mental health, such as non-communicable chronic diseases,
some types of cancer, feeling of well-being - being and perception of health as a
whole. The association of these variables over the years can guide strategies to
promote the population's physical and/or mental health. Aims: To analyze the
associations between the domains of physical activity and sedentary behavior
with the domains of health-related quality of life in adults during the two-year
follow-up period. Methodology: The sample consisted of 331 individuals with a
mean age of 59.6 + 17.3 years, selected in home visits through randomization of
places according to the geographic region of the city of Presidente Prudente -
SP. Physical activity, health-related quality of life and sedentary behavior were
assessed using questionnaires. The variables for characterizing the sample were
presented as median and interquartile range. The correlation between the
variables was analyzed using Linear Regression adjusted for sex, age,
socioeconomic status and physical activity at baseline. The significance level
adopted was p-value < 0.05. Results: The results of this Thesis were divided into
two scientific articles, according to the research aims. Article 1 identified that the
practice of physical activity in the occupational domain over a two-year period
was inversely related to functional capacity (B = - 6.95 [Cl 95%: -12.74; -1.16]).
The practice of physical activity through sports during leisure time was positively
associated with vitality (B = 5.46 [Cl 95%: 0.28; 10.64]) and mental health (f =
15.57 [Cl 95%: 7.19; 23.95]). The domain of physical activity practice during
leisure and locomotion was inversely associated with functional capacity (B = -
6.19 [Cl 95%: -11.19; -1.18]) and positively associated with general health status
(B =4.94 [Cl 95%: 0.29; 9.58]), vitality (B = 4.65 [Cl 95%: 0.73; 8.56]) and mental
health (B = 8.42 [CI 95%: 1.99; 14.84]). Total physical activity practice was
inversely associated with functional capacity (B = -3.99 [95% CI: -6.64; -1.36])
and positively associated with body pain (B = 4.79 [95% CI: 0.28; 9.30]), vitality
(B =2.84 [Cl1 95%: 0.73; 4.95]) and mental health (8 = 5.76 [Cl 95%: 2.30; 9.21)).



The article 2 identified that sedentary behavior in the time spent watching
television over a two-year period was inversely related to social aspects (B = -
0.13 [Cl 95%: -0.24; -0.002]) and positively related to limitations emotional (f =
0.006 [95% CI: 0.001; 0.012]). Sedentary behavior in the time spent using the
computer was positively associated with the domains of physical limitation (B =
0.005 [95% CI: 0.001; 0.010]) and emotional limitations (B = 0.007 [95% CI:
0.001; 0.013]). Time using a cell phone was positively associated with physical
limitation (B = 0.006 [95% CI: 0.002; 0.011]), emotional limitations (8 = 0.007
[95% CI: 0.001; 0.012]) and negatively associated with general health status (B =
-0.015 [CI 95%: -0.027; -0.003]), and to social aspects (B = -0.014 [Cl 95%: -
0.028; -0.006]). The total sedentary behavior (sum of the three domains) was
positively associated with the physical limitation domains (8 = 0.006 [95% CI:
0.002; 0.011]), emotional limitations and negatively associated with the general
health domains (f = -0.034 [95% CI: -0.064; -0.006]) and social aspects (B = -
0.039 [95% CI: -0.065; -0.014]). Conclusion: the results of this Thesis reported
that the associations between both the practice of physical activity and the
associations of sedentary behavior with health-related quality of life behave
differently when the analyzes are performed separately by domains.
Furthermore, the results reported may help direct future studies that explore
physical activity and sedentary behavior in different domains so that we can draw
more consistent conclusions about the association of these variables with the

health-related quality of life of the adult population.

Keywords: Epidemiology; Lifestyle; Quality of life; Sedentary lifestyle; Adults.
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1. INTRODUCAO

Héa algumas décadas a literatura cientifica vem promovendo informacdes
sobre os beneficios que a prética de atividade fisica (AF) pode proporcionar a
saude. Desde 1985 sugere-se que mesmo atividades fisicas que ndo tém como
objetivo a melhora de aptidao fisica, ainda assim seus efeitos podem resultar em
beneficios para saude (HASKELL, 1985). Atualmente, ja € comprovado e bem
estabelecido que a prética regular de AF previne o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2, alguns tipos de cancer, hipertensédo arterial, obesidade e sobrepeso
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Além da AF atuar com uma
ferramenta de prevencédo e protecdo para DCNT, a pratica regular de AF pode
também melhorar a qualidade de vida englobando aspectos relacionados a
melhoria do bem-estar, da percepcéo geral da saude, da capacidade funcional,
da qualidade do sono (CANHIN et al., 2021; SCARABOTTOLO et al., 2019).

Recentemente houve uma atualizacéo das diretrizes de 2010 para prética
de AF com o objetivo de reafirmar os beneficios que a préatica de AF proporciona
para saude e recomendar a diminuicdo de comportamentos sedentarios (BULL
et al., 2020). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que adultos
atinjam semanalmente: 150 — 300 minutos de AF de intensidade moderada; ou
75 — 150 minutos de AF de intensidade vigorosa; ou a combinagéo equivalente
de AF aerdbia moderada/vigorosa. Outra recomendacéao € gque atividades fisicas
de for¢ca muscular devem ser praticadas por todas as faixas etarias e, como nova
orientacdo, a reducdo do tempo de atividades de comportamento sedentario
(CS), mesmo que evidéncias cientificas ndo tenham sido suficientes para a
quantificacdo de um ponto de corte em relagéo a essa recomendagéo (BULL et
al., 2020).

Apesar das diretrizes criadas para recomendacéo da pratica de AF de
2010, e apesar da recente atualizacdo da acéo global para pratica de AF de
2020, parte da populagéo parece ndo atingir o tempo minimo de pratica de AF
recomendado pela OMS (DIPIETRO et al., 2020; GUTHOLD et al., 2018, 2020).
Aproximadamente, 28% da populacdo de adultos no mundo ndo atingem as

recomendacdes de pratica de AF recomendadas pela OMS, assim como 81% da
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populacdo mundial de adolescentes ndo atinge o minimo de tempo de AF
recomendada (DIPIETRO et al., 2020). Elevadas taxas de prevaléncia de pratica
insuficiente de AF contribuem com aumento do desenvolvimento de diversos
tipos de doencas, aumento de mortes prematuras e consequentemente aumento
dos gastos dos sistemas de saude (DING et al., 2016; KOHL et al., 2012; LEE et
al., 2012).

Diante da importancia da pratica de AF, tanto na esfera individual quanto
na esfera coletiva, uma das estratégias para promover a pratica de AF € explorar
a AF em diferentes dominios: AF ocupacional/trabalho (ex: deslocamento dentro
do ambiente de trabalho, carregar pesos, fazer alguns trabalhos manuais), AF
como prética esportiva (praticar esportes, caminhada e/ou musculagdo nos
horérios de lazer) e AF no lazer e locomocao (deslocar-se de forma ativa para ir
ao trabalho, compras e demais afazeres). Alguns estudos ja mostraram que
individuos que praticam AF em diferentes dominios apresentaram menor risco
de mortalidade por doencas cardiovasculares e cancer quando comparados com
individuos insuficientemente ativos (AUTENRIETH et al., 2011; WANNER et al.,
2014). Neste sentido, intervencdes e acdes publicas podem ser mais eficazes se
envolverem diversos dominios em que a pratica de AF possa ser realizada, ndo
apenas como uma forma de prevencédo de doencas, mas também como forma
de promocéo de saude.

Além dos beneficios fisicos, a pratica de AF pode proporcionar também
beneficios psicolégicos, como alguns pesquisadores especulam h& algumas
décadas (HASKELL, 1985; MORGAN, 1984). Nesse sentido, a saude fisica e a
saude mental irdo refletir na qualidade de vida de um individuo.

A qualidade de vida € um parametro subjetivo e multifatorial. Dentro dessa
concepcgao sao englobados a percepcao de realizacdo individual, capacidade
para levar a vida que se deseja, habitacao, trabalho, renda, relacionamentos, etc
(SEIDL; ZANNON, 2004). O conceito, que € inserido em diversas areas do
conhecimento, abrange também bens — individuais e coletivos — e direitos que
caracterizam a vida em sociedade (FLOR; CAMPOS; LAGUARDIA, 2013;
SEIDL; ZANNON, 2004). A transicao sociodemografica, o aumento da
expectativa de vida e o aumento das DCNT contribuiram para a insercao de
variaveis de qualidade de vida em tratamentos e diagndsticos, tanto na medicina

quanto nas demais profissfes da &rea da saude, visando a promog¢éo de saude
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(FLOR; CAMPOS; LAGUARDIA, 2013). Nesse sentido, o termo qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) vem sendo amplamente utilizado na area da
saude e na comunidade cientifica.

O conceito de QVRS, além de retratar as condi¢des de vida de saude no
geral, retrata também a condicéo e percepcéo de saude de um individuo ou de
uma populacédo em diferentes dominios (EBRAHIM, 1995; HAYS; REEVE, 2010;
KARIMI; BRAZIER, 2016). A QVRS abrange dominios de saude fisica, mental e
social. De acordo com o contexto sociocultural no qual um individuo esta
inserido, assim como a maneira na qual esse individuo percebe a saide em cada
um desses dominios é que irdo definir como a QVRS é percebida e afetada
(EBRAHIM, 1995; HAYS; REEVE, 2010; KARIMI; BRAZIER, 2016).

Nesse contexto, com a intencdo de unir medidas objetivas relacionadas a
saude com indicadores subjetivos da QVRS, o instrumento 36-ltem Short Form
Health Survey (SF-36) foi desenvolvido (WARE; SHERBOURNE, 1992). O
instrumento avalia a QVRS em oito diferentes dominios abrangendo aspectos
fisicos e mentais relacionados a saude, sendo projetado para uso tanto na
pratica clinica quanto para o desenvolvimento de pesquisas cientificas (WARE;
SHERBOURNE, 1992). Os oito dominios analisados no instrumento sao:
capacidade funcional, limitacdo fisica, dor no corpo, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, limitacdes emocionais e salde mental. Tal variavel
€ importante e reflete a percepcdo que o individuo tem de si, considerando
aspectos atrelados tanto a capacidade fisica quanto a fatores de ordem mental.

Se por um lado a AF pode refletir positivamente na QVRS, por outro, a
sua auséncia pode repercutir negativamente na QVRS. A pratica insuficiente de
AF é definida quando um individuo néo atinge as recomendacdes globais de
pratica de AF, enquanto o CS € caracterizado por atividade de baixo gasto
energeético (<1.5 equivalentes metabolicos) em posigédo sentada, reclinada ou
deitada (TREMBLAY et al., 2017). Entre os dominios de CS, destaca-se o tempo
gasto assistindo televisdo, o tempo de uso de computador e de celular/tablet,
conhecidos como aparelhos de tela. O tempo de tela, assim como o tempo
sentado, sdo os dois principais indicadores comumente utilizados para
guantificar o tempo dedicado a comportamentos sedentarios.

Considerando as associacfes entre o0 CS e a QVRS, o CS tem sido
analisado em sua totalidade (LAU et al., 2021) ndo considerando as
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especificidades de cada dominio. Ademais ressalta-se que a maioria dos
estudos reportados na literatura que analisaram a relagcdo entre essas duas
variaveis sao transversais (BOBERSKA et al., 2018; WU et al., 2017) o que
impede analisar as relacdes de causa e efeito.

Dessa forma, como aspectos positivos do presente estudo, destacamos:
i) 0 objetivo em analisar a associacao dos diferentes dominios tanto de AF como
de CS e a QVRS em adultos; ii) o delineamento do estudo com sendo uma coorte
de dois anos, possibilitando-se assim, analises de causa e efeito; iii) o desenho
do estudo composto por uma grande amostra a partir da estratificacdo das
diferentes regides da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro) onde o estudo foi

realizado.
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2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESES

Até o presente momento ndo esta bem estabelecido na literatura cientifica
as possiveis associacdes entre a AF, tanto nos seus diferentes dominios quanto
na sua totalidade, e os diferentes dominios da QVRS. Investigar estas
associacOes separadamente por dominios fornecera subsidios para que futuras
acOes de promocéao da saude sejam desenvolvidas visando incrementar a QVRS
por meio de conscientizacdo e de programas que explorem a pratica de AF em
diferentes contextos do dia a dia da populacéo adulta.

Buscar ferramentas para manter ou melhorar a QVRS, ndo somente nos
aspectos relacionados a saude fisica, mas também abrangendo aspectos
relacionados a saude mental, parece ser relevante para saudde publica no
contexto atual. Neste sentido, a presente pesquisa pretende avancar nesses
aspectos por meio de informacfes e dados populacionais, obtidos durante um
periodo significativo de seguimento por meio de um estudo de coorte.

A investigagao de parametros populacionais referentes ao CS ao longo do
tempo permitira melhor entendimento acerca do fator de risco que esse tipo de
estiio de vida pode acarretar a saude. A maior parte dos estudos que
investigaram o CS e a QVRS séao estudos de delineamento transversal e, por
tanto, a presente tese pretende avancar também nesse aspecto com a
apresentacdo de resultados oriundos de um estudo com delineamento
longitudinal. Ademais, a analise da relacdo entre os dominios de CS e cada um
dos diferentes dominios da QVRS fornecerd dados importantes para que
estratégias voltadas a promocao de saude sejam desenvolvidas de maneira
eficaz permeadas em dados consistentes.

Como aspecto positivo do presente estudo destacamos o seguimento
populacional por dois anos, permitindo que inferéncias de causa e efeito sejam
analisadas. Destacamos também a avaliacdo de fatores sociodemograficos para
0s ajustes das analises estatisticas com a intencao de impedir potenciais fatores
de confusé&o nos resultados.

As hipoteses da presente tese sao: individuos adultos que praticam AF
em seus diferentes dominios apresentam melhores escores nos dominios de

QVRS ao longo de dois anos; e individuos que apresentam elevado tempo em
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CS em diferentes dominios apresentam piores escores nos dominios de QVRS

ao longo do tempo independente da pratica de AF.

3. OBJETIVO GERAL

Analisar as possiveis associacdes entre os diferentes dominios da pratica
de atividade fisica e do comportamento sedentario com a qualidade de vida

relacionada a saude de adultos em um periodo de dois anos de segmento.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento e processo amostral

Trata-se de estudo epidemioldgico observacional de carater longitudinal
com obtencéo de dados transversais para baseline e posterior seguimento de
dois anos.

O estudo foi composto por adultos com idade superior a 18 anos, nao-
institucionalizados, de ambos 0s sexos, residentes em area urbana do municipio
de Presidente Prudente - SP. O municipio de Presidente Prudente possui
atualmente uma populacéo estimada de 207.610 habitantes, sendo um total de
176.124 habitantes com idade superior a 18 anos, residentes em &rea urbana,
de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Existem
aproximadamente 67.800 domicilios particulares permanentes, distribuidos em
cerca de 250 bairros (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010a).

O tamanho amostral minimo para o estudo foi calculado por meio de
equacdao para populacao finita (FISHER; BELLE, 1993):

n= (22 ,N(1—P))/(e2P(N —1) +zi/2(1 — P))

/

Considerando uma prevaléncia de AF proxima aos 70% (DIPIETRO 2020)
e uma prevaléncia maxima adotada em estudos epidemiolégicos de 50% para
casos em que a prevaléncia do desfecho néo é clara (no caso do nosso estudo,
referente a QVRS) (AGRANONIK; HIRAKATA, 2011), erro amostral toleravel de
5% e nivel de 95% de confianga, o tamanho minimo para a amostra longitudinal
totalizou 98 individuos (MIOT, 2011). Porém, apesar do estudo ser randomizado,
por ser realizado por conglomerados (ndo ocorria a aleatorizagdo dos
participantes nos domicilios avaliados), realizou-se uma correcao de design de
1,5 o0 que gerou uma amostra de 196 participantes. No entanto, para a coleta de
dados do baseline, foi considerada uma taxa de perda de seguimento de 50%,
sendo necessario um tamanho amostral minimo de 294 participantes ao final da
coorte.

Para a coleta de dados, foi realizado o levantamento de todas as ruas da

cidade de Presidente Prudente — SP. A divisao das ruas foi realizada de acordo
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com o bairro, codigo postal e localizacdo geogréfica entre as regides Norte, Sul,
Leste, Oeste e Centro (Figura 3). Foram identificados 2.896 logradouros na
cidade, sendo criadas listas aleatorizadas dentro de cada regido geogréfica por

meio de ferramenta online de aleatorizagdo — www.random.ord/lists - de onde foi

composto o planejamento e cronograma das coletas de dados. Em cada uma
das ruas selecionadas, foram visitados todos os domicilios existentes, desde que
apos a explanacgao sobre a pesquisa e o0 convite para participacao, os individuos
se enquadrassem aos critérios de inclusdo e concordassem voluntariamente em
participar do presente estudo. A aleatorizacdo das ruas ocorreu conforme a
demanda de individuos entrevistados, de forma que foram sorteadas tantas ruas
quantas foram necessérias para a obtencdo de amostra minima em cada regiao.
Foram definidas quantidades iguais de participantes por regido (n = 294/5). Nao
fizeram parte do processo amostral as populagdes institucionalizadas, mesmo
que contempladas em sorteio da rua ao qual pertenciam. Residentes em area
rural ndo foram contemplados no presente estudo em virtude do amplo territério
e baixa representatividade na populacdo total, sendo de 0,02% (IBGE -
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b).


http://www.random.org/lists
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Figura 1. Subdivisdo urbana do municipio de Presidente Prudente - SP em

regides geograficas. Fonte: Google Maps (Editado).

4.2 Critérios de inclusédo e excluséao

Como critérios de inclusdo do estudo, foram considerados: i) ter idade
igual ou superior a 18 anos na data da primeira avaliacdo; i) ndo ser
institucionalizado; iii) ndo possuir limitagbes fisicas que impossibilite o
participante de levantar-se (ex.: cadeirantes, acamados); iv) residir na cidade de
Presidente Prudente - SP ha pelo menos 2 anos; v) assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice I). Como critério de
excluséo do estudo, foi considerado: i) ndo ter respondido a todas as perguntas

do questionario.
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4.3 Coleta de dados

O periodo total de coleta de dados compreendeu de abril de 2016 a
outubro de 2019. Os dados foram coletados em entrevistas domiciliares face-a-
face, por avaliadores previamente treinados garantindo a padronizacdo das
entrevistas. Todas as avaliagfes foram realizadas no domicilio do participante
em unico dia. As informacdes foram lancadas em tablets por meio de uma
interface digital desenvolvida no aplicativo Open Data Kit (ODK), que armazena
os dados em nuvem e permite a exportacdo em planilha delimitada por
tabulagéo.

A coleta de dados do baseline foi realizada de marco de 2016 a agosto de
2017. Em cada regido, todas as residéncias da rua sorteada eram abordadas e
em uma unica tentativa. Se na residéncia sorteada ndo houvesse moradores em
conformidade com os critérios de inclusdo da pesquisa; um ou mais moradores
nao concordassem em participar da pesquisa; ou se nenhum morador atendesse
ao chamado dos pesquisadores quando a residéncia era abordada, os
pesquisadores seguiam para a préxima residéncia da rua sorteada. A coleta de
dados da coorte foi iniciada apos 24 meses da coleta do baseline de cada
participante, onde os domicilios dos participantes avaliados foram novamente
visitados e estes, quando encontrados, foram convidados a realizar novamente
0s mesmos procedimentos do estudo. O tempo médio de seguimento foi de 24
meses. Os participantes que ndo foram encontrados receberam outras duas
tentativas em dias distintos. Os motivos de perda amostral foram classificados
em: i) ndo encontrados (apds trés visitas ndo atendidas ou mudanca para
endereco desconhecido); ii) desisténcia (participante negou-se a participar
novamente da pesquisa); iii) impossibilitado (participante apresentou condicéo
fisica ou psicologica que impediu a nova realizacdo da pesquisa); e iv)
falecimento (relato de pessoa proxima a respeito de seu falecimento — familiares
ou vizinhos). Foram avaliados um total de 331 participantes apos dois anos de

seguimento.
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Figura 2. Selecdo amostral da baseline, de acordo com as regides geograficas
de Presidente Prudente (n = 843).

A Figura 3 apresenta o fluxograma amostral apos o término da coleta
longitudinal, contendo o total de participantes do baseline, o total apés dois anos

de seguimento, bem como as perdas amostrais com motivos.
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Baseline
n=843

( Perdas amostrais

n=512
L(GlJ% do Baseline)

N3o encontrados Desisténcia Impossibilitado Falecimento
n=393 n=105 n=7 n=6
(46.7% do Baseline) (12.5% do Baseline) (0.8% do Baseline) (0.7% do Baseline)

Follow-up

n=331
(39.3% do Baseline)

Figura 3. Fluxograma amostral.

4.4 Reprodutibilidade dos dados

A reprodutibilidade dos dados foi avaliada em uma sub-amostra de 10%
(n = 39), por meio da aplicacdo do questionario em duplicata, com intervalo de
sete dias entre as avaliagdes. A confiabilidade teste-reteste foi analisada pelo
Coeficiente Kappa para variaveis categoricas e pelo Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse para variaveis continuas. Os valores para as andlises variaram de
0,60 a 0,90 (moderado a elevado) (ALTMAN, 1991).

4.5 Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/Unesp, Campus de Presidente
Prudente (protocolo CAAE 45486415.4.0000.5402 — 19.06.2015 — Anexo |).
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5. RESULTADOS

A presente tese foi elaborada no modelo escandinavo, a qual é
apresentada em formato de artigos cientificos. Assim, os resultados foram
subdivididos no formato de artigos cientificos: artigo 1 e artigo 2,
respectivamente, apresentados a seguir.

O artigo 1 € intitulado: Analise dos diferentes dominios de atividade fisica
com a qualidade de vida relacionada a saude em adultos: coorte de 2 anos,
submetido no perioddico Health and Quality of Life Outcomes. (Qualis A2, fator de
impacto: 3,186). O artigo 2 é intitulado: Associacao entre diferentes dominios de
comportamento sedentario e qualidade de vida relacionada a salde em adultos:

estudo longitudinal.
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Artigo 1

Andlise dos diferentes dominios de atividade fisica com a qualidade de

vida relacionada a saude em adultos: coorte de 2 anos

RESUMO

Introducdo: estima-se que, mundialmente, 9% das mortes acontecam em
decorréncia da pratica insuficiente de atividade fisica (AF). Entre os paises da
América Latina e Caribe, o Brasil € o0 pais que apresenta a maior prevaléncia de
pratica insuficiente de AF (47%). Praticar AF pode prevenir e/ou diminuir efeitos
deletérios de diversos tipos de doencas e pode melhor aspectos gerais de saude
relacionados a qualidade de vida relacionada a satude (QVRS). Nesse sentido,
tanto a pratica de AF quanto a QVRS podem ser exploradas em diferentes
contextos e dominios. Objetivo: analisar a relagdo dos diferentes dominios da
AF com os diferentes dominios da QVRS em um periodo de dois anos.
Metodologia: foram avaliados 331 adultos com média de idade de 59,6 £17,3
anos, dos guais 68,3 eram mulheres. Para avaliacdo da pratica de AF foi utilizado
0 questionario de Baecke, previamente validado para a populacdo adulta
brasileira. Para avaliacdo dos oito dominios de QVRS: capacidade funcional,
limitacdes fisicas, dor no corpo, percepcao geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdes emocionais, saude mental e percepcédo atual da saude, foi
utilizado o instrumento Medical Outcomes Study SF-36-ltem Short Form Health
Survey (SF-36). Resultados: apds o seguimento de dois anos, observou-se
diminuicdo na pratica de AF no dominio ocupacional e aumento no dominio de
lazer/locomocdo. Em relacdo a QVRS observou-se aumento dos escores dos
dominios: dor no corpo e saude mental, e diminuicdo dos escores para 0S
dominios de: estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais. A pratica de AF no dominio ocupacional no periodo de dois anos foi
inversamente relacionada a capacidade funcional (B = - 6,95 [IC 95%: -12,74; -
1,16]). A pratica de AF por meio de esportes no tempo de lazer foi positivamente
associada a vitalidade (B = 5,46 [IC 95%: 0,28; 10,64]) e a saude mental (B =
15,57 [IC 95%: 7,19; 23,95]). O dominio de prética de AF no lazer e locomocéo
foi inversamente associado a capacidade funcional (B = -6,19 [IC 95%: -11,19; -
1,18]) e positivamente associado ao estado geral de saude B = 4,94 [IC 95%:
0,29; 9,58]), vitalidade B = 4,65 [IC 95%: 0,73; 8,56]) e saude mental (§ = 8,42
[IC 95%: 1,99; 14,84]). A pratica total de AF foi inversamente associada a
capacidade funcional ( =-3,99 [IC 95%: -6,64; -1,36]) e positivamente associada
com dor no corpo (B = 4,79 [IC 95%: 0,28; 9,30]), vitalidade (B = 2,84 [IC 95%:
0,73; 4,95]) e saude mental (B = 5,76 [IC 95%: 2,30; 9,21]). Concluséao: conclui-
se que a relacdo entre a pratica e AF e a QVRS se comporta de maneira distinta
guando as analises séo feitas separadamente por dominios. Uma estratégia para
acOes de politicas publicas é analisar, estudar e explorar essas variaveis por
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dominios e dessa forma detectar as verdadeiras necessidades e melhorias que
podem ser realizadas para a populacéo.

Descritores: Qualidade de vida; Sedentarismo; Atividade fisica; Salde mental;
Adultos.
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INTRODUCAO

Estima-se que 9% das mortes no mundo acontecam em decorréncia da
pratica insuficiente de atividade fisica (AF) (LEE et al., 2012). A prevaléncia
mundial de adultos que n&o atingem as recomendacdes da Organiza¢céo Mundial
de Saude (OMS) de praticar entre 150 — 300 minutos de AF de intensidade
moderada a vigorosa € de 28% (BULL et al., 2020; DIPIETRO et al., 2020). A
maior prevaléncia de prética insuficiente de AF se apresenta nos paises da
América Latina e Caribe, sendo que, entre eles, o Brasil apresenta a maior
prevaléncia de prética insuficiente de AF (47%) (GUTHOLD et al., 2018).

A pratica de AF pode contribuir para a diminuicdo de indices de
mortalidade e pode representar um fator de protecéo para o desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) como as doencas
cardiovasculares, hipertensao arterial, obesidade, diabetes tipo 2 e alguns tipos
de céancer (LEE et al, 2012; MOK et al, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Aléem das DCNT, a pratica de AF pode melhorar
aspectos relacionados a qualidade de vida relacionada a saude, como a
sensacao de bem-estar e a percepc¢ao geral da saude (SCARABOTTOLO et al.,
2019).

Uma das formas para atingir as recomendacdes de pratica de AF é
entender sobre os diferentes dominios em que a AF pode ser praticada: a AF
ocupacional que ocorre dentro do ambiente de trabalho por meio de
deslocamento ou por carregar pesos; a AF como pratica esportiva durante o
tempo livre, como caminhada, musculacdo ou esportes no geral; e por fim, a AF
durante o lazer ou como forma de deslocamento. Praticar AF em diferentes
dominios pode prevenir e diminuir o risco de mortalidade por DCNT como foi
observado em alguns estudos (AUTENRIETH et al., 2011; WANNER et al.,
2014).

Além dos beneficios fisiologicos que podem ser promovidos pela pratica
de AF em diferentes contextos, acredita-se também nos beneficios relacionados
a saude mental (KELLY et al., 2018; MC DOWELL et al., 2020; WHITE et al.,
2017) e consequentemente a qualidade de vida (PUCCI et al.,, 2012a). O
conceito de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é amplamente

utilizado tanto por profissionais da area da saude como pela comunidade
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cientifica, e assim como a pratica de AF, a QVRS pode ser explorada em
diferentes dominios abrangendo aspectos da saude fisica, mental e social
(HART et al., 2015; WARE; SHERBOURNE, 1992).

Porém, ndo esta claro na literatura a relacédo entre a pratica de AF em
diferentes dominios com a QVRS analisada também em diferentes dominios. Em
uma revisao sistematica sobre a associacdo da AF com a qualidade de vida em
adultos, (PUCCI et al., 2012b) os autores reportaram que a maioria dos estudos
incluidos na revisdo eram transversais, mais que 90% dos estudos haviam sido
realizados em paises desenvolvidos (tendo um viés de informacéo na literatura
referentes a paises em desenvolvimento como o Brasil) e a maioria analisava a
AF como um todo, ndo mostrando as especificidades de cada dominio. Mais
recentemente em uma revisao sistematica e metanalise acerca desta tematica,
0S autores reportaram que 76% dos artigos incluidos no estudo apresentaram
delineamento transversal, e, entre os 23 estudos longitudinais incluidos no
estudo, 22 analisaram isoladamente o dominio do lazer e apenas um estudo
analisou os diferentes dominios da pratica de AF (WHITE et al., 2017).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a relacdo dos
diferentes dominios da pratica de AF com os diferentes dominios da QVRS em
uma populacdo de adultos durante um periodo de dois anos. Investigar essas
variaveis por meio de informacdes e dados populacionais obtidos durante um
periodo de dois anos de segmento, buscando ferramentas tanto para
manutencdo quanto para incremento da pratica de AF e da QVRS, parece ser
de grande relevancia no contexto atual da sociedade.

METODOLOGIA

Processo amostral

Estudo observacional de delineamento longitudinal de dois anos,
envolvendo uma amostra aleatorizada. Participaram do estudo adultos com
idade superior a 18 anos, ndo-institucionalizados, de ambos o0s sexos, residentes
em area urbana do municipio de Presidente Prudente - SP. De acordo com
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o municipio de Presidente
Prudente possui atualmente uma populacéo estimada de 207.610 habitantes,

sendo um total de 176.124 habitantes com idade superior a 18 anos residentes
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em area urbana. Foi realizado o levantamento de todas as ruas da cidade de
Presidente Prudente — SP para a coleta de dados e a distribuicdo das ruas foi
realizada de acordo com o bairro, codigo postal e localizacdo geografica entre
as regides Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. O planejamento e o0 cronograma
de coletas de dados foram realizados por meio de listas aleatorizadas dos
logradouros. A aleatorizagdo das ruas ocorreu conforme a demanda de
individuos entrevistados, de forma que foram sorteadas tantas ruas quantas
foram necessarias para a obtencédo de amostra minima em cada regido. Em cada
uma das ruas selecionadas, foram visitados todos os domicilios existentes,
desde que apds a explanacao sobre a pesquisa e 0 convite para participacgao,
os individuos se enquadrassem aos critérios de inclusdo e concordassem
voluntariamente em participar do presente estudo.

Como critérios de inclusdo do estudo, foram considerados: i) ter idade
igual ou superior a 18 anos na data da primeira avaliacdo; i) ndo ser
institucionalizado; iii) ndo possuir limitagbes fisicas que impossibilite o
participante de levantar-se (ex.: cadeirantes, acamados); iv) residir na cidade de
Presidente Prudente - SP ha pelo menos 2 anos; v) assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice I). Como critério de
exclusdo do estudo, foi considerado: i) ndo ter respondido a todas as perguntas
do questionario.

O periodo total de coleta de dados compreendeu de abril de 2016 a
outubro de 2019. Os dados foram coletados em entrevistas domiciliares face-a-
face por avaliadores previamente treinados e todas as avaliacoes foram
realizadas no domicilio do participante em unico dia. As informacgdes coletadas
foram lancadas em tablets por meio de uma interface digital desenvolvida no
aplicativo Open Data Kit (ODK) que armazena os dados em nuvem e permite a
exportacao em planilha delimitada por tabulacdo. A coleta de dados do baseline
foi realizada de marco de 2016 a agosto de 2017. A coleta de dados da coorte
foi iniciada apos 24 meses da coleta do baseline de cada participante, onde os
domicilios dos participantes avaliados foram novamente visitados e estes,
quando encontrados, foram convidados a realizar novamente 0s mesmos
procedimentos do estudo. Os participantes que ndo foram encontrados
receberam outras duas tentativas em dias distintos. Os motivos de perda

amostral foram classificados em: i) ndo encontrados (apds trés visitas néo
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atendidas ou mudanca para endereco desconhecido); ii) desisténcia
(participante negou-se a participar novamente da pesquisa); iii) impossibilitado
(participante apresentou condicdo fisica ou psicologica que impediu a nova
realizacdo da pesquisa); e iv) falecimento (relato de pessoa proxima a respeito
de seu falecimento — familiares ou vizinhos). Foram avaliados um total de 331
participantes apds dois anos de seguimento.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/Unesp, Campus de Presidente
Prudente (protocolo CAAE 45486415.4.0000.5402 — 19.06.2015 — Anexo ).

Atividade fisica (AF)

Para avaliac@o da prética de AF foi utilizado o questionario de Baecke et
al. (1982) (BAECKE; BUREMA,; FRIJTERS, 1982), previamente validado para a
populacdo adulta brasileira (FLORINDO et al., 2004). O instrumento avalia a
pratica habitual de AF nos dominios de ocupacaol/trabalho, praticas esportivas
no lazer e tempo livre/deslocamento, por meio de 16 questbes em escala Likert
que varia de 1 a 5, gerando um escore adimensional para cada dominio avaliado.

Por fim, os trés escores sdo somados para a obtencédo do escore total de AF.

Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)

Para avaliacdo da QVRS foi utilizado o instrumento Medical Outcomes
Study SF-36-Item Short Form Health Survey (SF-36). O SF-36 é formado por 36
itens que abrangem oito dominios acerca da QVRS: capacidade funcional,
limitagcGes fisicas, dor no corpo, percepc¢ao geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdes emocionais, saude mental e a percepcédo atual da saude em
comparacao hid um ano. Este instrumento apresenta um escore final de 0 a 100,
em que O representa o pior escore e 100 representa o melhor escore em relagéo
a QVRS (WARE; SHERBOURNE, 1992).

Condicédo socioecondmica

Para avaliacao da condigao socioeconémica dos participantes foi utilizado
o Critério Brasil de Classificagio Econémica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
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EMPRESAS DE PESQUISA - ABEP, 2009). Este instrumento considera o grau
de escolaridade e a quantidade de determinados comodos e bens de consumo
no domicilio do avaliado, classificando a amostra em classes econémicas da
mais elevada para a mais baixa: A, Bl, B2, Cl1l, C2, D-E. A condicdo
socioecondmica foi categorizada em alta (A), média (B1, B2, C1), e baixa (C2,

D-E), de acordo com os critérios estabelecidos no instrumento.

Anélise estatistica

As varidveis de caracterizacdo da amostra foram apresentadas em
mediana e intervalo interquartil no baseline e apds 2 anos. O delta das diferencas
entre os diferentes dominios de AF e QVRS foram utilizados para verificar a
possivel relacdo entre essas variaveis por meio da Regresséao Linear ajustada
por sexo, idade, condicdo socioecondmica e pela respectiva AF no baseline
(considerando o dominio analisado). A significancia estatistica utilizada foi de 5%
e o intervalo de confianca adotado foi de 95%.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 331 adultos com média
de idade de 59 anos + 17.29 anos, sendo a maioria mulheres (68,3%). Na Tabela
1 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra de acordo com a préatica de
AF em diferentes dominios e a QVRS. Observa-se que houve diminuicdo na
pratica de AF ocupacional e aumento na pratica de AF de lazer/locomocéao apos
0 seguimento de dois anos. Considerando a QVRS houve aumento no escore do
dominio de dor no corpo e saude mental. Porém houve decréscimos no escore
dos dominios de estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e aspectos

emocionais.



Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n = 331).
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Baseline ApoOs 2 anos

Mediana (11Q) Mediana (IIQ) p-valor*
Atividade fisica, escore
AF Ocupacional 3,0 (1,0) 2,8 (0,6) <0,001
Prética esportiva no lazer 1,8 (0,8) 2,0 (0,5) 0,068
AF Lazer e locomocéo 2,0(1,0) 2,3(1,0) <0,001
AF Total 6,8 (1,8) 7,0 (1,6) 0,423
Qualidade de vida, escore
Capacidade funcional 80,0 (40,0) 80,0 (8,0) 0,067
Limitacao fisica 100,0 (75,0) 85,0 (20,0) 0,259
Dor no corpo 62,0 (33,0) 100,0 (25,0) <0,001
Estado geral de saude 72,0 (25,0) 62,0 (11,0) <0,001
Vitalidade 75,0 (25,0) 67,0 (20,0) <0,001
Aspectos sociais 87,5 (25,0) 75,0 (15,0) <0,001
Aspectos emocionais 100,0 (0,0) 75,0 (25,0) <0,012
Saulde mental 76,0 (24,0) 100,0 (0,0) <0,001

*teste de Wilcoxon pareado. AF= Atividade fisica; 11Q= Intervalo Interquartil.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informacdes entre a pratica de AF

Ocupacional e a QVRS. Observa-se que ap6s dois anos, a AF ocupacional foi

inversamente relacionada a capacidade funcional, sendo que para cada

aumento nos niveis de AF nesse dominio, houve a reducéo de aproximadamente

7 pontos no escore da capacidade funcional.
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Tabela 2. Relacdo da atividade fisica ocupacional com mudancas nos diferentes

dominios da qualidade de vida relacionada a salude de adultos apdés 2 anos de

seguimento (n = 331).

AF Ocupacional

B IC 95% p-valor
A Capacidade Funcional -6,95 -12,74; -1,16 0,019
A Limitacdo Fisica 6,40 -3,69; 16,49 0,213
A Dor no corpo 5,43 -4,49; 15,36 0,282
A Estado geral de saude -1,31 -6,86; 4,23 0,641
A Vitalidade 2,53 -2,17; 7,22 0,291
A Aspectos sociais -1,55 -7,24; 4,14 0,593
A Limitagbes emocionais -3,76 -12,68; 5,16 0,408
A Saude mental 3,80 -3,89; 11,48 0,331

Ajustado por sexo, idade, condigdo socioecondmica e pela atividade fisica ocupacional
no baseline.

As associacdes entre a AF por meio de esportes no lazer e a QVRS sao
apresentadas na Tabela 3. A pratica continuada de AF nesse dominio foi
positivamente associada a maior vitalidade e a saude mental. Para cada
aumento nesse tipo de AF houve incrementos de 15 pontos no escore de saude
mental.

A AF de lazer e locomocao foi associada inversamente com a capacidade
funcional. Entretanto esse dominio de AF foi associado positivamente ao estado
geral de saude, vitalidade e salde mental. Essas informac¢Bes sédo apresentadas
na Tabela 4.

A pratica total de AF foi relacionada inversamente com a capacidade
funcional. Ser mais ativo fisicamente ao longo de dois anos foi associado
positivamente a incrementos do escore do dominio de dor no corpo. Associacdes
positivas também foram observadas entre AF total e os dominios de vitalidade e

saude mental (Tabela 5).
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Tabela 3. Relacdo da pratica esportiva no lazer com mudancas nos diferentes

dominios da qualidade de vida relacionada a saude de adultos apds 2 anos de

seguimento (n = 331).

Prética esportiva no lazer

B IC 95% p-valor
A Capacidade Funcional -6,03 -12,73; 0,67 0,078
A Limitacao Fisica 6,75 -4,55; 18,05 0,241
A Dor no corpo 8,23 -2,81; 19,26 0,143
A Estado geral de saude 0,05 -6,17; 6,27 0,988
A Vitalidade 5,46 0,28; 10,64 0,039
A Aspectos sociais 6,06 -0,24; 12,36 0,059
A Limitagbes emocionais -3,28 -13,23; 6,67 0,517
A Saude mental 15,57 7,19; 23,95 <0,001

Ajustado por sexo, idade, condigdo socioecondmica e pela pratica esportiva no lazer

no baseline.

Tabela 4. Relacdo da atividade fisica de lazer e locomo¢do com mudancas nos

diferentes dominios da qualidade de vida relacionada a saude de adultos apds 2

anos de seguimento (n = 331).

AF Lazer e Locomocéao

B IC 95% p-valor
A Capacidade Funcional -6,19 -11,19; -1,18 0,016
A Limitagao Fisica 5,62 -2,89; 14,13 0,195
A Dor no corpo 7,52 -0,83; 15,87 0,077
A Estado geral de saude 4,94 0,29; 9,58 0,037
A Vitalidade 4,65 0,73; 8,56 0,020
A Aspectos sociais 1,52 -3,29; 6,34 0,534
A Limitagcdes emocionais -1,95 -9,50; 5,59 0,611
A Saude mental 8,42 1,99; 14,84 0,010

Ajustado por sexo, idade, condigdo socioecondmica e pela atividade fisica de lazer e

locomocao no baseline.
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Tabela 5. Relacdo da atividade fisica total com mudancas nos diferentes dominios

da qualidade de vida relacionada a saude de adultos apds 2 anos de seguimento (n

= 331).
AF Total

B IC 95% p-valor
A Capacidade Funcional -3,99 -6,64; -1,36 0,003
A Limitacao Fisica 4,02 -0,57; 8,60 0,086
A Dor no corpo 4,79 0,28; 9,30 0,037
A Estado geral de saude 1,24 -1,28; 3,75 0,333
A Vitalidade 2,84 0,73; 4,95 0,009
A Aspectos sociais 1,22 -1,38; 3,82 0,357
A Limitagbes emocionais -1,84 -5,91; 2,23 0,375
A Saude mental 5,76 2,30; 9,21 0,001

Ajustado por sexo, idade, condig&do socioecondmica e pela atividade fisica total no

baseline.

DISCUSSAO

No periodo de dois anos, foi observado diminuicdo na préatica de AF no
dominio do trabalho/ocupacao. Por outro lado, observou-se aumento na pratica
de AF no dominio do lazer/locomoc¢do. Em relacdo a QVRS foi observado
aumento nos escores dos dominios de dor no corpo e saude mental,
evidenciando uma melhora na percepcao desses dominios pelos participantes.
Em contrapartida, observou-se diminuicdo nos escores de QVRS relacionados
ao estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais.

Quando os dominios da préatica de AF foram analisados separadamente
com os dominios da QVRS, observou-se que, apos dois anos, a AF no dominio
ocupacional foi inversamente proporcional a capacidade funcional. A associacao
positiva entre AF e parametros fisicos de saude ja foram observadas
anteriormente e sdo bem estabelecidas na literatura (BALBOA-CASTILLO et al.,
2011; BERTHEUSSEN et al., 2011). Por outro lado, alguns pesquisadores
reportaram que a AF no dominio ocupacional foi inversamente relacionada com
alguns dominios da QVRS como dor no corpo e saude mental (JURAKIC;
PEDISIC; GREBLO, 2010), mas ndo com o dominio da capacidade funcional.
Dessa forma, especula-se que a préatica de AF no dominio ocupacional seja
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composta por atividades e/ou movimentos repetitivos, muitas vezes realizados
de forma unilateral e por isso possa impactar de maneira negativa a capacidade
funcional dos individuos. Até poucos anos atras, em nosso conhecimento,
existiam poucas evidéncias na literatura investigando a relacao da AF no dominio
ocupacional e parametros de QVRS (JURAKIC; PEDISIC; GREBLO, 2010),
assim como poucos estudos longitudinais analisaram os dominios de AF
separadamente em um mesmo estudo impedindo conclusdes definitivas sobre a
natureza dessas associacbes (BIZE; JOHNSON; PLOTNIKOFF, 2007;
JURAKIC; PEDISIC; GREBLO, 2010). As evidéncias na literatura cientifica
acerca da associacao entre a AF no dominio ocupacional e QVRS parecem ser
inconsistentes (JURAKIC; PEDISIC; GREBLO, 2010). Enquanto os estudos
transversais sugerem existir uma relacéo positiva entre AF no dominio do lazer
e/ou AF total e a QVRS (VUILLEMIN et al., 2005; WENDEL-VOS et al., 2004),
parece existir uma relagéo inversa entre a AF ocupacional e a QVRS (JURAKIC;
PEDISIC; GREBLO, 2010). Por outro lado, alguns autores sugerem que em
determinadas ocupacdes a caminhada dentro do ambiente de trabalho pode ser
uma estratégia para diminuir sofrimento psicolégico (WHITE et al., 2020) e
consequentemente melhorar a saude mental. Nesse sentido, a préatica de AF
ocupacional ndo deve ser completamente desconsiderada e futuros estudos
devem investigar diferentes tipos de ocupacdes bem como potenciais
mecanismos e moderadores que podem influenciar essas variaveis.

A AF praticada por meio de esportes durante o lazer foi positivamente
associada com os dominios de vitalidade e saude mental da QVRS. As
evidéncias acerca dos beneficios que a pratica de AF no lazer exercem sobre a
saude fisica e mental sdo consistentes na literatura cientifica (SAINT-MAURICE
et al.,, 2019; WHITE et al., 2020). Estudos anteriores reportaram associacdes
positivas entre os dominios de vitalidade e saude mental da QVRS e a AF em
praticas esportivas durante o periodo de lazer, em conformidade com nossos
achados (BALBOA-CASTILLO et al., 2011; WENDEL-VOS et al.,, 2004).
Vitalidade engloba a percepcdo de energia e/ou fadiga de um individuo,
enquanto que o dominio de saude mental abrange percepcdes de sofrimento
e/ou bem-estar psicolégico (WARE; SHERBOURNE, 1992). Assim, acredita-se
gue praticar AF esportivas durante o lazer pode impactar positivamente a QVRS,

especialmente os dominios que envolvem a vitalidade e a saude mental.
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Ademais as atividades fisicas de lazer geralmente sdo aquelas em que o0s
praticantes escolhem por maior afinidade e que possam proporcionar prazer
(WHITE et al., 2017), o que geraria sensacao de satisfacdo e sucessivamente
maior escore de saude mental.

O dominio da AF no lazer e locomocao foi inversamente associado com o
dominio da capacidade funcional, assim como foi observado por Jurakic et al.
(2010). Algumas possiveis razbes acerca deste achado podem ser especuladas.
A infraestrutura inadequada de ruas e calcadas podem dificultar e/ou prejudicar
o deslocamento do individuo e como consequéncia ter um reflexo negativo na
capacidade funcional. Neste sentido, diferencas e desigualdades
socioecondmicas, reflexos da sociedade atual, podem influenciar de maneira
direta aspectos relacionados a qualidade de vida durante o deslocamento no
tempo de lazer (BEENACKERS et al., 2012).

Por outro lado, o dominio da AF no lazer e locomogé&o foi positivamente
associado ao estado geral de saude, vitalidade e saude mental. Ribeiro et al.
(2021) observaram resultados similares ao do presente estudo, em que 0O
deslocamento ativo foi o dominio que mais se relacionou a melhores aspectos
de QVRS (dentre eles: vitalidade, aspectos sociais e saude mental). Outros
estudos também reportaram associacfes positivas entre esse dominio de AF e
aspectos relacionados a QVRS (ANDERSEN et al., 2000; PUCCI et al., 2012a),
fortalecendo evidéncias de que praticar AF durante o lazer e locomocdo podem
beneficiar aspectos de saude relacionados tanto a parte fisica quanto a mental,
considerando-se que sdo dominios que englobam conceitos fisicos e mentais.

Quando a AF foi analisada de maneira geral, observou-se uma
associagdo inversa com a capacidade funcional. Até o presente momento, ndo
foram observados estudos que reportaram resultados semelhantes. Por outro
lado, estudos prévios reportaram relacdes positivas com a pratica de AF e a
capacidade funcional (BALBOA-CASTILLO et al., 2011; BERTHEUSSEN et al.,
2011). Uma das possiveis razdes para este desfecho é de que se trata de um
parametro subjetivo e empirico, e talvez por esse motivo as analises apontaram
para tal resultado. Uma questdo que possivelmente possa contribuir para as
discrepancias entre os estudos e dificultar comparacdes é a utilizacdo de
diferentes métodos empregados, ressaltando que maior parte dos estudos sdo
transversais impedindo analises de relacdes de causa e efeito. Além disso,
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ambas medidas de AF e QVRS foram avaliadas por meio do auto relato e,
portanto, a possibilidade de classificacao incorreta ndo pode ser descartada.

A AF total, contemplando os trés dominios juntos, foi associada
positivamente a melhores escores de QVRS, evidenciando melhor percepcéo
pelos participantes nos seguintes dominios da QVRS: dor no corpo, vitalidade e
saude mental. Estudos anteriores que analisaram a AF como um todo reportaram
resultados semelhantes (HEESCH et al., 2015; KOOLHAAS et al., 2018). Nesse
sentido, aumentar a pratica de AF em todos os dominios, resultando em uma
maior escore da AF total pode representar um importante papel para incremento
tanto nos escores desses trés dominios de QVRS como nos demais.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. As avaliacbes da
pratica de AF e das percepcbes de QVRS foram realizadas por meio de
guestionarios e estdo suscetiveis a vieses de memadria. O instrumento utilizado
para avaliacdo da pratica de AF, mesmo sendo um instrumento amplamente
utilizado pela comunidade cientifica e validado para populacdo do estudo, ndo
fornece informacdes sobre a duracdo ou intensidade da pratica de AF, o que néo
permite acessar se 0s individuos atingem as recomendacdes globais para
pratica de AF sugeridas pela OMS (BULL et al., 2020). Os resultados devem ser
interpretados com cautela pois o estudo foi conduzido em uma cidade do Brasil,
nao podendo ser extrapolado para outras regiées ou outros paises, tendo em
vista que tanto a pratica de AF em cada dominio quanto a percepcdo de QVRS
sao influenciados pelo contexto cultural que cada individuo esta inserido e por
fatores sociodemograficos e climaticos. A perda amostral também representa
uma limitagéo do presente estudo. Em contrapartida, como pontos positivos e de
avanco do estudo destaca-se seu delineamento longitudinal, impedindo o efeito
de causalidade reversa. A amostra selecionada de forma aleatorizada impede
homogeneidades propensas a ocorrerem em amostras selecionadas por
conveniéncia. Ademais, as analises ajustadas por fatores de confusdo que
podem influenciar as variaveis do estudo representam um importante ponto do
presente estudo.

Conclui-se que a continuidade da pratica de AF em cada dominio no
periodo de dois anos se associou de maneira distinta com os dominios de QVRS.
Os resultados do presente estudo sugerem que, praticar AF continuamente
dentro do periodo de dois anos pode impactar positivamente alguns aspectos
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fisicos e alguns aspectos mentais relacionados a QVRS. Ainda, alguns dominios
de pratica de AF podem impactar negativamente alguns dominios de QVRS.
Dessa forma, explorar a AF por dominios e ndo apenas na sua totalidade pode
representar uma importante estratégia de incremento da pratica de AF, tanto
para acOes voltadas a politicas publicas, quanto para informar a populacéo e
consequentemente melhorar dominios relacionados a QVRS, importante

enfoque em tempos atuais.
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Artigo 2

Associacao entre diferentes dominios de comportamento sedentério e

gualidade de vida relacionada a saude em adultos: estudo longitudinal

RESUMO

Introducdo: Atividades como assistir televisdo, utilizar computadores,
notebooks, celulares e tablets, também conhecidos como aparelhos de tela, sdo
as principais atividades que caracterizam o0 comportamento sedentario,
juntamente com o tempo que um individuo passa sentado. O desenvolvimento e
aumento de atividades de comportamento sedentario tem sido associado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes tipo 2 e
elevado risco de mortalidade. Acredita-se que a qualidade de vida relacionada a
salde possa ser prejudicada por conta do comportamento sedentério, no entanto
ainda nao existe um consenso na literatura acerca deste tema. Objetivo:
analisar a relagéo dos diferentes dominios do comportamento sedentario com os
diferentes dominios da qualidade de vida relacionada a saude em um periodo de
dois anos. Metodologia: foram avaliados 331 adultos com média de idade de
59,6 17,3 anos, dos quais 226 eram mulheres. Para avaliacdo do
comportamento sedentario foi utilizado questionario sobre o tempo gasto
assistindo televisdo, computador e celular. Para avaliacdo dos oito dominios de
QVRS (capacidade funcional, limitacdes fisicas, dor no corpo, percepcao geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdes emocionais, saude mental e
percepcdo atual da saude) foi utilizado o instrumento Medical Outcomes Study
SF-36-Item Short Form Health Survey (SF-36). Resultados: ao longo de dois
anos observou-se aumento significativo no tempo gasto em CS em tempo de tela
(televisdo, computador e celular). Em relacao aos escores referentes a QVRS foi
observado que os participantes apresentaram uma mudancga positiva na
capacidade funcional, aspectos emocionais e saude mental e uma mudanca
negativa nos escores referentes a saude geral e aspectos sociais ao longo do
acompanhamento. Concluséo: conclui-se que o tempo gasto em CS com a
utilizacéo de aparelhos de tela no periodo de dois anos se associou de maneira
distinta com os dominios de QVRS. Os resultados do presente estudo sugerem
que, o CS dentro do periodo de dois anos pode impactar tanto positivamente
guanto negativamente alguns aspectos relacionados QVRS.

Descritores: Inatividade fisica; Sedentarismo; Atividade fisica; Adultos.
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INTRODUCAO

O comportamento sedentario (CS) € definido como atividade de baixo
gasto energético (< 1,5 unidade de equivalente metabdlico da tarefa — MET) em
posicdo sentada, deitada ou reclinada (TREMBLAY et al., 2017). Atividades
como assistir televisdo, utilizar computadores, notebooks, celulares e tablets,
também conhecidos como aparelhos de tela, sdo as principais atividades que
caracterizam o CS, juntamente com o tempo que um individuo passa sentado.
No dltimo século, o desenvolvimento da sociedade em diversos setores,
especialmente o tecnolégico, favoreceu a ocorréncia do CS.

O desenvolvimento e aumento de atividades de CS tem sido associado
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes tipo 2
e elevado risco de mortalidade(LEE et al., 2012; WHO, 2012). Alguns estudos
reportaram que a taxa de mortalidade € elevada em 2% para cada hora sentada,
e se 0 tempo sentado é superior a 8 horas por dia, a taxa de mortalidade pode
chegar até 8% (CHAU et al., 2013). Em relagéo a qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS), acredita-se que ela possa ser reduzida por conta do CS, no
entanto ainda ndo existe um consenso na literatura especialmente pelo fato de
gue a maioria dos estudos desenvolvidos acerca desta tematica apresentam
delineamento transversal (BOBERSKA et al., 2018).

A QVRS engloba a percepcéo de realizacdo, saude e bem-estar que um
individuo tem em diferentes dominios: fisico, emocional e social, sendo um
parametro subjetivo e multifatorial (MAYO, 2015; WHOQOL GROUP, 1995). As
mudancas na percepc¢do que um individuo tem acerca da QVRS podem
acontecer de maneira mais geral e complexa, pela subjetividade da variavel, e
podem acontecer de maneira mais especifica, quando a QVRS é abordada no
contexto de comportamento de salude (SCHALOCK et al., 2016), o que engloba
o CS. Esse tipo de comportamento pode ser modificavel e ultimamente tem sido
investigado principalmente pela sua alta prevaléncia a nivel global e suas
consequéncias para a saude (DE REZENDE et al., 2014). Estudos anteriores
investigaram o CS e sua relacdo com medidas de saude objetivas como a
obesidade (FLETCHER et al., 2015), ou indices de saude mental como a
depressdo (HOARE et al., 2016), enquanto pouco se sabe a respeito da sua

relacdo com QVRS, importante indicador de saude. Além disso, quando estudos
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analisam a QVRS por dominios, a analise de relacdo na maioria das vezes €
feita com a préatica de AF ou com a pratica insuficiente de AF e ndo com o CS
(BOBERSKA et al., 2018). Enquanto a pratica insuficiente de AF é definida
quando um individuo ndo atinge as recomendacdes globais de pratica de AF
(DIPIETRO et al., 2020), o CS abrange atividades de baixo gasto energético, e
dessa forma interferem nos desfechos de saude de maneira distintas. Uma
mesma pessoa pode atingir as recomendacdes da pratica de AF e ainda assim
apresentar elevados niveis de CS, ou seja, o nivel de CS pode ser independente
do nivel de AF (EKELUND et al., 2016). Assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar a associacao entre os diferentes dominios do comportamento
sedentario (tempo gasto em televisdo, computador e celular) com a qualidade de

vida relacionada a saude de adultos.

OBJETIVO

Analisar a associagdo entre os diferentes dominios do comportamento
sedentario com a qualidade de vida relacionada a saude de adultos em um

periodo de dois anos de segmento.

METODOLOGIA

Processo amostral

Trata-se de estudo epidemiolégico observacional de caréater longitudinal
com obtencédo de dados transversais para baseline e posterior seguimento de
dois anos.

O estudo foi composto por adultos com idade superior a 18 anos, nao-
institucionalizados, de ambos 0s sexos, residentes em area urbana do municipio
de Presidente Prudente - SP. O municipio de Presidente Prudente possui
atualmente uma populacdo estimada de 207.610 habitantes, sendo um total de
176.124 habitantes com idade superior a 18 anos, residentes em area urbana,
de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Existem

aproximadamente 67.800 domicilios particulares permanentes, distribuidos em
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cerca de 250 bairros (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010a).

O tamanho amostral minimo para o estudo foi calculado por meio de
equacado para populacdo finita (FISHER; BELLE, 1993). Considerando uma
prevaléncia de AF proxima aos 70% (DIPIETRO, 2020) e uma prevaléncia
méxima adotada em estudos epidemiolégicos de 50% para casos em que a
prevaléncia do desfecho ndo é clara (no caso do nosso estudo, referente a
QVRS) (AGRANONIK; HIRAKATA, 2011), erro amostral toleravel de 5% e nivel
de 95% de confianca, o tamanho minimo para a amostra longitudinal totalizou 98
individuos (MIOT, 2011). Porém, apesar do estudo ser randomizado, por ser
realizado por conglomerados (ndo ocorria a aleatorizagcéo dos participantes nos
domicilios avaliados), realizou-se uma correcdo de design de 1,5 o que gerou
uma amostra de 196 participantes. No entanto, para a coleta de dados do
baseline, foi considerada uma taxa de perda de seguimento de 50%, sendo
necessario um tamanho amostral minimo de 294 participantes ao final da coorte.

Para a coleta de dados, foi realizado o levantamento de todas as ruas da
cidade de Presidente Prudente — SP. A divisdo das ruas foi realizada de acordo
com o bairro, cédigo postal e localizacdo geografica entre as regides Norte, Sul,
Leste, Oeste e Centro. Foram identificados 2.896 logradouros na cidade, sendo
criadas listas aleatorizadas dentro de cada regido geografica por meio de

ferramenta online de aleatorizacdo — www.random.org/lists - de onde foi

composto o planejamento e cronograma das coletas de dados. Em cada uma
das ruas selecionadas, foram visitados todos os domicilios existentes, desde que
apos a explanacédo sobre a pesquisa e 0 convite para participagéo, os individuos
se enquadrassem aos critérios de inclusdo e concordassem voluntariamente em
participar do presente estudo. A aleatorizagcdo das ruas ocorreu conforme a
demanda de individuos entrevistados, de forma que foram sorteadas tantas ruas
qguantas foram necessaérias para a obtencdo de amostra minima em cada regiéo.
Foram definidas quantidades iguais de participantes por regido (n = 294/5). Nao
fizeram parte do processo amostral as populagdes institucionalizadas, mesmo
gue contempladas em sorteio da rua ao qual pertenciam.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia FCT/Unesp, Campus de Presidente
Prudente (protocolo CAAE 45486415.4.0000.5402 — 19.06.2015).


http://www.random.org/lists
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Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo do estudo, foram considerados: i) ter idade
igual ou superior a 18 anos na data da primeira avaliacdo; ii) ndo ser
institucionalizado; iii) ndo possuir limitagbes fisicas que impossibilite o
participante de levantar-se (ex.: cadeirantes, acamados); iv) residir na cidade de
Presidente Prudente - SP h& pelo menos 2 anos; v) assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de exclusdo do estudo, foi

considerado: i) ndo ter respondido a todas as perguntas do questionario.

Coleta de dados

O periodo total de coleta de dados compreendeu de abril de 2016 a
outubro de 2019. Os dados foram coletados em entrevistas domiciliares face-a-
face, por avaliadores previamente treinados garantindo a padronizacdo das
entrevistas. Todas as avaliacdes foram realizadas no domicilio do participante
em unico dia. As informacdes foram lancadas em tablets por meio de uma
interface digital desenvolvida no aplicativo Open Data Kit (ODK), que armazena
os dados em nuvem e permite a exportacdo em planilha delimitada por
tabulacéo.

A coleta de dados do baseline foi realizada de margo de 2016 a
agosto de 2017. Em cada regido, todas as residéncias da rua sorteada eram
abordadas e em uma Unica tentativa. Se na residéncia sorteada ndo houvesse
moradores em conformidade com os critérios de inclusdo da pesquisa; um ou
mais moradores ndo concordassem em participar da pesquisa; ou se nenhum
morador atendesse ao chamado dos pesquisadores quando a residéncia era
abordada, os pesquisadores seguiam para a proxima residéncia da rua sorteada.
A coleta de dados da coorte foi iniciada apds 24 meses da coleta do baseline de
cada participante, onde os domicilios dos participantes avaliados foram
novamente visitados e estes, quando encontrados, foram convidados a realizar
novamente os mesmos procedimentos do estudo. O tempo médio de seguimento
foi de 24 meses. Os participantes que néo foram encontrados receberam outras
duas tentativas em dias distintos. Os motivos de perda amostral foram
classificados em: i) ndo encontrados (apds trés visitas ndo atendidas ou
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mudanca para endereco desconhecido); ii) desisténcia (participante negou-se a
participar novamente da pesquisa); iii) impossibilitado (participante apresentou
condicao fisica ou psicolégica que impediu a nova realizacdo da pesquisa); € iv)
falecimento (relato de pessoa proxima a respeito de seu falecimento — familiares
ou vizinhos). Foram avaliados um total de 331 participantes apos dois anos de

seguimento.

Qualidade de vida relacionada a satude (QVRS)

O instrumento Medical Outcomes Study SF-36-ltem Short Form Health
Survey (SF-36) foi utilizado para a avaliacdo da QVRS. O SF-36 é formado por
36 itens que abrangem oito dominios de QVRS: capacidade funcional, limitacdes
fisicas, dor no corpo, percepcéo geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
limitagcbes emocionais e saude mental. O questionario apresenta um escore final
de 0 a 100, sendo que quanto mais proximo de 0O, pior 0 escore e quanto mais
proximo de 100, melhor o escore (WARE; SHERBOURNE, 1992).

Comportamento Sedentario (CS)

O tempo gasto em comportamento sedentério foi avaliado pela seguinte
questao: “Durante um dia tipico da semana, quanto tempo vocé passa assistindo
televisdo?” As respostas foram: i. menos de uma hora (codificado como 0); ii.
uma hora ou mais, mas menos de duas horas (codificado como 1); iii. duas horas
ou mais, mas menos de trés horas (codificado como 2); iv. trés horas ou mais,
mas menos de quatro horas (codificado como 3); v. quatro horas ou mais, mas
menos de cinco horas (codificado como 4); vi. cinco horas e mais (codificado
como 5). Esta questdo foi aplicada separadamente para o uso de televisao,

computador e celular, e também considerando um dia tipico de fim de semana.

Covariaveis

Variaveis de sexo, idade, escore socioecondmico, atividade fisica habitual
e indice de massa corporal foram incluidas como covaridveis na andlise do
presente estudo. O escore socioecondmico foi calculado de acordo com o
Critério Brasileiro de Classificagido Econémica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
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EMPRESAS DE PESQUISA - ABEP, 2009), que considera a escolaridade e a
quantidade de cobmodos e bens de consumo especificos no domicilio. A atividade
fisica habitual foi avaliada por meio do questionario Baecke (BAECKE;
BUREMA; FRIJTERS, 1982), composto por questbes sobre frequéncia, duracao
e intensidade das atividades fisicas realizadas em trés dominios diferentes (lazer
/ deslocamento, ocupacdo e préatica esportiva), fornecendo uma pontuacao
adimensional variando de 1 a 5 para cada dominio avaliado e a soma dos trés
dominios corresponde ao escore total de atividade fisica. O indice de massa
corporal (IMC = kg / m2) foi calculado por meio do peso corporal (em quilogramas)

e da altura (em metros) objetivamente mensurados.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Devido a distribuicdo ndo normal das variaveis de caracterizacdo da amostra, o
teste de Wilcoxon foi empregado para comparagao entre os momentos baseline
e de follow up. Os modelos de regressédo linear analisaram a relacédo entre o
tempo de CS e os escores dos dominios de QVRS no modelo ajustado pelos
valores de baseline (Modelo 1) e com adi¢éo de fatores de confusdo: sexo, idade,
condicdo socioecondmica, indice de massa corporal e atividade fisica habitual
(Modelo 2). O nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05 e intervalo de

confianca de 95% na analise realizada pelo SPSS Statistics versao 24.0.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 331 adultos avaliados nos momentos
baseline (inicio do estudo) e follow-up (apds 2 anos de acompanhamento). A
analise estatistica indicou aumento significativo do tempo CS nos trés aparelhos
avaliados (televisdo, computador e celular) e no tempo total de tela no momento
follow-up quando comparado ao momento baseline. Além disso, houve aumento
no IMC e diminui¢do na condi¢do socioeconémica dos participantes no momento
follow-up em relagédo ao momento baseline. Considerando os escores de QVRS,
apos 2 anos de acompanhamento foi observado mudanca positiva nos escores

do dominio de dor no corpo e saude mental, enquanto os dominios de estado
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limitacbes emocionais

apresentaram mudanca negativa ao longo do tempo. As caracteristicas da

amostra sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n = 331).

Baseline Follow-up (2
anos)
Mediana Mediana Valor-p*
(1Q) (1Q)

Idade, anos 61,0 (24,0) 64,0 (23,0) <0,001
indice de massa corporal, kg/m?2 27,4 (7,5) 27,8 (6,8) <0,001
Condicao socioecondmica, escore 30,0 (12,0) 28,0 (12,0) <0,001
Dispositivos de tela
Tempo de televisdo, h/dia 3,0 (2,5) 3,5 (4,0) <0,001
Tempo de computador, h/dia 1,0 (1,0) 1,0 (3,0) <0,001
Tempo de celular, h/dia 1,0 (1,0) 1,5 (5,0) <0,001
Tempo total de tela, h/dia 6,5 (3,5) 8,0 (7,5) <0,001
Dominios da qualidade de vida
Capacidade funcional, escore 80,0 (40,0) 80,0 (8,0) 0,067
Limitacéo fisica, escore 100,0 (75,0) 85,0 (20,0) 0,259
Dor no corpo, escore 62,0 (33,0) 100,0 (25,0) <0,001
Estado geral da saude, escore 72,0 (25,0) 62,0 (11,0) <0,001
Vitalidade, escore 75,0 (25,0) 67,0 (20,0) <0,001
Aspectos sociais, escore 87,5 (25,0) 75,0 (15,0) <0,001
Limitacbes emocionais, escore 100,0 (0,0) 75,0 (25,0) <0,012
Saude mental, escore 76,0 (24,0) 100,0 (0,0) <0,001

*teste de Wilcoxon pareado. AF= Atividade fisica; 11Q= Intervalo Interquartil.

A Tabela 2 e a Tabela 3 apresentam a relacéo linear entre o tempo de CS

em diferentes dominios e os escores dos dominios da QVRS apds 2 anos de

acompanhamento. Modelos ajustados mostraram que o tempo de televisédo

estava relacionado com menores escores relacionados aos aspectos sociais, e

maiores escores relacionados a limitacbes emocionais. O tempo de computador
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foi relacionado com pontuacdes mais altas nos dominios de limitacéo fisica e
limitacGes emocionais. O tempo de telefone celular foi relacionado com escores
mais altos de limitacao fisica e limitagbes emocionais e com escores mais baixos
de estado geral de salude e aspectos sociais. Quando o CS foi analisado no seu
total, a analise estatistica indicou aumento nos escores de limitacdo fisica e
limitacdes emocionais, e diminuicdo nos escores dos dominios: estado geral de

salde e aspectos sociais.

Tabela 2. Relacdo do tempo de tela na televisdo e no computador com os
escores dos dominios de QVRS em adultos ap6s 2 anos de acompanhamento
(n = 331).

Tempo de tela apds 2 anos

Televiséao Computador

Modelo 1 B (95% IC) p-valor B (95% IC) p-valor
Capacidade funcional  -,004 (-,014; ,006) 442 ,010 (,001; ,020) ,038
Limitacao fisica ,001 (-,004; ,005) 134 ,008 (,003; ,012) ,001
Dor no corpo -,001 (-,011; ,008) 776 ,005 (-,005; ,014) ,329
Estado geral de saude -,011 (-,023; ,000) ,060 -,004 (-,016; ,008) ,510
Vitalidade ,003 (-,010; ,017) ,621 ,009 (-,005; ,023) ,199
Aspectos sociais -,010 (-.021; .001) .063 -.014 (-.025; -.003) .012
Limitacbes emocionais  .005 (-.001; .011) .079 .008 (.002; .014) .006
Saude mental -.002 (-.019; .014) .789 .005 (-.012; .021) .596
Modelo 2

Capacidade funcional ,003 (-,008; ,013) ,643 ,003 (-,007; ,013) ,533
Limitacao fisica ,001 (-,004; ,006) ,664 ,005 (,001; ,010) ,018
Dor no corpo ,001 (-,009; ,010) ,915 ,006 (-,003; ,015) ,187
Estado geral de saude -,012 (-,024; ,000) ,057 -,008 (-,020; ,004) ,168
Vitalidade ,006 (-,008; ,020) ,397 ,006 (-,008; ,019) ,398
Aspectos sociais -,013 (-,024; -,002) ,024 -,009 (-,020; ,002) ,095
LimitacGes emocionais  ,006 (,001; ,012) ,032 ,007 (,001; ,013) ,013
Saude mental -,001 (-,017; ,016) ,945 ,010 (-,006; ,026) 234

Modelo 1: Ajustado pelos valores basais da pontuacdo do dominio SF-36 e pelos valores basais
do tempo de tela no mesmo dominio; Modelo 2: Ajustado pelas varidveis do Modelo 1 mais sexo,
idade, escore socioecondmico, indice de massa corporal e atividade fisica habitual.
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Tabela 3. Relacdo do tempo de tela no celular e no total com os escores dos

dominios de QVRS em adultos 2 anos de acompanhamento (n = 331).

Tempo de tela apds 2 anos

Celular Total tempo de tela
Modelo 1 B (95% IC) p-valor B (95% IC) p-
valor
Capacidade funcional ,013 (,002; ,024) ,023 ,019 (-,004; ,042) 273
Limitacao fisica ,010 (,005; ,015) <,001 ,019 (,008; ,029) <,001
Dor no corpo ,003 (-,008; ,013) ,612 ,006 (-,016; ,029) ,588
Estado geral de saude -,007 (-,020; ,006) 314 -,023 (-,051; ,006) ,120
Vitalidade ,011 (-,004; ,026) ,143 ,024 (-,008; ,056) ,143
Aspectos sociais -,022 (-,034; -,011) <,001 -,048 (-,074; -,023) <,001
Limitacbes emocionais  ,009 (,002; ,015) ,006 ,022 (,008; ,035) ,001
Saude mental -,002 (-,020; ,016) ,819  -,001 (-,040; ,038) ,960
Model 2
Capacidade funcional ,001 (-,010; ,012) ,809 ,008 (-,017; ,032) ,533
Limitacao fisica ,006 (,002; ,011) ,006 ,013 (,002; ,023) ,015
Dor no corpo ,003 (-,007; ,013) 522 ,011 (-,012; ,033) ,348
Estado geral de saude -,015 (-,027; -,003) ,016  -,034 (-,062; -,006) ,016
Vitalidade ,005 (-,009; ,019) ,500 ,016 (-,015; ,048) ,313
Aspectos sociais -,017 (-,028; -,006) ,002  -,039 (-,065; -,014) ,002
Limitacbes emocionais  ,007 (,001; ,012) ,023 ,020 (,007; ,033) ,003
Saude mental ,002 (-,015; ,018) ,857 ,011 (-0,027; 0,049) ,563

Modelo 1: Ajustado pelos valores basais da pontuacdo do dominio SF-36 e pelos valores basais
do tempo de tela no mesmo dominio; Modelo 2: Ajustado pelas variaveis do Modelo 1 mais sexo,
idade, escore socioecondmico, indice de massa corporal e atividade fisica habitual.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a associagao entre diferentes

dominios de CS e os diferentes dominios da QVRS em uma populacdo de

adultos ao longo de dois anos de acompanhamento. Observou-se aumento

estatisticamente significativo no tempo gasto em CS em tempo de tela (televiséo,

computador e celular). Em relagdo a QVRS foi observado que os participantes

apresentaram aumento nos escores de capacidade funcional, limitagbes
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emocionais e saude mental. Por outro lado, observou-se diminuicdo nos escores
referentes a salde geral e aspectos sociais ao longo do acompanhamento.

Quando os dominios de cada variavel foram analisados separadamente,
o tempo de televisdo foi associado com menores escores de aspectos sociais e
com maiores escores relacionadas a limitacdes emocionais. Ja € sabido que o
CS é um fator de risco para o desenvolvimento de diversos tipos de problemas
de saude como o desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis e
aumento do risco de mortalidade (THORP et al., 2010, 2011; VEERMAN et al.,
2012). Alguns estudos tém demonstrado que o CS pode também estar associado
ao desenvolvimento de doencas mentais como ansiedade e depressao
(PRIMACK et al., 2009) o que por sua vez pode impactar negativamente a
QVRS. Apesar de algumas evidéncias cientificas reportarem os efeitos
deletérios a saude fisica que o tempo de televisdo pode ocasionar, pouco se
sabe sobre as associacdes que esse tipo de CS pode ter com a QVRS. Alguns
autores previamente reportaram que o tempo gasto assistindo TV foi associado
com piores escores de QRVS, no entanto o delineamento transversal nos limita
comparacoes e inferéncias sobre causalidade (DEMPSEY et al., 2014). Outros
autores reportaram que o tempo sentado foi associado com piores escores de
QVRS nos dominios de capacidade funcional, limitacdo fisica, dor no corpo,
vitalidade e aspectos sociais (BALBOA-CASTILLO et al., 2011). O fato de o
tempo gasto assistindo TV estar associado a pior QRVS relacionada a aspectos
sociais é um resultado esperado, considerando que o convivio social e os
relacionamentos de um individuo que apresenta elevado tempo em CS,
especialmente em relacdo ao uso de TV e computador (KRAUT et al., 1998), sé&o
prejudicados por esse tipo de comportamento. Por outro lado, o dominio de
limitacbes emocionais engloba as percepc¢des que um individuo tem acerca de
problemas emocionais e de que forma esses problemas emocionais interferem
em suas atividades diarias, e talvez por isso os resultados do presente estudo
tenham se mostrado desta forma nos trés dominios de CS (televiséao,
computador e celular), assim como no tempo total de CS.

O CS no dominio do computador foi associado com pontuacdes mais
baixas no dominio de QVRS referente aos aspectos sociais, assim como
observado no tempo gasto assistindo televisdo. A associagao positiva entre o

uso do computador e o dominio de aspectos fisicos de QVRS nao foi um
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resultado esperado, e, até a presente data dentro do nosso conhecimento, ndo
h& evidéncias cientificas reportando resultados semelhantes em relacdo a esses
dois dominios. Controversamente, em recente revisdo sistematica e metanalise
0s resultados sugerem que niveis mais baixos de CS podem estar associados
com melhor QVRS no aspecto fisico (BOBERSKA et al., 2018). No entanto os
autores ressaltam que tais conclusdes preliminares devam ser consideradas
com cautela devido a heterogeneidade entre os estudos além da maior parte
deles apresentar delineamento transversal.

O tempo despendido no celular parece influenciar no estado geral da
salde e nos aspectos sociais dos individuos apés 2 anos de segmento. O uso
de aparelhos celulares faz parte da vida diaria dos individuos e vém aumentando
ao longo do tempo (NAEEM, 2014). Apesar dos beneficios do uso do celular na
vida cotidiana dos individuos atualmente, o aumento no tempo despendido
nesses aparelhos pode representar um problema a condicao geral da saude da
populacdo (NAEEM, 2014). A permanéncia em longo tempo em comportamento
sedentario, como o0 uso do celular sentado, altera o0s parametros
cardiorrespiratérios mesmo em individuos que praticam atividade fisica regulares
(FORD et al., 2005; TREMBLAY et al., 2011). Nossos resultados indicam que
além de prejuizos na condicao geral da saude, o tempo despendido em celular
influencia negativamente nos aspectos sociais. O uso do celular vem
demonstrando prejuizos em aspectos sociais, de saude mental e cognitivos,
como ansiedade social, soliddo, déficits na memoéria e na atencdo (SCOTT;
VALLEY; SIMECKA, 2017; WACKS; WEINSTEIN, 2021). De maneira
inesperada, nossos resultados indicaram que o maior tempo despedido no
celular foi associado positivamente com aspectos fisicos e emocionais dos
individuos. Esses resultados sdo inesperados devido ao uso do celular ter sido
previamente associado com alteracdes musculoesqueléticos, como dor
musculares (ex: dor no pescoco) (EITIVIPART; VIRIYAROJANAKUL;
REDHEAD, 2018). Ainda, o uso de celulares tem sido associado com maior risco
de depresséo e ansiedade (DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015; ELHAI et al.,
2018). Embora seja relevante nos dias atuais, a relagéo entre o uso do celular e
as condi¢cOes de saude fisica e mental € menos clara quando comparados aos
efeitos de outros comportamentos sedentarios como assistir televisdo e usar o

computador (LEPP et al., 2013). Dessa forma, mais estudos sdo necessarios
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para investigar a influéncia do tempo despendido em celular com os desfechos
relacionados a saude fisica e mental em adultos (THOMEE, 2018). Ademais,
uma das hipoteses do presente estudo € que os aplicativos de comunicacao
social, como o WhatsApp, por exemplo, puderam ter contribuido para maior
interacdo social, mesmo que de forma online, e influenciado nos resultados
dessa pesquisa. Ressalta-se ainda que os achados do presente estudo séo
atuais, e quando comparado a estudos mais antigos, possa haver divergéncia
nos resultados pelos aparelhos celulares e os aplicativos de interagdo social ndo
serem tdo desenvolvidos e difundidos ha dez anos, por exemplo.

O tempo total de CS foi associado positivamente com limitacao fisica e
limitagdes emocionais. Por outro lado, o tempo total gasto em CS foi associado
negativamente ao estado geral de saude e aspectos sociais. Diferentemente dos
nossos resultados, Boberska et al., (2018) sugerem que 0 menos tempo em CS
esta relacionado com melhor QVRS no aspecto fisico, mas ndo nos dominios de
saude mental e aspectos sociais. Ha de se considerar os efeitos deletérios que
o CS causa na saude, no entanto, as associacdes de diferentes dominios de CS
com os dominios de QVRS ainda ndo parecem estar bem estabelecidas na
literatura cientifica para que, além de especulacdes, conclusées acerca dessa
tematica possam ser estabelecidas.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. As avaliagdes tanto do
tempo gasto em CS (televisdo, computador e celular) quanto das percepcdes de
QVRS foram realizadas por meio de questionarios e estdo suscetiveis a vieses
de memodria, no entanto é o instrumento indicado pelo tipo de objetivo do estudo
e das variaveis analisadas. Os resultados devem ser interpretados com cautela
pois o estudo foi conduzido em uma cidade do Brasil, dificultando a extrapolacéo
para outras regiées ou outros paises, tendo em vista que tanto o CS em cada
dominio quanto a percepgéo de QVRS séo influenciados pelo contexto cultural
gue cada individuo esté inserido e por fatores sociodemograficos e climéaticos.
Em contrapartida, como pontos positivos do estudo destaca-se seu
delineamento longitudinal, impedindo o efeito de causalidade reversa. A amostra
selecionada de forma aleatorizada impede homogeneidades propensas a
ocorrerem em amostras selecionadas por conveniéncia. Ademais, as analises
ajustadas por fatores de confusédo que podem influenciar as variaveis do estudo

representam um importante ponto do presente estudo.
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Conclui-se que o tempo gasto em CS com a utilizacdo de diferentes
aparelhos de tela no periodo de dois anos se associou de maneira distinta com
os dominios de QVRS. Os resultados do presente estudo sugerem que, o CS
pode impactar tanto positivamente quanto negativamente alguns aspectos
relacionados QVRS. Dessa forma, explorar o CS por dominios e ndo apenas na
sua totalidade pode representar uma importante ferramenta para que acoes
voltadas a politicas publicas possam ser desenvolvidas baseadas em dados

epidemioldgicos consistentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese investigou as associacdes entre os diferentes
dominios da prética de atividade fisica e os diferentes dominios do
comportamento sedentério com a qualidade de vida relacionada a saude de
adultos ao longo de dois anos em uma amostra aleatorizada da cidade de
Presidente Prudente — SP. De maneira direta, dois artigos foram escritos com
os resultados provenientes da presente tese de doutorado.

Em sintese, foi observado que a atividade fisica praticada em
diferentes contextos foi associada de maneira distinta com os dominios de
qualidade de vida relacionada a saude. Apesar dos beneficios que a pratica
de atividade fisica proporciona para saude, dependendo do dominio em que
a mesma € praticada, efeitos positivos podem ser evidenciados em alguns
dominios e efeitos negativos foram demonstrados em outros dominios de
qualidade de vida relacionada a saude.

Resultados semelhantes foram evidenciados em relacdo ao
comportamento sedentario, que, ao ser analisado em dominios diferentes, foi
associado tanto positivamente quanto negativamente com alguns dominios
da qualidade de vida relacionada a saude.

Reconhecemos a necessidade e a importancia da realizacdo de
futuros estudos de delineamento populacional e longitudinal, desenvolvidos
especialmente em paises de baixo e médio desenvolvimento.

Destacamos que a melhor compreensao dos efeitos da atividade
fisica, do comportamento sedentario e da qualidade de vida relacionada a
saude em diferentes dominios sdo importantes ndo apenas para O
desenvolvimento de estratégias e politicas publicas, mas também para o

direcionamento de futuras diretrizes.
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Prémios:

2021 — Coreografa com premiacdo em 1° lugar - Solo classico, coreografia: “Por

desfolhar-me é que nao tenho fim” no Grand Prix de Danga online do Rio de Janeiro.

2021 — Coreografa com premiagdes em 2° lugar - Solo classico, coreografia: “Por
desfolhar-me é que nao tenho fim” e 3° lugar - Duo classico, coreografia: “Retrato” no

Festival Internacional online: Dancar a Vida de Marilia — SP.

2021 - Coredgrafa com premiacdes em 2° lugar - Solo classico, coreografia: “Por
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Atividade Fisica e Saude - SBAFS.
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Orientagédo de Trabalho de Concluséo de Curso

Ana Beatriz Salles. Pandemia da covid-19: impacto da quarentena na satde mental
de praticantes de balé no Brasil. 2020. Trabalho de Concluséo de Curso. (Graduacgéo

em Educacéo Fisica) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.
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TECNOLOGIA - UNESP/ W
CAMPUS DE PRESIDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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cardiovasculares em adultos de Presidente Prudente - SP: estudo epidemiolégico

Pesquisador: Disgo Giulliano Destro Christofaro
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Versdo: 1

CAAE: 454864154 0000.5402

Instituigio Proponente: UNIWVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.119.428
Data da Relatoria: 1906/2015

Apresentagio do Projeto:

O projeto foi redigido de forma clara, permitindo a adequada compreensio do estudo, seus objetivos e
material e métodos utilizados para atendé-los. Para tanto, amostra sera composta por no minimo 632
adultos de ambos o8 sexos da cidade de Presidente Prudente-SP (baseado em calculo amostral). O peso, a
estatura e a circunferéncia de cintura serfo aferidos por meic de uma balanga digital, estadidmetro portatil e
fita métrica, respectivamente. A pressdo arterial e frequéncia cardiaca serdo avaliadas por meio de um
aparelho oscilométrico para medida da pressdo arterial. As demais variaveis: etnia; morbidades
autoreferidas; comportamento sedentario; pratica de atividade fisica; Prafica de atividade fizica na inféncia e
adolescéncia; uso das academias ao ar livre; barreiras para a pratica de atividade fisica; sintomas
musculoesqueléticos; qualidade de vida; qualidade do sono; insatisfagdo corporal; habitos alimentares;
tabagismo, sintomas respiratarios e etilismo; frequéncia de quedas serdo avaliadas por meio de
questionarios.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo sera descrever o perfil epidemioclogico dos adultos 18 anos da cidade de Presidente
Prudente — SP por meio de taxas de prevaléncia dos fatores de risco a salde bem como estilo de vida e
autopercepgio corporal, de salde e gqualidade de vida. Outro objetive sera verificar a relago da atividade

fisica como fator de protec8o relacionada as demais variaveis
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FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/ W
CAMPUS DE PRESIDENTE

Coninuagdo g0 Parecer 1.119.428

independentes.

Avaliagao dos Riscos € Beneficios:

M&o ha riscos. Beneficios: o parficipante da pesquisa tera a possibilidade de ter no mesmo momento em que
forem avaliados dados sobre a sua sadde baseado nas medidas de peso, estatura, circunferéneia de
cintura, pressdo arterial e frequéncia cardiaca realizado por avaliadores previamente treinados. Ademais
possiveis didlogos com a tematica salde entre os avaliadores & os participantes da pesquisa também
ocorrerdo com o objetive de proporcionar maior conhecimento sobre os comportamentos de risco a salde a

E5545 DESSDAs.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 tema & relevante & importante. O pesquisador respaonsavel tem adeguado conhecimento na area. Foram

estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo no estudo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1. Folha de rosto: presente e cometa.

2. TCLE: presente e adequado.

3. Autorizagdo do responsavel pelo local a ser desenvolvida a pesquisa: ndo se aplica. O estudo serd
reglizado nas proprias residéncias a serem visitadas.

4. Termo de compromisso: presente e cometo.

5. Termo de responsabilidade & compromisso: ndo se aplica.

Recomendagdes:

Alterar o termo “sujeito da pesquisa” para “participante da pesquisa”, como recomendado pela Resolugdo
CMS 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente estudo ndo fere principios éticos segundo a resolugdo CNS 466/2012.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunifo realizada no dia 19.06.2015, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concorddncia com o parecerista, considerou o projeta
APROVADO.
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Bairro: Centro Educacional CEP: 10.060-000
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Coninuagao oo Parecer: 1.119.428

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

PRESIDENTE PRUDENTE, 23 de Junho de 2015

Assinado por:
Edna Maria do Carmo

(Coordenador)
Enderego: Rua Roberto Simonsen, 305
Bairro: Centro Educacional CEP: 10.0&0-000
UF: 5P Municipio: PRESIDENTE FRUDENTE
Telefone: [18)3228-5315 Fax: (18)2220-5353 E-mail: cep@fctunesp.br
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

AVA
AvAvAY¥  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp Y& 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

Prezado senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar a pratica de atividade
fisica, comportamentos de saude e fatores de risco cardiovasculares em adultos de Presidente
Prudente-SP. 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 aplicacéo de questionario, além da realizacdo da medida da frequéncia cardiaca,
medidas antropométricas (peso e estatura e circunferéncia de cintura) e medidas de presséo
arterial e preensdo manual.

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 penalizagdo 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 avaliagdes, tendo, dessa
forma informacdes sobre a sua satde. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa atraves do telefone
do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa. Apds 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 execugdo do trabalho de pesquisa e
a divulgacdo 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

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura 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. Renata Maria Coimbra Libério

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
Sec¢é&o Técnica Académica
Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel 18 3229-5312 fax 18 3229-5303 sta@fct.unesp.br
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APENDICE Il — Questionarios da Pesquisa

Nome completo:

Nascimento: _ /[ [

Endereco:

Telefone para contato:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade: anos.

Qual é asuaetnia? ( )Branca; ( )Negra; ( )Oriental; ( ) Parda; ( ) Outras

Estado civil: ( ) Solteiro; ( )Casado; ( )Divorciado; ( )Viavo ( )Amasiado

Comportamento sedentario em dia de semana.

Em um dia tipico de SEMANA (segunda a sexta-feira) quantas horas em média vocé

assiste televisao?

( ) Menos que 1 hora
( ) 1-2 horas
( )2-3horas
( )3-4horas
( )4-5horas

( ) Mais que 5 horas

Em um dia tipico de SEMANA (segunda a sexta-feira) quantas horas em média vocé usa

0 computador?

( ) Menos que 1 hora
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( )1-2horas
( )2-3horas
( ) 3-4horas
( )4-5horas

( ) Mais que 5 horas

Em um dia tipico de SEMANA (segunda a sexta-feira) quantas horas em média vocé usa

o celular?

( ) Menos que 1 hora
( ) 1-2horas
( ) 2-3 horas
( )3-4 horas
( ) 4-5horas

() Mais que 5 horas

Comportamento sedentario em dia de final de semana.

Quantas horas em um dia tipico de FINAL DE SEMANA (sabado ou domingo) vocé assiste

televiséo?
( ) Menos que 1 hora
( )1-2horas
( )2-3horas
( )3-4horas
( )4-5horas
( ) Mais que 5 horas

Quantas horas em um dia tipico de FINAL DE SEMANA (sdbado ou domingo) vocé usa o

computador?



( ) Menos que 1 hora
( ) 1-2horas
( )2-3horas
( ) 3-4horas
( )4-5horas

() Mais que 5 horas
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Quantas horas em um dia tipico de FINAL DE SEMANA (sdbado ou domingo) vocé usa o

celular?
( ) Menos que 1 hora
( ) 1-2horas
( ) 2-3 horas
( )3-4 horas
( ) 4-5horas

() Mais que 5 horas

Questionario socioecondmico

Qual é o seu grau de instrugdo?

() analfabeto/Fundamental incompleto

() fundamental | completo/fundamental Il incompleto

() fundamental Il completo/médio incompleto

() médio completo/superior incompleto

() superior completo

Qual a quantidade de cada um destes itens que existem na sua casa:

() Banheiros () maquinade lavar lougca (

) DVD player
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() Empregados domésticos () Geladeira () micro-ondas
() Automodveis ( ) freezer () motocicleta
() Microcomputador/computadores ( ) maquinade lavar () maquinade secar

Questionario de Baecke: Pratica de atividade fisica

Secdo 1 — Atividades no trabalho

Questao 1 — Principal ocupagao no trabalho:

1) 2 3)

Leve Moderado Vigoroso

Questdo 2 — Para realizar as atividades no trabalho vocé permanece sentado:
(1) 2 3) 4) 5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 3 — Para realizar as atividades no trabalho vocé fica em posigdao em pé:
(1) (2) (3) 4) ©)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questio 4 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita caminhar:
(1) (2) (3) 4) )

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 5 — Para realizar as atividades no trabalho vocé necessita carregar cargas:
(1) 2 3) 4) ©)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questdao 6 — Apos um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fadigado:

(5) 4) (3) (2) (1)

Muito frequentemente Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca
Questao 7 — Para realizar as atividades no trabalho vocé transpira:

(5) (4) (3) 2) (1)

Muito frequentemente Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questido 8 — Em comparagédo de sua rotina e trabalho com de outras pessoas da mesma idade,
vocé acredita que seu dia é fisicamente:

(5) (4) 3) (2) 1)

Muito intenso Intenso Moderado Leve Muito leve

Secao 2 — Atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e lazer ativo:

Questdo 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou esta envolvido em programas de exercicios
fisicos?

() Sim () Nao

Caso ndo pratique algum tipo de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a questao 10.

Questao 9.1 — Como primeira opgao, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais
frequentemente pratica apresenta intensidade:

() Baixa () Moderada () Elevada

Questdo 9.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()<lhora () 1-2horas () 2-3 horas () 3-4 horas () > 4 horas

Questdo 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()menosde 1 més ()1-3meses () 4-6 meses () 7-9 meses () >9 meses
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Questdo 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opg¢ao quanto a pratica de esporte/programa
de exercicios fisicos, esta é de intensidade:

() Baixa () Moderada () Elevada

Caso nao exista uma segunda op¢éo quanto a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para
a questao 10.

Questao 9.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()<21hora () 1-2 horas () 2-3 horas () 3-4 horas () > 4 horas

Questdao 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios
fisicos?

()<1més () 1-3meses () 4-6 meses () 7-9 meses () > 9 meses

Questdao 10 — Em comparagdo com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre sdo fisicamente:
5) 4) 3 (2) 1)

Muito elevadas Elevadas Iguais Baixas Muito baixas

Questdo 11 — Nas atividades de lazer e de ocupacéo do tempo livre vocé transpira:

(5) 4) 3) (2) 1)

Muito frequentemente Freqyentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questdo 12 — Nas atividades de lazer e de ocupagio do tempo livre vocé pratica esportes:
(1) 2) 3) 4) ©)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Secdo 3 — Atividades de ocupacido do tempo livre:
Questao 13 — Nas atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre vocé assiste a TV:
1) 2) 3) 4) )
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questdo 14 — Nas atividades de lazer e de ocupagio do tempo livre vocé caminha:
1) (2) 3) 4) )
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questdo 15 — Nas atividades de lazer e de ocupacgdo do tempo livre vocé anda de bicicleta:
1) 2 3) (4) )
Nunca Raramente  Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questado 16 — Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao
trabalho, a escola e as compras?
1) (2) (3) (4) (5)

<5 minutos 5-15 minutos 15-30 minutos 30-45 minutos > 45 minutos
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Questionario de qualidade de vida relacionada a saude (SF-36)

1 - Em geral vocé diria que sua saude é:

o1 =1 L= ] =TS PR ORR 1
MMUIEO BO@.uuuuriiiriiiiiiiiiiii it e e e e e e e e e et et et ettt ettt ee et e s e e e seseaeaaaesseseesssssssssrsreraraees 2
= o - U 3
[ LU 1T o PRSPPI 4
MUITO RUIM ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e s e s e aeeeeeaeaeeas 5

2 - Comparada a 1 ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

Muito melhor agora do que hA Um ano atras........cccoovvveeeeiiiiiee e 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano atrdS......ccccceeeeviiiiiiiiiieeeieee e 2
Quase amesma de UM AN0 AtIAS......cieiieeeiiiiiiiiiiieieeiee e e e e ee e st re e e e e e e e s eanneees 3

Um pouco pior agora do que hA Um ano atras.......cccccceeeeeeeieeeeeeiiisiineieee e e e e 4
Muito pior agorado que ha Um ano atrds...........ccocciiiiiiieii e 5

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto?

Atividades Sim dificulta | Sim dificulta N&o. Nao
muito um pouco dificulta de
modo algum

a - Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como: correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

b — Atividades moderadas, tais como: mover

uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, 1 2 3
varrer a casa.

¢ - Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d - Subir varios lances de escada 1 2 3
e — Subir um lance de escada 1 2 3
f — Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g — Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h — Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i — Andar um quarteirédo 1 2 3

j — Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4 — Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(necessitou de um esforco extra?)

Sim Nao
a — Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c — Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades? 1 2
d — Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? 1 2

5 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como

sentir-se deprimido ou ansioso)?

cuidado como geralmente faz?

Sim N&o
a— Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b — Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢ — Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto 1 2

6 — Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?

De forma NenuMa .......coovveeiiiieeee e
LigeITaMENTE ..ooviieiieece e
MOAEradameENte .......uiiiiiiiiiii e e e
BaSTaNTe . .oveii e
EXIremMamMENTe. ... e

7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas”?

[NE=T 01 010 12 4 = TR
MUIEO LEBVE et
ISV =
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8 — Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

De Maneira algUIMa ........cooiiiiiiiiiiiiiec et 1
(8]0 0 01U Lo o PP UUPPUPPTRRR PPN 2
MOAEradamENTE ........coviiiiiiiieieie et e e e e e e as 3
BaSTaNTe ..coeeccee e 4
LG =T g = U =T 1 = 5

9 — Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente. Em relagao as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Uma boa Alguma Uma Nunca
tempo | partedo | parte do parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a - Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio de for¢ca? 1 2 3 4 5 6
b — Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢ - Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d - Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e - Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f - Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?
g- Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h - Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
| - Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

TOAO O LEIMPO ittt e e e sttt e e e s sbb e e e snnbebreeeee e 1
A Maior Parte doO LEMPO ...uuiiiiiiiiie e s 2
Alguma parte do tEMPO ....ooeeiieiiiiiie e 3
Uma pequena parte do tEMPO .....eeviiiiiiiieiieie e 4

Nenhuma parte do tEMPO .....eeeiiiiiiiiie e s 5



11 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes
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Definitivamente A maioria das N&o sei A maioria das Definitivamente
verdadeiro vezes vezes falsa falsa
verdadeira
a - Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um pouco
mais facilmente
que as outras
pessoas
b - Eu sou téo 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa
gue eu conhego.
¢ — Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha salde vai
piorar
d - Minha salde é 1 2 3 4 5

excelente
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