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RESUMO 
 

Introdução: a atividade física, a qualidade de vida e o comportamento 

sedentário podem estar associados à saúde física e mental, sensação de bem-

estar, percepção de saúde além de desfechos como doenças crônicas não 

transmissíveis. O acompanhamento dessas associações ao longo do tempo 

pode nortear estratégias de promoção da saúde física e/ou mental da população. 

Objetivos: analisar as associações entre os domínios da atividade física e do 

comportamento sedentário com os domínios da qualidade de vida relacionada à 

saúde em adultos durante o período 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 aleatorização de logradouros de 

acordo com a região geográfica da cidade de Presidente Prudente – SP. A 

atividade física, a qualidade de vida relacionada à saúde e o comportamento 

sedentário foram avaliados por meio de questionários. As variáveis de 

caracterização da amostra foram apresentadas em mediana e intervalo 

interquartil. A correlação entre as variáveis foi analisada por meio da Regressão 

Linear ajustadas por sexo, idade, condição socioeconômica e pela atividade 

física no momento baseline. O nível de significância adotado foi de p-valor ≤ 0,05. 

Resultados: os resultados da presente Tese foram divididos em dois artigos 

científicos, de acordo com os objetivos da pesquisa. O artigo 1 identificou que a 

prática de atividade física no domínio ocupacional no período de dois anos foi 

inversamente relacionada à capacidade funcional (β = - 6,95 [IC 95%: -12.74; -

1.16]).  A prática de atividade física por meio de esportes no tempo de lazer foi 

positivamente associada à vitalidade (β = 5.46 [IC 95%: 0.28; 10.64]) e à saúde 

mental (β = 15.57 [IC 95%: 7.19; 23.95]). O domínio de prática de atividade física 

no lazer e locomoção foi inversamente associado à capacidade funcional (β = -

6.19 [IC 95%: -11.19; -1.18]) e positivamente associado ao estado geral de saúde 

(β = 4.94 [IC 95%: 0.29; 9.58]), vitalidade (β = 4.65 [IC 95%: 0.73; 8.56]) e saúde 

mental (β = 8.42 [IC 95%: 1.99; 14.84]). A prática total de atividade física foi 

inversamente associada à capacidade funcional (β = -3.99 [IC 95%: -6.64; -1.36]) 

e positivamente associada com dor no corpo (β = 4.79 [IC 95%: 0.28; 9.30]), 

vitalidade (β = 2.84 [IC 95%: 0.73; 4.95]) e saúde mental (β = 5.76 [IC 95%: 2.30; 

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



 

 

assistindo televisão no período de dois anos foi inversamente relacionado aos 

aspectos sociais (β = - 0,13 [IC 95%: -0,24; -0,002]) e positivamente relacionado 

a limitações emocionais (β = 0,006 [IC 95%: 0,001; 0,012]).  O comportamento 

sedentário no tempo gasto utilizando computador foi positivamente associado 

aos domínios de limitação física (β = 0,005 [IC 95%: 0,001; 0,010]) e limitações 

emocionais (β = 0,007 [IC 95%: 0,001; 0,013]). O tempo utilizando celular foi 

positivamente associado limitação física (β = 0,006 [IC 95%: 0,002; 0,011]), 

limitações emocionais (β = 0,007 [IC 95%: 0,001; 0,012]) e negativamente 

associado ao estado geral de saúde (β = -0,015 [IC 95%: -0,027; -0,003]), e aos 

aspectos sociais (β = -0,014 [IC 95%: -0,028; -0,006]). O comportamento total 

(soma dos três domínios) foi positivamente associado aos domínios de limitação 

física (β = 0,006 [IC 95%: 0,002; 0,011]), limitações emocionais e negativamente 

associado com os domínios de estado geral da saúde (β = -0,034 [IC 95%: -

0,064; -0,006]) e aspectos sociais (β = -0,039 [IC 95%: -0,065; -0,014]). 

Conclusão: os resultados da presente tese reportaram que as associações 

tanto entre a prática de atividade física quanto o as associações do 

comportamento sedentário com a qualidade de vida relacionada à saúde se 

comportam de maneira distinta quando as análises são feitas separadamente 

por domínios. Ademais, os resultados reportados podem auxiliar na direção de 

futuros estudos que explorem a atividade física e o comportamento sedentário 

em diferentes domínios para que possamos traçar conclusões mais consistentes 

sobre associação destas variáveis com a qualidade de vida relacionada à saúde 

da população 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 (β = - 6.95 [CI 95%: -12.74; -1.16]). 

The practice of physical activity through sports during leisure time was positively 

associated with vitality (β = 5.46 [CI 95%: 0.28; 10.64]) and mental health (β = 

15.57 [CI 95%: 7.19; 23.95]). The domain of physical activity practice during 

leisure and locomotion was inversely associated with functional capacity (β = -

6.19 [CI 95%: -11.19; -1.18]) and positively associated with general health status 

(β = 4.94 [CI 95%: 0.29; 9.58]), vitality (β = 4.65 [CI 95%: 0.73; 8.56]) and mental 

health (β = 8.42 [CI 95%: 1.99; 14.84]). Total physical activity practice was 

inversely associated with functional capacity (β = -3.99 [95% CI: -6.64; -1.36]) 

and positively associated with body pain (β = 4.79 [95% CI: 0.28; 9.30]), vitality 

(β = 2.84 [CI 95%: 0.73; 4.95]) and mental health (β = 5.76 [CI 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 (β = - 

0.13 [CI 95%: -0.24; -0.002]) and positively related to limitations emotional (β = 

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 (β = 

0.005 [95% CI: 0.001; 0.010]) and emotional limitations (β = 0.007 [95% CI: 

0.001; 0.013]). Time using a cell phone was positively associated with physical 

limitation (β = 0.006 [95% CI: 0.002; 0.011]), emotional limitations (β = 0.007 

[95% CI: 0.001; 0.012]) and negatively associated with general health status (β = 

-0.015 [CI 95%: -0.027; -0.003]), and to social aspects (β = -0.014 [CI 95%: -

0.028; -0.006]). The total sedentary behavior (sum of the three domains) was 

positively associated with the physical limitation domains (β = 0.006 [95% CI: 

0.002; 0.011]), emotional limitations and negatively associated with the general 

health domains (β = -0.034 [95% CI: -0.064; -0.006]) and social aspects (β = -

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. INTRODUÇÃO 

 
 
Há algumas décadas a literatura científica vem promovendo informações 

sobre os benefícios que a prática de atividade física (AF) pode proporcionar à 

saúde. Desde 1985 sugere-se que mesmo atividades físicas que não têm como 

objetivo a melhora de aptidão física, ainda assim seus efeitos podem resultar em 

benefícios para saúde (HASKELL, 1985). Atualmente, já é comprovado e bem 

estabelecido que a prática regular de AF previne o desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) como doenças cardiovasculares, diabetes 

tipo 2, alguns tipos de câncer, hipertensão arterial, obesidade e sobrepeso 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Além da AF atuar com uma 

ferramenta de prevenção e proteção para DCNT, a prática regular de AF pode 

também melhorar a qualidade de vida englobando aspectos relacionados a 

melhoria do bem-estar, da percepção geral da saúde, da capacidade funcional, 

da qualidade do sono (CANHIN et al., 2021; SCARABOTTOLO et al., 2019).                      

Recentemente houve uma atualização das diretrizes de 2010 para prática 

de AF com o objetivo de reafirmar os benefícios que a prática de AF proporciona 

para saúde e recomendar a diminuição de comportamentos sedentários (BULL 

et al., 2020). A Organização Mundial de Saúde (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 combinação equivalente 

de AF aeróbia moderada/vigorosa. Outra recomendação é que atividades físicas 

de força muscular devem ser praticadas por todas as faixas etárias e, como nova 

orientação, a redução do tempo de atividades de comportamento sedentário 

(CS), mesmo que evidências científicas não tenham sido suficientes para a 

quantificação de um ponto de corte em relação a essa recomendação (BULL et 

al., 2020).   

Apesar das diretrizes criadas para recomendação da prática de AF de 

2010, e apesar da recente atualização da ação global para prática de AF de 

2020, parte da população parece não atingir o tempo mínimo de prática de AF 

recomendado pela OMS (DIPIETRO et al., 2020; GUTHOLD et al., 2018, 2020). 

Aproximadamente, 28% da população de adultos no mundo não atingem as 

recomendações de prática de AF recomendadas pela OMS, assim como 81% da 
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população mundial de adolescentes não atinge o mínimo de tempo de AF 

recomendada (DIPIETRO et al., 2020). Elevadas taxas de prevalência de prática 

insuficiente de AF contribuem com aumento do desenvolvimento de diversos 

tipos de doenças, aumento de mortes prematuras e consequentemente aumento 

dos gastos dos sistemas de saúde (DING et al., 2016; KOHL et al., 2012; LEE et 

al., 2012).  

Diante da importância da prática de AF, tanto na esfera individual quanto 

na esfera coletiva, uma das estratégias para promover a prática de AF é explorar 

a AF em diferentes domínios: AF ocupacional/trabalho (ex: deslocamento dentro 

do ambiente de trabalho, carregar pesos, fazer alguns trabalhos manuais), AF 

como prática esportiva (praticar esportes, caminhada e/ou musculação nos 

horários de lazer) e AF no lazer e locomoção (deslocar-se de forma ativa para ir 

ao trabalho, compras e demais afazeres). Alguns estudos já mostraram que 

indivíduos que praticam AF em diferentes domínios apresentaram menor risco 

de mortalidade por doenças cardiovasculares e câncer quando comparados com 

indivíduos insuficientemente ativos (AUTENRIETH et al., 2011; WANNER et al., 

2014). Neste sentido, intervenções e ações públicas podem ser mais eficazes se 

envolverem diversos domínios em que a prática de AF possa ser realizada, não 

apenas como uma forma de prevenção de doenças, mas também como forma 

de promoção de saúde.  

Além dos benefícios físicos, a prática de AF pode proporcionar também 

benefícios psicológicos, como alguns pesquisadores especulam há algumas 

décadas (HASKELL, 1985; MORGAN, 1984). Nesse sentido, a saúde física e a 

saúde mental irão refletir na qualidade de vida de um indivíduo.  

A qualidade de vida é um parâmetro subjetivo e multifatorial. Dentro dessa 

concepção são englobados a percepção de realização individual, capacidade 

para levar a vida que se deseja, habitação, trabalho, renda, relacionamentos, etc 

(SEIDL; ZANNON, 2004). O conceito, que é inserido em diversas áreas do 

conhecimento, abrange também bens – individuais e coletivos – e direitos que 

caracterizam a vida em sociedade (FLOR; CAMPOS; LAGUARDIA, 2013; 

SEIDL; ZANNON, 2004). A transição sociodemográfica, o aumento da 

expectativa de vida e o aumento das DCNT contribuíram para a inserção de 

variáveis de qualidade de vida em tratamentos e diagnósticos, tanto na medicina 

quanto nas demais profissões da área da saúde, visando a promoção de saúde 
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(FLOR; CAMPOS; LAGUARDIA, 2013). Nesse sentido, o termo qualidade de 

vida relacionada à saúde (QVRS) vem sendo amplamente utilizado na área da 

saúde e na comunidade científica. 

O conceito de QVRS, além de retratar as condições de vida de saúde no 

geral, retrata também a condição e percepção de saúde de um indivíduo ou de 

uma população em diferentes domínios (EBRAHIM, 1995; HAYS; REEVE, 2010; 

KARIMI; BRAZIER, 2016). A QVRS abrange domínios de saúde física, mental e 

social. De acordo com o contexto sociocultural no qual um indivíduo está 

inserido, assim como a maneira na qual esse indivíduo percebe a saúde em cada 

um desses domínios é que irão definir como a QVRS é percebida e afetada 

(EBRAHIM, 1995; HAYS; REEVE, 2010; KARIMI; BRAZIER, 2016). 

Nesse contexto, com a intenção de unir medidas objetivas relacionadas à 

saúde com indicadores subjetivos da QVRS, o instrumento 36-Item Short Form 

Health Survey (SF-36) foi desenvolvido (WARE; SHERBOURNE, 1992). O 

instrumento avalia a QVRS em oito diferentes domínios abrangendo aspectos 

físicos e mentais relacionados a saúde, sendo projetado para uso tanto na 

prática clínica quanto para o desenvolvimento de pesquisas científicas (WARE; 

SHERBOURNE, 1992). Os oito domínios analisados no instrumento são: 

capacidade funcional, limitação física, dor no corpo, estado geral da saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, limitações emocionais e saúde mental. Tal variável 

é importante e reflete a percepção que o indivíduo tem de si, considerando 

aspectos atrelados tanto a capacidade física quanto a fatores de ordem mental. 

Se por um lado a AF pode refletir positivamente na QVRS, por outro, a 

sua ausência pode repercutir negativamente na QVRS. A prática insuficiente de 

AF é definida quando um indivíduo não atinge as recomendações globais de 

prática de AF, enquanto o CS é caracterizado por atividade de baixo gasto 

energético (<1.5 equivalentes metabólicos) em posição sentada, reclinada ou 

deitada (TREMBLAY et al., 2017). Entre os domínios de CS, destaca-se o tempo 

gasto assistindo televisão, o tempo de uso de computador e de celular/tablet, 

conhecidos como aparelhos de tela. O tempo de tela, assim como o tempo 

sentado, são os dois principais indicadores comumente utilizados para 

quantificar o tempo dedicado a comportamentos sedentários. 

Considerando as associações entre o CS e a QVRS, o CS tem sido 

analisado em sua totalidade (LAU et al., 2021) não considerando as 
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especificidades de cada domínio. Ademais ressalta-se que a maioria dos 

estudos reportados na literatura que analisaram a relação entre essas duas 

variáveis são transversais (BOBERSKA et al., 2018; WU et al., 2017) o que 

impede analisar as relações de causa e efeito. 

Dessa forma, como aspectos positivos do presente estudo, destacamos: 

i) o objetivo em analisar a associação dos diferentes domínios 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, análises de causa e efeito; iii) o desenho 

do estudo composto por uma grande amostra a partir da estratificação das 

diferentes regiões da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro) onde o estudo foi 

realizado.     
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A presente tese investigou as associações entre os diferentes 

domínios da prática de atividade física e os diferentes domínios do 

comportamento sedentário com a qualidade de vida relacionada à saúde 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 síntese, foi observado que a atividade física praticada em 

diferentes contextos foi associada de maneira distinta com os domínios de 

qualidade de vida relacionada à saúde. Apesar dos benefícios que a prática 

de atividade física proporciona para saúde, dependendo do domínio em que 

a mesma é praticada, efeitos positivos podem ser evidenciados em alguns 

domínios e efeitos negativos foram demonstrados em outros domínios de 

qualidade de vida relacionada à saúde.  

Resultados semelhantes foram evidenciados em relação ao 

comportamento sedentário, que, ao ser analisado em domínios diferentes, foi 

associado tanto positivamente quanto negativamente com alguns domínios 

da qualidade de vida relacionada à saúde.  

Reconhecemos a necessidade e a importância da realização de 

futuros estudos de delineamento populacional e longitudinal, desenvolvidos 

especialmente em países de baixo e médio desenvolvimento.  

Destacamos que a melhor compreensão dos efeitos da atividade 

física, do comportamento sedentário e da qualidade de vida relacionada à 

saúde em diferentes domínios são importantes não apenas para o 

desenvolvimento de estratégias e políticas públicas, mas também para o 

direcionamento de futuras diretrizes.  
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