A,  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA

u ne s av FILHO” FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA —
PRESIDENTE PRUDENTE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO
INTERUNIDADES

NATHALIA FRANCO ALVES

RELACAO ENTRE PRATICA DE EXERCICIO FiSICO E QUALIDADE DE VIDA EM
INDIVIDUOS ADULTOS CONTAMINADOS POR COVID-19

ORIENTADOR: Prof. Dr. Ismael Forte Freitas Junior

Presidente Prudente — SP
2024



A,  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA

u ne s av FILHO” FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA —
PRESIDENTE PRUDENTE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO
INTERUNIDADES

NATHALIA FRANCO ALVES

RELACAO ENTRE PRATICA DE EXERCICIO FiSICO E QUALIDADE DE VIDA EM
INDIVIDUOS ADULTOS CONTAMINADOS POR COVID-19

Dissertacdo apresentada ao Programa
de POs-Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Interunidades, da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia, Universidade
Estadual Paulista, Judlio de Mesquita
Filho, campus de Presidente Prudente -
SP, para a obtencéo do titulo de Mestra
em Ciéncias do Movimento.

Area de concentracio: Intervencéo pelo
movimento na Saude e no Desempenho.

Orientador: Prof. Dr. Ismael Forte
Freitas Junior

Presidente Prudente — SP

2024



FICHA CATALOGRAFICA

Alves, Mathalia Franco

Relagao entre pratica de exercicio fisico e qualidade de vida
em individuos adultos contaminados por covid-19 / Nathalia
Franco Alves. — Presidente Prudente, 2024

62 p.

AdT4r

Dissertacio (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
(UMESP), Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Presidente
Prudente

Orientador: Ismael Forte Freitas Janior

1. Exercicio Fisico. 2. Qualidade de Vida. 3. Covid-19. 4.
Pandemia. 5. Covid Longa. . Titulo.

Sistema de geragao automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Presidente Prudente. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.



IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Seguindo o requerimento estabelecido pela Portaria Unesp n°® 117/2002
atualizada pela instituicdo AT/PROPG n° 2, de 22/12/2022, que dispde a necessidade
de ser apresentado nas teses, dissertagoes e trabalhos equivalentes o impacto dessas
pesquisas na sociedade, nos ambitos: cientifico, técnico, social, inovador, econémico,
educacional e cultural tem-se que:

A presente pesquisa por se tratar de um estudo que analisa a pratica habitual
de exercicio fisico, em um grupo especifico de pessoas, docentes, discentes e técnico
administrativos da Unesp, em um momento atipico, que foi a pandemia da COVID-19,
tanto na decorréncia da contamina¢do como nos conflitos sociais proporcionados por
ela, tais como: isolamento social como principal medida de prevencdo a
contaminagdao, instituicdo do home office como inovacao da forma de trabalho e alto
indice de problemas psicolégicos como depressao, ansiedade e sindrome do péanico,
causados pelo medo de ser contaminado e das incertezas do periodo no presente e
futuro. Contribui cientificamente para as areas das ciéncias da saude, destacando a
area de ciéncias do movimento apresentando os beneficios que a pratica regular de
exercicio fisico pode oferecer tanto na prevencao quanto na recuperacao de doencas
virais; ampliando o repertério académico tanto para o pais de origem quanto para
futuras internacionalizacoes.

Em carater econdmico, o incentivo da préatica de exercicio fisico regular pode
auxiliar na reducao de gastos governamentais com tratamentos medicamentosos. E
socialmente, apresenta uma abordagem de saulde publica que pode se estender para
os profissionais que trabalham com a populacédo, na intencdo dessa informacao ser
repassada para que mais pessoas tenham acesso e iniciem praticas supervisionadas

de exercicios fisicos.



POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This research is a study that analyzes the habitual practice of physical exercise
in a specific group of people, teachers, students, and administrative technicians at
Unesp, at an atypical time, which was the COVID-19 pandemic, both as a result of
contamination and the social conflicts caused by it, such as social isolation as the main
measure to prevent contamination, the institution of the home office as an innovation
in the way of working and a high rate of psychological problems such as depression,
anxiety and panic syndrome, caused by the fear of being contaminated and the
uncertainties of the period in the present and future. It contributes scientifically to the
areas of health sciences, highlighting the area of movement sciences by presenting
the benefits that regular physical exercise can offer both in the prevention and recovery
of viral diseases; broadening the academic repertoire both for the country of origin and
for future internationalization.
Economically, encouraging regular physical exercise can help reduce government
spending on drug treatments. Socially, it presents a public health approach that can
be extended to professionals who work with the population, to pass on this information
so that more people have access to and start practicing supervised physical exercise.
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RESUMO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo virus Sars-Cov-2 se alastrou pelo
mundo todo e, em funcdo da transmissdo rapida, causou mortes de milhdes de
pessoas. A Organizacdo Mundial de Saude decretou estado pandémico e
providéncias quanto a dificultar ou impedir a transmissdo do virus deveriam ser
adotadas pelos governantes. Uma das providéncias foi o isolamento social que
obrigava as pessoas a permanecerem confinadas em suas residéncias. O que causou
grandes mudancas nos habitos cotidianos e afetou a qualidade de vida (QV). Como a
pratica de Exercicios Fisicos (EF) esta relacionada positivamente com a QV e em
época de pandemia e isolamento social, acredita-se que pessoas que sejam
suficientemente ativas, possam apresentar melhor QV quando comparadas as
insuficientemente ativas (IA), o objetivo do presente estudo foi analisar se a pratica
regular de EF apresenta relacdo com QV de individuos adultos contaminados por
COVID-19. A amostra foi formada por 226 pessoas, sendo 71,7% do sexo masculino,
com idade entre 18 e 69 anos pertencentes a comunidade da Unesp. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionarios sobre consequéncias da COVID-19 e
para se avaliar se eram pessoas ativas e quais atividades praticavam, foram
encaminhados por via eletrbnica e as analises estatisticas foram realizadas no SPSS
versdao 29. Adotou-se 5% de significancia. Para a divisdo da amostra em
suficientemente ativos e insuficientemente ativos, foi mensurada a frequéncia semanal
e intensidade dos praticantes de esporte, corrida e academia, o que foi chamado de
PECA e também os praticantes de exercicio de forca. Os resultados apresentaram
melhores resultados estatisticos para o grupo que pratica PECA nos dominios
capacidade funcional, estado geral de salde, aspectos sociais e vitalidade e no grupo
que pratica exercicio de for¢ca nos dominios capacidade funcional, estado geral de
saude e vitalidade. Conclui-se que a pratica habitual de EF € um determinante de uma
QV mais positiva.

Palavras-chave: Pandemia Covid — 19; Exercicio fisico; Saude.



ABSTRACT

Severe Acute Respiratory Syndrome caused by the Sars-Cov-2 virus has spread
around the world and, due to its quick transmission, has caused the deaths of millions
of people. The World Health Organization declared a pandemic period and
governments had to take measures to hinder or prevent the transmission of the virus.
One of these measures was social isolation, which forced people to remain confined
to their homes. This caused major changes in daily habits and affected quality of life
(QoL). As the practice of Physical Exercise (PE) is positively related to QoL and in
times of pandemic and social isolation, it is believed that sufficiently active people may
have better QoL when compared to those who are insufficiently inactive, this study
aimed to analyze whether the regular practice of PE is related to the QoL of adult
individuals contaminated by COVID-19. The sample consisted of 226 people, 71.7%
of whom were male, aged between 18 and 69, belonging to the Unesp community.
Data was collected using questionnaires on the consequences of COVID-19 and to
assess whether they were active people and what activities they practiced. The
guestionnaires were sent electronically and the statistical analyses were carried out
using SPSS version 29. A 5% significance level was adopted. To divide the sample
into those who were sufficiently active and those who were insufficiently active, the
weekly frequency and intensity of those who practiced sport, running, and gymnastics
were measured, which was called PECA, as well as those who practiced strength
training. The results showed better statistical results for the PECA group in the
functional capacity, general health, social aspects and vitality domains and the strength
exercise group in the functional capacity, general health and vitality domain. It can be
concluded that the habitual practice of PE is a determinant of a more positive QoL.
Keywords: Covid-19 pandemic; Physical exercise; Health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Frequéncia e porcentagem da amostra distribuida nos Campus da
L <3 o PP 25



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. VariQveis d0 @StUTO...........coovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
Tabela 2. Tabela utilizada para o calculo do Raw Scale, fase 2 do célculo dos Escores
do questionario de Qualidade de Vida SF-36...............uuuuuuiriiiiiiriiiiiiii. 21
Tabela 3. Categorizacao da amOSIIA. ......cooeeeeviieeiiiiie e e 24
Tabela 4. Valores absolutos e relativos das sequelas apresentadas pelos
contaminados POr COVID-19. .....ouuiiiiii i 26

Tabela 5. Correlacdo dos componentes da qualidade de vida de pessoas que foram
contaminadas por COVID-19 com a pratica de esporte, corrida e academia.....26

Tabela 6. Correlacdo componentes da qualidade de vida de pessoas que foram

contaminadas por COVID-19 com a pratica de exercicio de forca..................... 27
Tabela 7. Valores da comparacéo da autopercepcao de qualidade de vida com quem
pratica esporte, corrda € aCaAUEMIA. .........cevviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 28

Tabela 8. Valores da comparacdo da autopercepcao de Qualidade de Vida de
pessoas contaminadas por COVID-19 que praticam e ndo praticam corrida,
esporte e academia considerando seus diferentes niveis: leve, moderado e
L= 0 o F PP 28

Tabela 9. Valores da comparacdo da autopercepcao de Qualidade de Vida de
pessoas contaminadas por COVID-19 que praticam e ndo praticam exercicio de
forca considerando seus diferentes niveis: leve, moderado e intenso. .............. 29



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Fase 1 do Célculo dos Escores do questionario de QV SF-36, pontuacao
das QUESIOES 0B 1 @ 6. ...uuiieeeieiiieiiii e 21

LISTA DE ABREVIACOES

EF — Exercicio fisico

NCIRD - National Center for Immunization and Respiratory Diseases
CDC - Centers for Disease Controland Prevention

Sars-Cov-2 - Sindrome respiratoria aguda grave

OMS - Organizacao Mundial de Saude

QV - Qualidade de vida

IA — Insuficientemente ativas

AF — Atividade fisica

SA- Suficientemente ativas

DDTAU - Discentes, docentes e técnico administrativos universitarios
DCNT - Doengas crbnicas ndo transmissiveis

UNESP - Universidade Estadual Paulista

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP - Comité de Etica e Pesquisa



SUMARIO

1 11V PPN 10
N 1Y I ¥ N 11
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt e e e e e e e e st eeeeaeeeenanns 12
LISTA DE TABELAS ...ttt e e e e e et e e ea e e eaaaeees 13
LISTADE QUADROS ... et e e e e e e e e eaaeees 14
LISTA DE ABREVIACOES ........oooieeeceeeeeeee ettt 14
1 INTRODUGAO. ...ttt ettt 9
2 (O] =381 1 @ 2 T 10
2.1 ODBJELIVO GEIAL.....ccc oo 10
2.2 ODjetivVOS SPECITICOS ....uviiiieeiiiiiiieiii e 11
3 REVISAO DA LITERATURA ... 11
3.1 Apandemia da COVID-19 ... 11
RGN @ 0 =110 F=To (=30 [TV o - P 14
4 MATERIAIS E METODO ...ttt 16
o R o 01U = Tox= To IS IR 14 (01 1 - 16
A O 11 (= ¢ To RS o (= T 11 Y- Lo 17
4.3 Variaveis do StUAO .......ccoeviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 17
4.4 Instrumento de coleta de dadosS.........coovviiiiiiiiiiiiiiiii e 19
4.1 ASPECLOS BLICOS....ceeieiiiiii e e e e e eee ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaes 22
4.1 CaAlCUIO AMOSIIAL......ccceeiiiiieieeeee e 22
4.2 Procedimentos de coleta de dados...........cooovvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22
4.3 ANALISE EStAtiStICA .....ceiiiiiiiiiiiiiiee e 23
5 1 1 I 17 I L 1 24
B DISCUSSAOD. .. .ottt ettt ettt ettt ettt s st s e eee e ne s 30
7 CONCLUSAO ..ottt e st 32
8. REFERENCIAS .......ooiiitiitiieie ettt sttt sttt s e e bt se st s e eaens 33

ANEXOS e 38



1 INTRODUCAO

A pratica habitual de exercicio fisico (EF) proporciona diversos beneficios,
atuando no sistema imunolégico como um fator de prevencao e protecéo de doencas
cronicas ndo transmissiveis e virais, como a COVID-19, uma sindrome respiratoria
grave que ha quatro anos vem afetando o mundo todo (DE SOUZA FILHO; TRITANY,
2020) (VENANCIO 2024).

Os primeiros relatos ocorreram no final de 2019 em Wuhan, na China, e
rapidamente propagou-se mundialmente, (AIYEGBUSI et al., 2021). Segundo o
National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD) do Centers for
Disease Controland Prevention (CDC) norte-americano, a responsavel por esse virus
€ a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Sars-CoV-2 que tem origem na familia
Coronavidade, (DA SILVA et al., 2021).

A contaminacdo pela Sars-Cov-2 pode trazer diversas complicacdes em
diferentes tecidos do corpo, sendo mais comum nas ceélulas dos aparelhos
respiratorio, cardiovascular e intestinal (LIU et al., 2020; LU et al., 2020; WHO, 2020)
. Pode se apresentar como uma simples gripe até crises mais agudas de deficiéncias
respiratérias (AIYEGBUSI et al., 2021).

Por se tratar de um virus de propagacéao rapida, com alto nivel de infeccéo e
transmissdo através de contato fisico, o isolamento social foi a maneira mais eficaz,
encontrada naquele momento, para o controle da doenca, (DA SILVA et al., 2021).
Nesse sentido, adotou-se o ensino e o tele trabalho remoto (trabalho a distancia
realizado através das tecnologias de comunicacdo e informacdo) na maioria dos
estabelecimentos comerciais, publicos e institucionais, excetuando locais vistos como
servicos essenciais, tais como hospitais, clinicas e mercados. A populagéo teve que
se adaptar ao novo contexto de maneira rapida, e pensando nas universidades, se
estabeleceram algumas problematicas como: sobrecarga de trabalho dos servidores
(docentes e técnicos administrativos), acesso limitado de tecnologias por estudantes,
descontentamento destes pelas atividades académicas e falta de suporte psicoldgico,
(GUSSO et al., 2020), o que se refletiu em dificuldades emocionais (BRIDI; TROPIA,;
VAZQUEZ, 2024; GUSSO et al., 2020; MALTA et al., 2020) e fisicas, visto que 0
isolamento social ocasionou maior indice de pessoas insuficientemente ativas (I1A)
(MATOS, 2020). Pessoas IA séao definidas pela OMS como aquelas que nao alcangcam

o minimo recomendado de pratica habitual de atividade fisica semanal para se
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manterem saudéveis, 150 minutos por semana de atividade fisica (AF) moderada ou
minutos por semana de AF vigorosa (WHO, 2021).

Em 05 de maio de 2023 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o
fim do estado de emergéncia que paises do mundo todo haviam adotado, porém, seus
efeitos na saude e na qualidade de vida (QV) permaneceram (WHO, 2023).

A QV é definida pela OMS como a auto percepc¢do do individuo sobre a sua
realidade, de acordo com seu contexto cultural, crencas e valores em relacéo aos seus
padrdes, objetivos e preocupacbes. E valido mencionar que a definicdo de QV é
compreendida de acordo com a &rea cientifica e politica na qual esta sendo discutida,
podendo ser tanto de maneira geral como dividida em dominios especificos
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A partir desses questionamentos tivemos como problema de pesquisa a
seguinte questdo: docentes, discentes e técnico administrativos universitarios
(DDTAU) que foram infectados por COVID-19 no periodo da pandemia e sao
considerados suficientemente ativos (SA) apresentam melhor QV?

Diante disso, temos como hipotese que os infectados SA relatam sua auto
percepcao de QV mais positiva do que os IA. Além disso, entende-se que a influéncia
do EF na QV pode diferir em cada um dos seus dominios.

Afim de investigar tal posicionamento, foi desenvolvida a presente dissertagao,
buscando responder a seguinte questéo investigativa: Individuos que praticam EF
regular e que foram contaminados pelo virus COVID-19 apresentam melhor QV
guando comparados aos contaminados I1A?

A pesquisa contribui cientificamente para a area de Ciéncias do Movimento
apresentando os beneficios que a pratica regular de EF pode oferecer na prevencéo
e melhor recuperacdo de doencas virais, estendendo-se para os profissionais que
trabalham com a populacéo, na intencdo dessa informacéo ser repassada para que

mais pessoas tenham acesso e iniciem praticas supervisionadas de EF.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar se individuos que praticam algum tipo de EF apresentam melhor QV

apos contaminacao por COVID-19.
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2.2 Objetivos especificos

Comparar os diferentes dominios de QV de individuos que praticam mais com
agueles que praticam menos algum tipo de EF;
Correlacionar o nivel de EF com a auto percepcao de satisfacdo da QV em

seus diferentes dominios;

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 A pandemia da COVID-19

Segundo a Organizacdo Pan — Americana de Saude, 0s coronavirus sdo uma
familia responsavel por varias doencas respiratorias, podendo ser elas tanto mais
simples como graves, como é o caso da Mers-Cov, a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio e a Sars-Cov-2, Sindrome Respiratéria Aguda Grave. O novo
coronavirus, ou COVID 19, é uma nova cepa de coronavirus, altamente contagiosa,
gue foi identificada apds surtos respiratorios ocorridos em dezembro de 2019 em
Whuran, na China. Os principais sintomas de contaminac¢éo sao: falta de ar, cansaco,
tosse seca e febre. Algumas pessoas também apresentam: perda de olfato e paladar,
dores musculares, nauseas, vomitos, erupc¢des cutaneas, diarreias, tontura, dor de
garganta entre outros (WHO 2020).

Os estudos nos trazem gque a contaminacao se deu através da ingestdo de
animais selvagens, destacando morcegos e pangolins, algo comum na regido onde
os primeiros casos foram confirmados. O mais preocupante dessa cepa foi sua rapida
disseminacgdo, visto que a transmissdo acontecia por contato fisico, a partir de
particulas como as liberadas pela saliva (TELES; FERREIRA, 2021).

Devido ao avanco rapido da infeccdo, a OMS decretou em marco de 2020,
estado de pandemia, o que provocou alarde na populacdo e governantes, e
alternativas na tentativa de protecdo a saude precisaram ser tomadas
(CHILAMAKURI; AGARWAL, 2021). Nesse sentido, a orientagcdo dada foi inserir
medidas higiénicas e de distanciamento social pedindo, insistentemente, para que a
populacdo permanecesse em casa a fim de evitar o aumento da contaminacgéo
(MAUGERI; MUSUMECI, 2021). Apenas alguns setores como os da saude (hospitais,
algumas clinicas, farmacias e laborato6rios) puderam permanecer funcionando, mas

com restricdo de quantidade de pessoas por metro quadrado de espaco fisico.
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Praticamente todas as outras atividades foram aconselhadas a serem realizadas em
casa (home office) (LIMA et al., 2023).

As normas de isolamento social foram definidas regionalmente por seus
governantes, em alguns estados e cidades adotou-se o lockdown, que proibia o
transporte de pessoas de uma cidade para a outra (UNASUS 2020). Diante disso, 0
convivio entre pessoas passou a acontecer apenas dentro de casa.

O estado de Sé&o Paulo, a partir do Plano Séao Paulo, dividiu a retomada das
atividades analisando dois pilares:

1°; Sistema de Saude: avaliava como estava a disseminacao da doencga, a
guantidade de leitos que os municipios tinham disponiveis e 0 monitoramento e testes
da transmissao.

2°: Economia e Sociedade: Protocolo de vulnerabilidade dos setores (higiene e
saude no trabalho), comunicacdo e transparéncia com a populacdo e abordagem
regional, que definia o retorno das atividades de acordo com a regiédo e cidade. Para
isso, foram criados os conselhos municipalistas.

A principio as fases foram definidas assim:

Fase Vermelha: ALERTA MAXIMO, nessa fase, apenas servicos essenciais
podiam funcionar de maneira presencial, tais como: hospitais e farmacias, mercados
e estabelecimentos comerciais com vendas alimenticias, delivery, postos de
combustiveis, hotéis, pet shops, bancos e lavanderia.

Fase Laranja: CONTROLE, fase de atencéo, atividades no comércio passam a
ser liberadas (exceto bares), podendo funcionar 8 horas por dia, no maximo até as
20h com capacidade méaxima de pessoas de 40% do que € permitido no espaco.
Salbes de beleza, academias e parques estaduais também podiam voltar a funcionar.

Fase Amarela: FLEXIBILIZACAO, a capacidade méaxima dos estabelecimentos
continuou 40%, porém, o funcionamento se estendeu para 10 horas diarias. Nessa
fase bares e restaurantes puderam ser abertos até as 20h.

Fase Verde: ABERTURA PARCIAL: fase com um decréscimo de
contaminacao, ocasionando menores restricbes, shoppings centers, com capacidade
de 40% e 12h de funcionamento.

Boticas (2022) relata que o confinamento por mais que tenha sido positivo para
o controle da doenca, aumentou o indice de transtornos mentais, como medo,
ansiedade e depresséo, devido a nova dinamica de vivencias, inclusive profissionais.

O mercado online e a procura por delivery cresceram demasiadamente, ja que 0s
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centros comerciais e restaurantes nao podiam abrir as portas. Os profissionais de
todas as reparticdes tiveram que reinventar suas atividades. Os centros de lazer como
shoppings centers, parques, teatros e outros ambientes artisticos foram um dos
ultimos a retomarem presencialmente. As universidades retomavam de acordo com o
gue era previsto em seu estado e reitoria.

A Universidade Estadual Paulista (local onde foi desenvolvida essa pesquisa),
seguia recomendacdes proprias que foram estabelecidas pelo Comité UNESP Covid,
gue era uma comissao formada para analisar o decorrer da pandemia juntamente com
as atividades académicas. Segundo este, enquanto as regidoes estivessem nas fases
laranja e vermelha, as atividades n&o poderiam ser retomadas presencialmente.

Em 13 de julho 2021 o conselho universitario responsavel pelas determinacdes
da Pandemia lancou uma nota dizendo que o retorno seria verificado a partir da
guantidade de vacinacdes, biosseguranca da Universidade e estagio que a pandemia
se encontrava a partir de sua epidemiologia (WHO, 2020).

O retorno das atividades presenciais foi deliberado no dia 25 de fevereiro de
2022, onde se determinava que, devido a evolucdo favoravel da epidemiologia, as
atividades poderiam voltar normalmente no dia 07 de marco de 2022. Até este retorno

presencial, as plataformas virtuais eram as ferramentas de trabalho.

3.2 A COVID-19 e a prética de exercicio fisico

AF é toda atividade comum realizada pelo ser humano que tenha gasto
energético, como subir escadas, limpar a casa, caminhar de um local a outro. EF
compete as atividades que sdo planejadas, que tém repeticbes e regras bem
definidas, como a prética de esportes (MATOS et al., 2020).

Pensando nos DDTAU o confinamento os induziu ao uso excessivo de telas
(televisdo, computadores, smartphones), visto que era a principal forma adotada de
trabalho e estudo. Para quem era acostumado com a pratica do EF foi mais facil a
adaptacdo na realizagdo de atividades em casa, varios profissionais qualificados
disponibilizaram em suas plataformas e redes sociais de forma gratuita programas de
treinamentos possiveis de serem realizados sozinhos. Porém, para os IA iniciar um
programa de exercicios sozinhos tornou-se ainda mais dificil.

A recomendacao da OMS de pratica de EF para adultos, de 18 a 64 anos € que

essa deve ser regular e acontecer no minimo 150 minutos por semana de maneira
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moderada a vigorosa ou 75 minutos se a intensidade for apenas vigorosa.
Recomenda-se também, que pelo menos duas vezes por semana sejam praticadas
atividades de fortalecimento muscular (WHO, 2020). Para idosos acima de 65 anos
as indicacdes sdo as mesmas, acrescentando a pratica de exercicios que estimulem
0 desempenho funcional e for¢a pelo menos trés vezes na semana. (WHO, 2020)

Sabe-se que a pratica de EF influencia na prevencao e tratamento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) tais como: diabetes tipo 2, hipercolesterolemia,
obesidade, hipertenséo, doencas pulmonares e cardiacas (SOARES et al., 2024). Ao
se falar de COVID-19, que € uma doenca altamente contagiosa, notamos que a prética
do EF age de maneira anti-inflamatdéria a partir do aumento de citocinas que trabalham
contra a infecéo e reduzem o estresse oxidativo (SOUZA et al., 2020).

Por se tratar de uma doenca respiratoria aguda, o pulmdo acaba sendo
comprometido e, consequentemente, a frequéncia cardiaca aumenta, o que pode
desencadear problemas cardiorrespiratorios. O EF nesse sentido, melhora a
oxigenacao dos tecidos pulmonares, favorecendo o combate a infeccdo (SOUZA et
al., 2020).

A prética de EF é benéfica tanto na reducéo do nivel de infeccdo quanto nas
sequelas apresentadas no periodo posterior, Salamanna et al. (2021) afirma que os
sintomas que permanecem por mais de 12 semanas apdés a contaminacao sao
chamados de Sindrome P6s Covid ou Sindrome Cronica Pés COVID. Ja os sintomas
gue ficam de quatro a 12 semanas sédo conhecidos como Covid Longa.

Pacientes com Covid Longa apresentam dificuldades nos aspectos funcionais
com o surgimento de comorbidades, e mentais advindos das preocupac¢des e medos
decorrentes do periodo de pandemia e contaminacdo (AIYEGBUSI et al., 2021).

A presenca da Covid Longa ou Sindrome Pés Covid acarreta reducao na QV
do individuo, interferindo tanto na realizacdo das suas atividades cotidianas quanto
em seu trabalho, relagbes sociais, momentos de lazer e pratica de AF (BARONE
GIBBS et al., 2021; GODEAU et al., 2021).

3.3 Qualidade de Vida

O termo QV refere-se ao conjunto de condi¢cdes que influenciam a vida de um
individuo, englobando aspectos fisicos, mentais, sociais e emocionais (GUIRADO

2021). Dessa forma, a QV esta diretamente relacionada as condi¢cdes de saude, ao
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acesso a recursos, a satisfacdo no trabalho, a estabilidade financeira, ao convivio
social e familiar, entre outros fatores, como a préatica de EF. Ao longo dos anos,
diversos estudos tém sido realizados com o objetivo de compreender e medir a QV.
Para alguns, a QV esta relacionada ao equilibrio entre vida pessoal e profissional,
enquanto para outros esta ligada ao bem-estar fisico e emocional.

Além disso, a QV pode ser influenciada pelo ambiente em que se vive, tais
como: condi¢cdes de moradia, transporte e acesso a servi¢cos basicos como saude e
educacédo, Azevedo et al.,, (2021). No entanto, trata-se de um conceito subjetivo,
sofrendo diferentes divisdes e conceitua¢cbes dependendo da sua area de estudo.

Segundo Gomes et al., (2017) a QV é dividida em trés dimensdes: 0 aspecto
bioldgico, competindo a presenca e auséncia de enfermidades, o ambito psicologico
envolvendo a saude mental e o contexto interfamiliar, que envolve os grupos que o
individuo esta inserido, como familia, trabalho e sociedade.

Segundo Silva (2022), a QV é dividida em quatro vertentes: Econdmica,
Psicoldgica, Biomédica e Geral ou Holistica. A abordagem Econémica € constituida
pelos termos socioecondmicos, a Psicolégica condiz com o aspecto subjetivo da
pessoa, a Biomédica menciona as questdes de salde inerentes a sociedade e a Geral
ou Holistica engloba um ou mais conceitos, sendo reconhecida como multidisciplinar.

Em meados do século XX ndo se cabia mais medir apenas com dados as
guestdes a serem alcancadas, mas sim a proporcdo desses na vida das pessoas.
Entdo, em 1994 a OMS declarou como QV o conjunto de metas, padrdes, expectativas
gue uma pessoa observa de si prépria de acordo com o seu contexto. A World Health
Organization Quality of Life Assessment Group (WHO, 2012)) concorda a definindo
como a percepc¢ao que o individuo tem sobre sua vida, sua cultura e seus valores, 0s
relacionando com seus objetivos, expectativas e preocupacoes.

As declaracdes da OMS, condizem com a Abordagem Holistica retratada por
Silva (2022), visto que essa trata a QV como o conjunto de aspectos sociais e mentais
de cada um, considerando suas reflexdes e ndo s6 como auséncia de doencgas.

Como mencionado, a QV pode ser definida tanto de uma forma geral quanto
por dominios, de acordo com o estudo cientifico e politico que esta sendo realizado.
Nesse sentido, a presente pesquisa avaliou a QV a partir de oito dominios especificos,
gue sdo mensurados através de um questionario, o Medical Outcomes Study 36 —
ltem Short— Form Health Survey, Sf-36 (ANEXO 1). E considerado um instrumento

gue possibilita a percepcao individual acerca do quadro de saude fisica e mental.
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Os dominios apresentados no presente instrumento sao:

e Capacidade funcional: Avalia a habilidade individual de realizar atividades
sem auxilio, vivendo de maneira independente;

e Limitacdo por aspectos fisicos: Analisa o quanto as atividades da vida diaria
sofrem interferéncias das limitac@es fisicas dos individuos;

e Dor: Avalia a dor corporal tanto em sua intensidade e desconforto quanto
ao que interfere na realizacao das atividades diarias;

e Estado geral de saude: Mensura ndo s6 a saude atual, mas também a
resisténcia que se tem a doencas;

e Vitalidade: Analisa os niveis de fadiga e energia, ou seja, 0 quao disposto a
pessoa se sente ao realizar suas atividades.

e Aspectos sociais: Avalia a frequéncia e qualidade das relacdes sociais.

e Limitacdo por aspectos emocionais: Mensura a limitacdo de saude devido a
problemas emocionais, qualidade e funcdo de trabalho e a necessidade de
reducdo do mesmo.

e Saude mental: Refere-se a analise de quatro das principais dimensdes da
saude mental, que s&o: ansiedade, depressdo, perda de controle

comportamental fisico e mental e bem-estar psicoldgico.

4 MATERIAIS E METODO

O presente estudo caracteriza-se como de carater transversal, de abordagem
guantitativa descritiva do tipo correlacional, que relacionou a QV com a pratica de EF
de individuos contaminados pela COVID-19.

4.1 Populagcao e amostra

Foram selecionados como amostra do presente estudo discentes (alunos de
graduacéo e pos-graduacéo), docentes e servidores técnicos administrativos de 20
Campus da Universidade Estadual Paulista (Unesp), com idade entre 18 e 69 anos
gue foram contaminados pela COVID-19 no periodo da pandemia.

A coleta aconteceu atraves da aplicacdo de um questionario formulado pela
plataforma Google Forms, que foi enviado por meio e-mail institucional, contendo uma
carta convite para a pesquisa, um link direcionando os participantes a pagina do

google forms e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anexado ao
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guestionério. Teve-se como retorno 285 questionarios, sendo que, destes, um total de
226 haviam sido contaminados pela COVID-19 e fizeram parte da amostra.

4.2 Critérios deinclusao

e Ser maior de 18 anos;

e Ter testado positivo para Covid-19 pelo menos uma vez durante o periodo
da pandemia;

e Assinar eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para patrticipar do estudo;

e Responder o questionario formulado na plataforma Google Forms que trata

sobre o estado fisico e mental do individuo antes e depois da contaminacao.

4.2.1 - Critérios de Excluséao

e N&o ter sido contaminado por COVID-19.

4.3 Variaveis do estudo

As variaveis de estudo foram divididas em principais, secundéarias e de
confusdo, a descricdo das mesmas segundo seus dominios e categorias esta exposta

no quadro abaixo:

Tabela 1. Variaveis do estudo

VARIAVEIS PRIMARIAS PRATICA DE EXERCICIO FiSICO
Variavel Resposta

Atividade Praticada Esporte, Corrida e Caminhada
Frequéncia Horas Semanais

Intensidade Média, Moderada e Intensa
Atividade Praticada Exercicio de for¢ca

Frequéncia Horas Semanais

Intensidade Média, Moderada e Intensa

QUALIDADE DE VIDA
Variavel Respostas



Questionario - SF36

2 Dimensodes:

1 - Componentes Fisicos

2 - Componentes Mentais

VARIAVEIS SECUNDARIAS
Questdes

Sequelas Covid Longa

VARIAVEIS DE CONFUSAO
Questdes
Data de nascimento

Sexo

Estado Civil

Escolaridade

Vinculo com a Unesp

Questdes

Comorbidades

Tempo

18

Avaliado em uma escala de 0 a 100
Onde 0 é o pior indicativo de QV e 100 o maior

8 Dominios

1 — Capacidade funcional

2 - Dor

3 - Estado geral de salude

4 — Limitac&o por aspectos fisicos

4 — Vitalidade

5 —Limitacdo por aspectos emocionais
6 - Saude mental

7 — Aspectos sociais

SEQUELAS POS COVID
Respostas

Sequelas que permaneceram por mais de 12 semanas
Dor

Fadiga

Cansaco

Diarréia/Nauseas

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Respostas

Anos Completos

Feminino
Masculino

Solteiro

Casado

Divorciado

Fundamental completo e incompleto
Superior completo e incompleto
Pés-Graduacao

Docentes

Discentes

Técnico Administrativos
CONTAMINAQAO POR COVID-19
Respostas

Pré-existentes que agravam o quadro da contaminagéo

Periodo que foi contaminado
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4.4 Instrumento de coleta de dados

O questionario formulado para a coleta dos dados (ANEXO 2) foi dividido em

sete sessdes conforme segue:

1 - Anamnese: Parte destinada aos dados sociodemogréficos, tais como data
de nascimento, sexo, peso, altura, estado civil, escolaridade, vinculo com a Unesp e
campus a que pertence.

2 — COVID-19: Nessa sessao buscou-se saber os fatores de risco para COVID-
19, se teve ou ndo COVID-19, quantas vezes foi contaminado (a) caso a resposta
tenha sido positiva, em qual periodo, quais sintomas apresentou, se precisou de
atendimento hospitalar, se sim por quanto tempo e se precisou de intubacao
orotraqueal.

3 — Comorbidades: Sessdo composta por duas questdes: A primeira
perguntando se antes da contaminacao a pessoa apresentava alguma das seguintes
comorbidades: diabetes melitus tipo 1, diabetes melitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, doencas
osteomusculares; e a segunda se essas dificuldades surgiram apds a contaminacao.

4 — Estado de Saude Fisica e Mental: Frequéncia de cansaco e sequelas pés
contaminagao.

5 — Atividades Fisicas— Sessdo destinada a perguntas relacionadas a
frequéncia, intensidade e tipos de exercicios praticados.

5.1 — Atividades Fisicas Ocupacionais: Atividades realizadas no cotidiano,
como afazeres domésticos, atividades laborais, deslocamentos, com perguntas
relacionadas a frequéncia e percepc¢ao do que se sente ao realiza-las.

5. 2 — Exercicios Fisicos praticados durante o tempo de lazer: Sessao
destinada a pratica de exercicios elaborados e atividades néo rotineiras que tenham
gasto de energia, visando também a frequéncia e percep¢cdo do que se sente ao
realiza-las.

6 — Comportamento Sedentéario: Visa compreender como é o cotidiano de
trabalho/estudo dos envolvidos, quanto tempo permanecem em comportamento
sedentario.

7- Qualidade de Vida: Sessédo aplicada através do questionario de qualidade
de vida SF-36.
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As sessodes 1, 2, 3, 4 e 6 foram elaboradas pelos autores do presente estudo,
sendo a primeira a anamnese e as seguintes embasadas em questionarios referentes
a contaminacao por COVID-19 e comportamento sedentario.

A sesséo 5 foi dedicada ao nivel de atividade fisica e utilizou como instrumento
0 questionario de Baecke (ANEXO 3), que investiga o nivel de atividade fisica habitual
nos ultimos 12 meses (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982). Porém, por haverem
inconsisténcias nas respostas a esse questionario, ndo o utilizamos.

Na mesma sessao continham questdes perguntando sobre a frequéncia,
intensidade e modalidades esportivas praticadas. Foi a partir desses dados que
conseguimos nossos resultados.

A QV foi avaliada por meio do SF-36, questionario validado na versao brasileira,
composto por 36 itens que sao divididos em dois componentes e oito dimensodes:

1 - Componente fisico: capacidade funcional, dor, estado geral de saude,
limitag&@o por aspectos fisicos.

2 - Componente mental: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental.

A questdo dois do questionario ndo compde nenhuma dimensao, pois € um
item comparativo de saude (Lima, 2009). A analise de cada dimensao foi obtida por
meio de calculos com codificacdo e transformacéo para uma escala de 0 (pior estado
de saude) a 100 (melhor estado de saude) (POUDEL et al., 2021)

As analises das respostas seguiram duas fases de indicacao para a realizacéo
dos escores individuais de QV, sendo elas:

Fase 1. Tabulacdo/Ponderacdo dos dados: Cada resposta recebeu uma

pontuacéo especifica, como mostra o exemplo abaixo:
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Quadro 1. Fase 1 do Calculo dos Escores do questionario de QV SF-36,
pontuacao das questdes de 1 a 6.

Questio Pontuacio
01 Se a resposta for Pontuacio
1 5.0
2 4.4
3 34
4 2.0
5 1.0
02 Manter 0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacio
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

Fonte: Questionario de Qualidade de Vida Sf-36

A tabela completa de codificacdo padrdao do questionario referente as
substituicdes esta apresentada no ANEXO 1.

Fase 2: Refere-se ao célculo do RawScale (escala bruta): Apés todas as
substituicdes terem sido realizadas, os valores das questdes foram transformados em
notas especificas para cada um dos 8 dominios ja apresentados, numa escala de 0 a
100, onde 0 equivale ao pior percentil e 100 ao melhor. E utilizada essa escala pois
no final ndo se apresenta uma unidade de medida especifica.

O calculo para cada dominio foi realizado da seguinte forma: Valor obtido nas
guestdes correspondentes ao dominio — Limite Inferior x 100 / Variacdo do Score
Range. Os valores de variagdo do Score Range e Limite Inferior sdo fixos, seguindo o

gue esta apresentado na imagem abaixo:

Tabela 2. Tabela utilizada para o calculo do Raw Scale, fase 2 do calculo dos Escores
do questionério de Qualidade de Vida SF-36

DOMINIO Pontuacéao das Limite Variagéo
guestdes Inferior
correspondidas
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitacao por 04 4 4

aspectos fisicos
Dor 07+8 2 10
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Estado geral de 01+11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente os itens 4 20
A + E+G+l)
Aspectos 06+10 2 8
sociais
Limitacao por 05 3 3
aspectos
emocionais
Saude mental 09 (somente os itens 5 25
B+C+D+F+H)

Fonte: Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

4.1 Aspectos éticos

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus de
Presidente Prudente, (Proc. 5.480.567) (ANEXO 4).

A submisséo ao CEP foi realizada em 18 de marco de 2022 e sua aprovacao
ocorreu em 21 de junho de 2022, fazendo parte do projeto guarda-chuva intitulado:
Efeito da pratica de atividade fisica de individuos da comunidade unespiana que foram
contaminados por COVID-19 com diferentes comorbidades, que possibilita a

realizacdo dessa e de outras pesquisas.

4.1 Caéalculo Amostral

O tamanho da amostra foi calculado com software estatistico G-power 3.1
(Duseldorf, Alemanha), onde foi considerada a diferenga a ser obtida em uma amostra
(one sample) por meio do teste T uni caudal, tamanho do efeito 0,30 (COHEN, 1992)
(COHEN, 1988), probabilidade de erro a 0,02 e poténcia (probabilidade de erro 1-p)

0,98. O calculo indicou que o total da amostra deveria ser de 190 individuos.

4.2 Procedimentos de coleta de dados

Falando da pesquisa em questdo, a principio seriam realizadas intervencdes
de maneira remota durante 12 semanas, com individuos participantes do “E-care
Sentinela Ampliado”, uma plataforma online que presta servicos de salde a

comunidade com Covid Longa que precisam de reabilitacdo, onde seria realizada a
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comparacao do efeito do EF nos contaminados pré e pos-intervencgéo. Porém, devido
ao calendario e inicio dessas atividades, as intervencdes nao foram possiveis. Nesse
sentido, o presente estudo foi realizado através da aplicacdo de questionario online,
sem a realizacdo de intervencdo. A fim de manter uma amostra homogénea e
voluntaria, o convite aconteceu via e-mail institucional, buscando oportunizar a
participagéo de todos os DDTAU.

Para sabermos como seria a resolugcdo do questionario em nivel de
compreensao das questdes, tempo de resposta e acessibilidade, foi realizado apoés a
aprovacao do CEP um estudo piloto com 25 pessoas néo envolvidas na pesquisa, que
retornaram um parecer de como foi a experiéncia. A partir disso e posteriormente a
aprovacao no exame de qualificacao, as alteracdes necessarias foram feitas, e iniciou-
se a elaboracéo final do questionario.

O envio dos e-mails teve inicio em margo de 2023, os participantes recebiam
a carta convite (ANEXO 5) que continha o link de acesso para preenchimento do
guestionario. Ao acessar o link, o participante precisava assinar eletronicamente o
TCLE para conseguir iniciar o questionario. Foram convidados para o estudo
servidores, docentes e discentes que possuiam vinculo ativo com a Unesp no periodo
da pesquisa, homens e mulheres maiores de 18 anos que foram contaminados por
COVID-19 ou ndo. Nosso publico-alvo € a populagdo contaminada, porém, por se
tratar também da coleta de dados de outra pesquisa e futuros estudos, estendemos o
convite aos que nao foram contaminados.

Apds o retorno dos questionarios, observamos inconsisténcia em algumas

respostas, o que fez que nao utilizassemos essas questdes.

4.3 Analise estatistica

Inicialmente foi testada a normalidade dos dados para se decidir qual
procedimento estatistico seria adotado. Apds aplicacdo do teste de normalidade
Kolmorogv-Smirnov, verificou-se que os dados nao apresentavam distribuicdo normal,
entdo as comparagbes e correlacbes forram feitas por meio da estatistica ndo
paramétrica.

Foi feita apresentacdo das caracteristicas gerais da amostra por meio da
apresentacao do total absoluto e relativo de cada varidvel analisada. A caracterizacao

dos individuos entre SA e IA ativos foi feita utilizando as respostas da soma de pratica
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semanal de exercicios como caminhada, esporte e academia, a partir das questdes
presentes na sessdo 5 do questionario formulado pelos autores, que continha
perguntas relacionadas a frequéncia de 16 atividades: esportes, ginastica, caminhada,
caminhada como meio de deslocamento, corrida, danca, crossfit, treinamento
funcional, beach ténis/volei de areia/futevélei, pilates, hidroginastica, natacéo, yoga,
bike/spinning/pedal, jump/step .

A frequéncia semanal foi questionada através da quantidade de horas
realizadas, sendo: nenhuma, 30 minutos, 1hora por semana, 2 horas por semana, 3
horas por semana, 4 horas por semana, = 5 horas por semana. Nesse sentido, criou-
se uma nova variavel, agrupando as variaveis esporte, caminhada e pratica em
academia, o que foi denominado como PECA.

A prética do exercicio de forca (musculacdo) ndo entrou nessa variavel, isto
porque as comparacgdes entre praticantes e ndo praticantes semanal de exercicio de
forca foram feitas separadamente.

As correlacbes entre as variaveis foram feitas utilizando-se o teste de
correlagdo de Spearman. Todas as analises foram realizadas no software SPSS
versao 29 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

5 RESULTADOS

6.1 — Variavel: Dados Sociodemogréaficos

A pesquisa teve 285 respostas sendo incluidas como amostra 226, que
compete ao numero de participantes que foram contaminados por COVID-19. Os
dados da anamnese estéo categorizados na tabela abaixo:

Tabela 3. Categorizacdo da amostra.

Variaveis do estudo Frequéncia Percentual (%)

Sexo

Feminino 64 28,3
Masculino 162 71,7
Idade (anos)

18 a 25 63 30,1
26 a 50 107 51,2
250 39 18,7
Estado Civil

Solteiro 131 58,0
Casado/Uniao estavel 82 36,3

Divorciado/Vilvo 13 5,8



Escolaridade

Ensino Médio 10 4.4
Ensino superior incompleto 57 25,2
Ensino Superior completo 56 24,8
(Graduagéo)

Pés-Graduacao (mestrado ou doutorado) 103 45,6
Vinculo com a Unesp

Graduando 69 30,5
P6s-Graduando (Mestrando/Doutorando) 62 27,4
Docente 28 12,4
Servidor Técnico Administrativo 67 29,6
Foi Vacinado

Sim 225 99,6
N&o 1 0,4
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Fonte: Dados coletados ha pesquisa, tabela elaborada pela autora

Observamos que desses 226, 71,7% correspondem ao sexo feminino e 28,3%

ao masculino, estando a maioria (51,2%) entre 26 e 50 anos, solteiros, com ensino

superior completo, sendo 30,5% graduandos, 27,4% pds-graduandos, 12,4%docentes

populacdo estudada encontra-se vacinada.

e 29,6% servidores técnico administrativos. Noventa e nove, virgula seis por cento da

A UNESP conta com 24 campis, porém, recebemos retorno dos questionarios

de 20, estando eles apresentados na imagem a seguir:
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Figura 1. Frequéncia e porcentagem da amostra distribuida nos Campus da Unesp.
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N&o segregamos nossas analises por Campus e categorias de trabalho por ndo

termos um N que nos permitisse essas comparagoes.

6.2 — Variavel: Sequelas Pds - Covid

A tabela 2 caracteriza as sequelas apresentadas depois da contaminacao:

Tabela 4. Valores absolutos e relativos das sequelas apresentadas pelos
contaminados por COVID-19.

SEQUELAS Frequéncia Percentual (%)
Febre > 381 107 a7
Falta de Ar 47 21
Coriza/Congestao Nasal 1 0,4
Tosse Seca 147 65
Dor de cabeca 144 64
Fadiga 134 59
Diarreia, ndusea e vomito 42 19
Perda de Olfato 66 29
Perda de Paladar 60 27
Cansaco/Moleza 165 73

As sequelas observadas com maior frequéncia foram: cansaco/moleza (73%),
tosse seca (65%), dor de cabeca (54%) e fadiga (59%).

6.3- Variaveis: Qualidade de Vida e Pratica de Exercicio Fisico

Os dominios da QV foram correlacionados com frequéncia e intensidade da

pratica de Exercicios Fisicos e estdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 5. Correlagdo dos componentes da qualidade de vida de pessoas que foram
contaminadas por COVID-19 com a prética de esporte, corrida e academia.

. Intensidade Horas por
DOMINIO DE QV
Semana
r p — valor r p- valor
Capacidade funcional 0,343 <0,01 0,331 <0,01
Limitacdo por aspectos fisicos 0,157 0,47 0,135 0,117
Dor -0,198 0,12 -,202 0,19

Estado geral de saude 0,192 0,01 0,151 0,078
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Vitalidade 0,174 0,27 0,038 0,061
Aspectos sociais 0,034 0,665 -0,018 0,839
Limitacdo por aspectos 0,199 0,01 0,037 0,667
emocionais
Saude mental -0,039 0,625 -0,081 0,346

Ao correlacionar os componentes da QV com a intensidade e frequéncia da
préatica de EF, tem-se que os dominios capacidade funcional, estado geral de saude
e limitacdo por aspectos emocionais apresentam diferencas estatisticas. O nivel de
atividade fisica habitual foi correlacionado com a intensidade da prética de esporte,
corrida e academia nos dominios da QV, isso indica que a pratica de EF exerce

influéncia positiva nesses dominios.

Tabela 6. Correlagdo componentes da qualidade de vida de pessoas que foram
contaminadas por COVID-19 com a pratica de exercicio de forca.

DOMINIO DE QV PRATICA DE EXERCICIO DE
FORCA
R p — valor
Capacidade funcional 0,29 < 0,00
Limitacdo por aspectos fisicos 0,14 0,02
Dor 0,43 0,15
Estado geral de saude 0,27 < 0,00
Vitalidade 0,21 0,01
Aspectos sociais 0,17 0,01
Limitacdo por aspectos emocionais 0,11 0,08
Saude mental 0,04 0,95

A correlacdo entre exercicio de forca e os dominios da QV apresentam
diferenca estatistica na capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, estado

geral de saude, vitalidade e aspectos sociais.
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Foram realizadas também comparacdes entre os dominios da QV e PECA e

dominios da QV e exercicio de for¢a; os resultados dessas comparacbes estédo

apresentados nas préximas tabelas.

Tabela 7. Valores da comparacéo da auto percepcéo de qualidade de vida com quem

pratica esporte, corrida e academia.

Componente Suficientemente  Insuficientemente p-valor
Ativos Ativos
Capacidade 79,7 £ 19,6 67,6 £ 22,5 <0,001
funcional
Limitag&o por 72,4+ 35,4 67,6 +37,6 0,232
aspectos fisicos
Dor 52,4 +9,4 52,6 +9,6 0,410
Estado geral de 55,6 £ 15,0 42,5+ 15,9 < 0,001
saude
Vitalidade 51,5+ 23,6 36,8 + 20,6 < 0,001
Aspectos sociais 73,3+ 25,6 63,8 £ 28,8 0,002
Limitacdo por 58,8 £43,0 46,6 + 42,4 0,152
aspectos
emocionais
Saude mental 53,4+9,9 55,1+12,1 0,013

Os dados indicam que todos os dominios da QV apresentaram médias mais

altas nos individuos SA, em comparacgdo aos IA, com excecdo da saude mental. Isso

demonstra que quem tinha um engajamento positivo com a préatica de EF apresenta

hoje um melhor indicativo de QV.

A pratica de EF foi mensurada a partir da frequéncia semanal e intensidade dos

exercicios sendo adotado os potenciais (a partir dos quartis) médio (< 25%) e intenso

(275%). Os valores estéo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 8. Valores da comparacéo da auto percepc¢éo de Qualidade de Vida de pessoas
contaminadas por COVID-19 que praticam e ndo praticam corrida, esporte e academia
considerando seus diferentes niveis: leve, moderado e intenso.

Variavel Insuficientemente ativos

Suficientemente p-

ativos

valor

Mediana (percentis)

Mediana (percentis)

Capacidade funcional 70 (70-95)
Limitag&o por 75 (50,0 — 100,0)
aspectos fisicos
Dor 54,0 (44,0 - 60,0)

85,0 (55,0 - 87,5)  <0,001
100,0 (25,0-100,0) 0,229

50,0 (44,0 -60,0) 0,317
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Estado geral de saude

Vitalidade
Aspectos sociais

Limitacao por

aspectos emocionais

Salde mental

45,0 (45,0 - 65,0)
40,0 (30,0 - 70,0)
62,5 (62,5 - 87,5)
66,6 (0,0 — 100)

56,0 (50,0 — 62,0)

55,0 (30,0 - 45,0)
50,0 (20,0 - 52,5)
75,0 (43,7 - 87,5)
66,6 (0,0 - 100,0)

56, 0 (44,0 - 64,0)

<0,001
<0,001
<0,007
0,229

0,003

A mediana é um valor central de um conjunto de dados, onde metade dos

valores esta abaixo e metade esta acima. No caso em questdo, a escala usada para

avaliar a QV vai de 0 a 100. Entdo, ao observarmos a tabela temos que os dominios

capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade e aspectos sociais encontram-

se com melhores resultados nos SA. O dominio saude mental ndo apresentou

diferenca entre os grupos. E o dominio Limitacdo por aspectos fisicos mostrou maior

indice nos IA.

Tabela 9. Valores da comparacdo da auto percepcdo de Qualidade de Vida de
pessoas contaminadas por COVID-19 que praticam e ndo praticam exercicio de forca
considerando seus diferentes niveis: leve, moderado e intenso.

Variavel Exercicio de forca Exercicio de forca p-
Suficientemente Ativos Insuficientemente valor
Ativos
Mediana (percentis) Mediana (percentis)

Capacidade 90,0 (80,0 - 95,0) 75 (55,0 -90,0) <0,001
funcional
Limitacéo por 100,0 (50,0 - 100,0) 75 (25,0 - 100,0) 0,065
aspectos fisicos
Dor 50,0 (44,0 - 60,0) 50,0 (44,0 - 60,0) 0,238
Estado geral de 60,0 (48,7 - 70,0) 50,0 (40,0 - 60,0) <0,001
saude
Vitalidade 55,0 (38,7 — 70,0) 40,0 (25,0 -65,0) <0,004
Aspectos sociais 87,5 (62,5 - 90,6) 75,0 (65,0 - 87,5) 0,089
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Limitacao por 66,6 (<0,0 —100,0) 33,0 (<0,0 - 100,0) 0,232
aspectos

emocionais

Saude mental 56,0 (48,0 — 64,0) 56,0 (48,0 — 64,0) 0,968

Em relacéo a pratica do exercicio de forca, apenas o dominio dor permaneceu
igual nos dois grupos e o dominio limitagdo por aspectos emocionais esteve mais
evidente no grupo ativo, todos os outros dominios se apresentaram mais positivos no
grupo de quem tem essa pratica regular. Os dominios capacidade funcional, estado
geral de saude e vitalidade apresentaram diferencas estatisticas.

6 DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 afetou milhdes de pessoas, trazendo dificuldades
tanto fisicas quanto psicologicas (Cruz et al., 2022). Ao compararmos 0s praticantes
da PECA com os individuos IA, observamos que o dominio que apresenta melhor QV
€ a capacidade funcional seguido por aspectos sociais, limitacédo por aspectos fisicos,
limitacdo por aspectos emocionais, estado geral de saude e vitalidade. Apenas os
dominios dor, limitacdo por aspectos fisicos e limitacdo por aspectos emocionais nédo
apresentaram variacdes estatisticamente significativas entre os grupos (lembrando
gue o escore do SF36 segue uma escala de 0 a 100, onde 0 € pior e 100 é melhor).
Os dados foram apresentados na tabela 7 desse documento. O dominio saude mental
apresenta diferenca estatistica, porém, no grupo dos IA.

Quando falamos em exercicio de forca, tem-se também como diferenca
estatistica a capacidade funcional, estado geral de saude e vitalidade (tabela 9). No
gue se refere a correlacdo, dados apresentados na tabela 6, observamos que quem
pratica regularmente exercicio de for¢ca tem uma melhor QV.

Entende-se como capacidade funcional a habilidade de realizar tarefas da vida
diaria de maneira eficaz. Nesse sentido, temos que a pratica habitual de EF, mesmo
apos contaminagdo por COVID-19, é um importante auxiliar na recuperagdo e
retomada dessas atividades, o0 que proporciona uma maior vitalidade, o que entra de
acordo com os achados de (POUDEL et al., 2021).

Os efeitos adversos do confinamento, como ficar longe de outras pessoas,

reestabelecer rotinas e criar novas estratégias de trabalho e estudo podem ser um
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indicativo do porqué o dominio saude mental apresentou diferenca estatistica na
pratica da PECA para o grupo dos IA. E o dominio limitacdo por aspectos emocionais
nao apresentou diferencas estatisticas quando comparado entre os grupos SA e IA.

Pensando na presenca das comorbidades, retornar ao trabalho e ter o modo
de vida anterior a pandemia nao foi simples, ja que se manter SA com a presenca de
doencas antes ndo existentes torna-se um desafio diario. Os preditores citados como
mais comuns para a Covid Longa (sequelas que permanecem por mais de 12
semanas) sdo: mulheres, pessoas com idade avancada, tabagismo, carga viral critica
da COVID-19, contaminacdo pela variante 6micron e ventilagdo mecanica (LIPPI,
SANCHIS-GOMAR; HENRY, 2023).

Foram inUmeras as sequelas deixadas. Segundo Ida et al. (2024) o indice de
fadiga, cansaco extremo (itens considerados dentro do componente estado geral de
saude) e dor sdo os mais apresentados apés contaminagdo. Segundo Lippi et al.
(2023), 73% dos pacientes com Covid Longa apresentam fadiga, 68% dores
musculares, 56% dores de cabeca, 55% dores no peito e 52% dores nas articulagdes.
O que entra de acordo com a amostra aqui apresentada, ja que moleza/cansaco,
fadiga, dores de cabeca e tosse aparecem com mais frequéncia. A partir dessas
consideracdes, entendemos que a presenca da Covid Longa pode ser um dos motivos
pelo qual o dominio dor ndo teve diferenca significativa entre os dois grupos
estudados.

Quando falamos de pratica de EF, observamos sua associagdo com 0S
beneficios fisicos, emocionais e mentais que podem melhorar o bem-estar geral do
individuo (CHEN et al., 2022) (SOARES et al., 2024). A regularidade das atividades
permite que os sistemas cardiaco e imunoldgico trabalhem a fim de prevenir doencas
coronarias, cardiorrespiratorias, imunologicas e infecciosas, que é o caso da COVID-
19 (SOARES et al.,2024) (SOUZA et al., 2020), sendo considerado um mecanismo de
prevencao e tratamento. O estado de aptidéo fisica do individuo pode ser visto como
um determinante metabdlico e funcional, e a pratica de EF em pessoas com dores
crbnicas, como € o caso dos que passam pela Covid Longa reduz o nivel de dor e
propicia uma melhora a saude (JIMENO et al., 2021), Em nossa amostra, apenas
30,5% da populacao estudada praticava/pratica menos que 150 minutos semanais de
AF nos ultimos 12 meses, 0 que pode ser considerado comportamento sedentario,

visto que quando o gasto energético de uma pessoa € inferior a 1,5 MET ela encontra-
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se abaixo do nivel de prética de atividade fisica recomendado (ALENCAR et al., 2022),
(DELFINO et al., 2020).

Um estudo realizado com idosos com o quadro de Covid Longa que também
utilizou como instrumento o questionario SF36, relatou que a capacidade respiratoria
dessas pessoas foi reestabelecida apos a inducdo das mesmas a pratica regular de
AF durante seis semanas (LIU et al., 2020).

Diante dessas argumentacdes, o presente estudo, apresentou que a auto
percepcdo de QV das pessoas SA estda dentro da média na maioria dos seus
componentes, porém, a diferenca estatisticamente significativa aparece nos
componentes capacidade funcional, aspectos sociais, estado geral de salde e
vitalidade.

Entdo, respondendo a pergunta inicial (A pratica de EF de um individuo
recuperado da COVID-19, influencia na sua auto percepcao sobre QV?), tem-se que
sim, os individuos participantes da pesquisa envolvidos com programas de exercicios
apresentaram no momento da coleta de dados uma QV melhor do que aqueles que
nao praticavam exercicios.

Um fator de confusdo a ser pensado é o porqué com tantas evidéncias de
beneficios da prética de EF, ela ndo apresentou significancia estatistica em todos 0s
dominios da QV, e nem relacdo com limitacdo por aspectos fisicos, limitacao por
aspectos emocionais e saude mental em nenhum dos grupos de exercicios. A
bibliografia nos traz que essas relacdes substanciais entre QV e préatica de EF
acontecem pelo fato do estudo da Covid Longa estar sendo realizado mundialmente
em um longo prazo, visto que ainda estamos descobrindo os motivos e gravidades
das sequelas da contaminacdo (GODEAU et al., 2021).

Assim como outros estudos (CHUANG et al., 2024; GODEAU et al., 2021;
POUDEL et al.,, 2021), entende-se que novas pesquisas Sao necessarias para
encontrarmos outros indicadores que nos mostre 0 porqué essa relacdo nao foi

considerada.

7 CONCLUSAO

A presente dissertacdo conclui que a auto percepcao positiva de QV de
individuos adultos recuperados da COVID-19 tem relagdo com a intensidade e pratica

de EF realizados por eles. Quem foi contaminado e pratica EF apresenta
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estatisticamente uma melhor capacidade funcional, estado geral de saude e vitalidade
nos dois grupos de exercicios estudados (PECA e exercicio de forca) e para os
praticantes da PECA, o dominio aspectos sociais também apresentou diferenca.
Teve-se como limitacdo de estudo as intercorréncias da pandemia, que
ocasionaram mudanca no projeto de pesquisa, tipo do estudo e instrumentos
utilizados, devido ao tempo de realizacao e entrega da dissertacdo. Compreende-se
com isso que esse trabalho € uma porta aberta para novas pesquisas, que consigam
ser aprofundadas, talvez pensando nos niveis de EF comparados ao periodo de

contaminacao e vacinacao
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ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario aplicado na pesquisa elaborado pelos pesquisadores
através do Google Forms

QUESTIONARIO COVID — 19

BLOCO 1~ ANAMNESE:

Nome;

Data de nascimento:; / / Sexo:( )F ()M Peso__ kg Altura____an
Estado Civil: { ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Vitvo (a)
Escolaridade: ( ) E.F. Incompleto ( ) EF.Completo { ) EXM. Incompleto

( ) E.M. Completo { ) Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
Vinculo com a UNESP: | )Graduando () PosGraduando  ( )Docente ( )Servidor

Vocé se enquadra como sendo do grupo de risco,
considerando os fatores a seguir?: ( ) Sim () Ndo

Fatores de risco para COVID-19

Miocardiopatia isquémica e etc...

Hipertensdo Arterial

Doenga cerebrovascular

Pneumopatias graves ou descompensadas {(asma moderada, grave, DPOC)
Imunodepressdo e imunossupressiao

- Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5)

- Diabetes melito, conforme juizo clinico.

- Doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunclégica

- Neoplasia maligna (exceto cincer ndo melandtico de pele)

- Cirrase hepética

Caso pertenga: ( ) 1 fator de risco ( ) 2 fatores de risco ( ) 3 fatores de risco () 4fatoresou+

Testou positivo para a COVID-192: ( ) Sim () N3o
Se sim, quantas vezes?: ( ) 1 ()2 ()3 ()4ou+
Quando vocé teve COVID?: { ) Antes da 1a dose () Entreal eald dose () Entread ea3 dose

() Entrea3 ead dose

Campus da UNESP: ( ) Aragatuba ( ) Araraquara () Assis ( ) Bauru ( ) Botucatu
( ) Dracena () Franca ( ) Guaratingueta ( ) liha Solteira () itapeva
() Jaboticabal () Marilia () Ourinhos () Presidente Prudente () Registro
() Rosana () S#o JoSodaBoaVista () S3olosédoRioPreto () Sdolosé dos Campos
() SdoPaulo ( ) Sao Vicente ( ) Sorocaba () Tupd

BLOCO 2— COVID-19:
N* de doses da vacina para COVID-19: () 1 ()2 ()3 ()4ou+
Vacina/Profilaxia:
1: DOSE 2. DOSE 3+ DOSE 4 DOSE
Coronavac () () () ()
Astrazeneca () () [) ()
Pfizer () () | % | 3
Janssen () () ) ()




Qual(is) sintoma(s) vocé apresentou? [ | Febre >38°C [ ] Faltadear [ ] Coriza/Congestdo nasal

[ ] Tosse seca [ ] Dor de cabega [ ] Fadiga
[ ] Diarréia, ndusea, vomitos [ ] Perca de oifato [ ] Perca de paladar
[ ] N3o tive sintomas/assintomdtico [ ] Outro, descreva:

Precisou de atendimento hospitalar em alguma vez?: ( ) Sim () Néo

Se sim: ( ) Somente atendimento ambulatorial/clinico ( ) Internagdo hospitalar, mas ndo UTI (yum

Porquanto tempo? ( ) 1-5dias () 6-10dias () 11-15dias () 16-20dias () 21ou+

Necessitou de aporte de oxigénio? (cateter nasal, cateter nasofaringeo, mdscara simples, mdscara de traqueostomia,
mdscara de macronebulizagao, méscara de Venturini, méscara com reinalagdo parcial com ou sem reservatério, capacetes
: () Sim () Nao

Necessitou de intubagdo orotraqueal?: ( ) Sim () N3o

BLOCO 3— COMORBIDADES:

ANTES de testar positivo para a COVID-19, apresentava alguma das doengas a seguir?:
[ ] Diabetes Mellitus tipo1 [ ] Diabetes Mellitus tipo2 [ ] Hipertensdo Arterial [ ] Dislipidemia

[ ] Obesidade [ ] Doengas Cardiovasculares [ ] Doengas Pulmonares [ ] Doengas Osteomusculares
[ ] N3o apresentava

Caso apresente alguma (s) das comorbidades acima, faz/fazia acompanhamento médico regular? ( ) Sim () N3o

APQS testar positivo para a COVID-19, passou a apresentar alguma das doengas a seguir7:

[ ] Diabetes Mellitus tipo1 [ ] Diabetes Mellitus tipo2 [ ] Hipertensdo Arterial [ ] Dislipidemia

[ ] Obesidade [ ] Doencas Cardiovasculares [ ] Doengas Pulmonares [ ] Doencgas Osteomusculares
[ ] N3o apresentei

BLOCO 4— ESTADO DE SAUDE FfSICO E MENTAL:

Quando estava com COVID, se sentia cansado em repouso?:
() Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Atualmente, apds a COVID, se sentia cansado em repouso?
() Nunca { ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Quando estava com COVID, se sentia cansado ao realizar atividades de esforgo leve (caminhar, subir escadas, carregar
objetos)?:
( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Atualmente, apds a COVID, se sentia cansado ao realizar atividades de esforgo leve (caminhar, subir escadas, carregar
objetos)?:

( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Quando estava com COVID, sentia dores musculares?7:

{ ) Nunca [ ) Raramente { ) Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre



Atualmente, apds a COVID, sente dores musculares?:
() Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Quando estava com COVID, observou a presenga de alguma alteragdo em suas fungoes mentais? Esquecimentos,
confusdes, falta de concentrasdo ou atengdo, etc
( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Atualmente, apds a COVID, observou a presenga de alguma alteracdo em suas fungbes mentais? Esquecimentos,
confusdes, falta de concentragdo ou atengdo, etc
() Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Apds a COVID-19, notou a presenga ou foi diagnosticado com alguma sequela? ( ) Sim () Ndo

Se sim, qualfis 7 [ ] Fadiga;"cansal;ﬂ [ ] Falta de ar/dificuldade para respirar [ ] Perda de olfato [ ] Perda de paladar
[ ] Queda de cabelo [ ] Dores de cabega [ ] Dificuldade de atengdo [ ] Dificuldade de concentragéo
[ 1 Ansiedade [ | Depressdo [ ] Cardiopatias [ | Distdrbios intestinais [ ] Problemas renais
[ 1 Hipoglicemia [ ] Diabetes mellitus [ ] Dislipidemias
[ ] Outro, descreva:

Qual dessas sequelas permaneceram por mais de 3 meses?
[ ] Fadiga/cansaco [ ] Falta de ar/dificuldade para respirar ( | Perda de olfato [ ] Perda de paladar
[ ] Queda de cabelo [ ] Dores de cabega [ | Dificuldade de atengdo [ ] Dificuldade de concentragdo
[ 1 Ansiedade [ | Depressdo [ | Cardiopatias [ | Distarbios intestinais [ ] Problemas renais
[ 1 Hipoglicemia [ ] Diabetes mellitus [ ] Dislipidemias
[ ] Outro, descreva:

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita carregar peso:
() Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Apos um dia de trabalho, vocé se sente cansado:
() Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Esse cansago, aumentou apos a COVID? Quanto?
{ ) N3o Aumentou ( ) Aumentou um Pouco { ) Aumentou Médio { ) Aumentou Muito

Em comparagdo com pessoas da mesma idade, meu trabalho é:
( ) Muito mais pesado ( ) Mais pesado () Téo pesado quanto ( ) Mais leve ( ) Muito mais leve

5.2 EXERcfclOS FfsICOS PRATICADOS DURANTETEMPO DE LAZER (modalidades especificas)
Vocé pratica esportes, vai a academia ou faz caminhada7 ( ) Sim () Nado

Qual(is) hos exercicios fisico(s) abaixo vocé costuma praticar e com qual frequéncia semanal?:

Nenhuma 30min/semana 1h/semana 2h/semana 3h/semana 4h/semana 15h/semana

Modalidades
Esportivas () | () | () | () | () | () | ()
Gindastica (0 () ( 0 0 0 ()
Caminhada {0 ] 0 {) {) {) 0
Corrida () () {) 1] (] (] (0
Musculagdo 0 0] 1] () () () ()
Dangas ( 1] { (\] (\] () (
CrossFit () 0 () 0 0 0 (0
Beach Tennis/
Vdleide areia/ () () () () () () ()
Fut Valei
Pilates () () () () () () ()
Treinamento
Fundonsl () | () | () | () | () | () | ()
Hidrogindstica () () () () ()] ()
Natacdo () () () () () ()
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Intensidade: ( ) Leve { ) Moderada () Intensa
Quantas horas por SEMANAL: | ) <1 {) 12 ()23 ()34 () =4
Hé quantos meses?: ( ) <1 ()13 () 46 ()72 ()>9

5.1 ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS

Vocé trabalha? ( ) Sim () Nao Qual profisséo?

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece sentado durante a maior parte do tempo:
( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece em pé:
( ) Nunca { ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita caminhar:

() Nunca { ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre
Intensidade: ( ) Leve ( ) Moderada () Intensa
Quantas horas por SEMANAL: ( ) <1 () 1-2 ()23 ()34 () >4
Ha quantos meses?: | ) <1 {)1-3 ()46 ()79 ()>9

Em comparacdo com pessoas da mesma idade, as atividades que realiza no tempo livre sdo:
() Muito mais pesado () Mais pesado () Tdo pesado quanto () Mais leve () Muito mais leve

Para realizar as atividades esportivas, vocé transpira (por esforgo):
{ ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre ( ) Sempre

Nas atividades de tempo livre, vocé pratica de esportes:
{ ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

5.3 ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER E LOCOMOGAO: (aqui sdo excluidos exercicios fisicos).

Nas atividades de lazer, vocé assiste televisdo:
( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Semprel

Nas atividades de lazer, vocé utiliza smartphone:
( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Nas atividades de lazer, vocé utiliza computador/notebook:
( ) Nunca ( ) Raramente { ) Asvezes ( ) Quase Sempre ( ) Sempre

Nas atividades de lazer, com que frequéncia vocé faz caminhada:
( ) Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Nas atividades de lazer, vocé anda de bicicleta:
() Nunca ( ) Raramente () Asvezes ( ) Quase Sempre () Sempre

Locomogdo - Quantos minutos vocé caminha ou anda de bicicleta por dia, para o trabalho, escola...
() <5 minutos () 5-15 minutos () 15-30 minutos ( ) 30-45 minutos ( ) >45 minutos
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BLOCO 6- COMPORTAMENTO SEDENTARIO:

Vocé assiste televisdo todos ou quase todos os dias? { ) Sim () Néo
Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé assiste televisdo7 h min/dia
Voce usa computador na sua casa7 | ) Sim { ) Ndo

Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé usa computador na sua casa7 h  min/ dia
Vocé trabalha fora de casa? ( ) Sim ( ) Ndo
Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no seu trabalho? h  minfdia

Voce estuda em colégio, curso técnico, faculdade ou outro curso? ( ) Sim () Nao

Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no seu colégio, curso técnico, faculdade ou outro
curso? h min/dia

Vocé anda de carro, dnibus ou moto todos ou quase todos os dias? | ) Sim () Ndo

Em um dia de semana normal, quanto tempo por dia vocé fica sentado no carro, Gnibus ou moto? h min/dia



ANEXO 2: Questionario SF 36.

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1. Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua
salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

43

Atividades

m, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Néo, ndo
dificulta de
modo algum

como

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
correr,
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.

esforco, tais

aspirador de

po, jogar bola, varrer a casa.

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

Se

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-

Rl R R -

N N NN

Wl w| wWw| w

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vérios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

R k| R e

Nl N NN

Wl w| w| w

4. Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade
regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui 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 tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).
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5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade
regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui 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 realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relagéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de

casa)?

De maneira alguma| Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5

9. Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4 semanas.
Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4

semanas.
. Uma
Todo A maior Uma boa Alguma pequena Nunca
Tempo parte do parte do parte  do parte do
tempo tempo tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem  se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se

sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé tem

se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
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h) Quanto tempo vocé

tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

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

Todo| A maior parte do Alguma parte do Uma pequena| Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11.0 quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
. A maioria L. A I
DeDefinitivamente das vezes N&o sei maioria Deflnltl\I/a-
verdadeiro verdadeiro dasvezes | Mente falso
falso
a) Eu costumo obedecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conhego
¢) Eu acho que a minha
sadde vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha salde ¢
excelente 1 2 3 4 5

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase |: Ponderacio dos dados

Questio Pontuaciio
01 Se a resposta for Pontuagio
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1.0
02 Manter 0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacio
1 3
2 4
3 3
4 2
3 1




07 Se a resposta for Pontuagio
6.0
54
4.2
3.1
20
1.0

b R A P

08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1les ralor da questdo € (6)

SeT7=2a6b¢ v valor da questdo € (5)

Se7=23a6b6ese8=2, ovalor da questio ¢ (4)

Se 7=24a6ese8 =3, ovalor da questio € (3)

Se 7=24a6ese 8 =4, ovalor da questio ¢ (2)

Se7=23a6ese8=3, ovalor da questio ¢ (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida. o escorre da questio 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagio sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacio sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagio sera (1,0)

09 Nesta questio, a pontuagdo para os itens a, d. e .h, devera seguir a seguinte
orientacio:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, ¢.f.g, 1), 0 valor serd mantido 0 mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Mesta questdo os itens deverio ser somados, porém os itens b ¢ d deverdo seguir a
seguinte pontuagio:

Se a resposta for 1, o valor sera (35)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma umidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitagio por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de salide

Vitalidade

Aspectos socials

Aspectos emocionals




s Salde mental
Para 1sso vocé devera aplicar a seguinte formula para o caleulo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacio (Score Range) sio fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacio das questdes Limite inferior Variagio
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacio por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saide 01 +11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + ¢ + 4 20
g+i)

Aspectos socials 06+ 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3

emocionais
Saide mental 09 (somente os itens b+ ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagio (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado e cem € o melhor.

o Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagio obtida nas 17 e 08; por exemplo: 5.4 ¢ 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor: 94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor ¢ 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero &
o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o cilculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, nio se podendo soma-las e fazer uma media.

Obs.: A questio nimero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questio se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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ANEXO 3: Questionario de Baecke

QnﬂoO—VﬂwM“dnﬁmwMMnmuaom
fisicos?

() S () Ndo

Caso ndo pratique algum tpo de espone/programa de exercicios fisicos, ¥ para a questdo 10

Questio 9.1 — Como primeira opgdo, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais
frequentemente pratica apresenta intensidade

()Baa () Moderada ( ) Elevada

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

()<thora ()1-2horas ()23 horas ( )34 horas () > 4 horas

Questdo 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de exercicios fisicos?
(Jmenosde I1més ()1-3meses ()48 meses ()79meses ()>9 meses

Questio 9.4 — Caso voct apresents uma segunda opgido quanto A pratica de esporte/programa de
exerciclos fisicos. esta ¢ de intensidade:

( ) Baoaa ( ) Moderada ( ) Elevada

Caso ndo &xistd uma segunda opsdo quanto & pratica de esporteprograma de exercicios fiscos, ¥ para a
questio 10

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

()< 1hora()1-2horas ( ) 2-3 horas ( ) 34 horas ( ) > 4 horas

Questio 9.6 — Durante quantos meses/ano vock pratica este esporte/programa de exercicios fisicos?
()< 1més()1-3meses()4.-6 meses()7-9 meses () > 0 meses

Questio 10 — Em comparagio com outras pessoas de mesma idade, vock acredita que as atividades
que realiza durante seu tempo livre 530 fisicamente:

5 (4) Q) 2) L))
Muto elevadas Elevadas iguas Baoas Muto baoas

Questio 11 — Nas atividades de lazer ¢ de ocupagdo do tempo livre vocé transpira:

(5) “4) 3) 2) (L))
Muto frequentemente Frequentemente Algumas vezes Raramense Nunca
Questdc 12 — Nas atividades de lazer ¢ de ocupagdo do tempo livre vocé pratica esportes’

(1) @) 3) “4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Fregientemente Sempre

Secdo J — Atividades de ocupacdo do tempo livre:

Questio 13 — Nas atividades de lazer ¢ de ocupagao do tempo livre voce assiste A TV:
) 2) (3) 4) (5)

Nunca  Raramenie Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questio 14 — Nas atividades de lazer ¢ de ocupagao do tempo livre vocé caminha:

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

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questio 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagio do tempo livre vocé anda de bicicleta
(1) 2) 3) 4) (5)

Nunca Raramente  Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questio 16 — Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao trabalho,
3 escola @ 33 compras?

(1) ) (3) “) (5)
< 5 minutos 5-15 minutos 15-30 minutos  30-45 minutos > 45 minutos
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ANEXO 4: APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO 'ix, Ew"fﬂﬂlﬁ
CAMPUS DE PRESIDENTE asil
PRUDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA DE INDIVIDUOS DA COMUNIDADE
UNESPIANA POS COVID-19 COM DIFERENTES COMOREIDADES

Pesquisador: Ismael Forte Freitas Junior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59110222.6.0000.5402

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.480.567

Apresentagdo do Projeto:

O Projeto de Pesquisa intitulado “FEITO DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA DE INDIVIDUOS DA
COMUNIDADE UNESPIANA POS COVID-19 COM DIFERENTES COMORBIDADES", objetiva “Analisar os
efeitos da pratica de atividade fisica de individuos da comunidade unespiana com diferentes comorbidades
que foram infectados pela COVID-19".

Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa de carater transversal, e apresenta
como procedimentos metodologicos: Participantes que testaram positivo para COVID-19 identificados pelo
sistema “e-Care Sentinela Ampliado” desenvolvido pela Unesp. A verificagio dos participantes e critérios de
inclusdo sera realizada de forma remota por meio de questionario via Google forms. Pablico-alvo: 180
participante, dentre homens e mulheres, docentes, discentes e técnicos administrativos da Unesp.

Objetivo da Pesquisa:
“Analisar os efeitos da pratica de atividade fisica de individuos da comunidade unespiana com diferentes
comorbidades que foram infectados pela COVID-19".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O texto sobre os risco e beneficios sobre a pesquisa categoriza como “sem risco” por se tratar de

Enderego: Rua Roberio Simonsen, 305 ; Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Unesp i Prédio da Administracio J S104
Bairro: Ceniro Educacional CEP: 19.060-900

UF: SP Municipie: PRESIDENTE PRUDENTE

Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5300 E-mail: cep.fet@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO Plataforma
CAMPUS DE PRESIDENTE asil
PRUDENTE

Continuagée do Parecer: 5.480.567

uma coleta remota sem interveng3o apenas acompanhamento e aplicagdo de questionarios para
quantificagdo dos niveis de atividade fisica (IPAQ); Questionario para identificagio de comorbidades; escala

de avaliagio funcional e questionario de gualidade de vida (SF-36).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia cientifica, esta fundamentada e justificada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Observa-se que os documentos listados a seguir, foram formulados e apresentados:

1. Folha de Rosto esta de acordo;

2. Projeto Detalhado

3. Termo de Compromisso esta devidamente apresentado;

4. Autorizagdo do Local de execugio da pesquisa assinado pela Diretora da FCT/Unesp;

5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta na resolugao 466/2012 — devidamente apresentado”.

6. Quanto ao Cronograma da Pesquisa: foi apresentado no “Projeto Detalhado” e Documento Cronograma
(anexado a Plataforma Brasil), indica inicio do projetoc em abril, contudo, o pesquisador indica que o inicio
das atividades dependera da autorizagao do Comité de Etica em Pesquisa para inicio da condugédo do
estudo.

Recomendagoes:
Recomenda-se:
a)Adequar o cronograma da pesquisa referente as avaliagdes iniciais e intervengdo. Considere o tempo de

analise ética das pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Adequacgdo do cronograma

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Em reunio realizada no dia 20.06.2022, o Comité de Etica em Pesguisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concordancia com o parecerista, considerou o projeto
APROVADO.
Obs: Lembramos que pesguisas que se enguadram na resolugao 466/12 devem apresentar relatorio parcial
e final, e pesquisas que se enguadram na resolugio 510/16 devem apresentar relatario final.

Endareco: Rua Roberto Simonsen, 305 ; Faculdade de Ciéncia @ Tecnologia da Unesp 5 Prédio da Administracao J, 5104
Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900

UF: 5P Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5300 E-mall: cep.fet@unesp.br



UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO o ) Plataforma
CAMPUS DE PRESIDENTE asil
PRUDENTE
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1913667.pdf 16:09:33
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoCOVIDGeralparaCEP13] 29/04/2022 |Ismael Forte Freitas | Aceito
Brochura MAR. pdf 16:07:35 | Jdnior
Investigador
Declaragao de TermoComprom.pdf 29/04/2022 |Ismael Forte Freitas | Aceito
concordancia 16:07:02 | Junior
Declaragao de Decl_de_Infraestrutura.pdf 29/04/2022 |Ismael Forte Freitas | Aceito
Instituicio e 16:06:45 |Janior
Infraestrutura
Cronograma CronogramaProjetoMestradoCOVId.jpg | 18/03/2022 |Ismael Forte Freitas | Aceito

18:34:45 | Junior
TCLE / Termos de | TCLEProjetoMestradoCOVID.pdf 18/03/2022 |Ismael Forte Freitas | Aceito
Assentimento / 18:31:40 | Junior
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folnaDeRostoFinal pdf 18/03/2022 |Ismael Forte Freitas | Aceito
18:30:43 | Junior

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

PRESIDENTE PRUDENTE, 21 de Junho de 2022

Assinado por:

Edna Maria do Carmo
(Coordenador(a))

Endarago: Rua Roberno Simonsen, 305 ;. Faculdade de Ciéncia @ Tecnologia da Unesp ¢ Prédio da Administracac ; 5104

Bairro: Centro Educacional CEP: 18.060-900
UF: 8P Municiple: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5300 E-mall: cep.feti@unesp.br
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ANEXO 5: Carta Convite para participar da pesquisa.
AVA
AVAVAY
VAY CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA DE MESTRADO

unesp

Prezado{a) colega Unespiano (a)

Este & um convite para vocé participar de um estudo que envolvers toda
comunidade Unespiana sobre possiveis sequelas da COVID e suas
consequéncias para a salde.

Estdo sendo convidados alunos de graduagdo e pos-graduagdo, servidores
técnico-administrativos & docentes de todos os campus da UNESP.

Os resultados contribuirdo para a elaboragio de dissertagSes de mestrado de
duas alunas do Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias do Movimento e
TODAS as informages sdo confidenciais.

Para participar basta clicar no link abaixo, assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responder as questoes:

https:fdocs google. comiforms/die/ 1 FAIpOLSISART RvwNhSykUAIE EFgugvisZ G
AUUUKDEUIPPPET 2C SN A view lorm Fusp=si _link

0 tempo médio de resposta & de 10 minutos.

Agradecemos imensaments o seu tempo & sua colaboragdo com esle estudo,
que ampliara nosso conhecimento sobre fatores que podem agravar ou nao
minimizar os efeitos adversos da COVID.

Professor Doutor: Ismael Forte Freitas Janior
Departamento de Educagio Fisica da FCT/UNESP
Campus Presidente Prudente
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ANEXO 6: Respostas do questionario de Atividade Fisica Habitual (Baecke)
segundo sua frequéncia e porcentagem.

TRABALHO

Maior parte do tempo sentado.

Alternativa Frequéncia PV (%)
Raramente 15 6,6

As vezes 36 15,9
Quase sempre 110 48,7
Sempre 65 28,8

Maior parte do tempo em pé

Nunca 19 8,4
Raramente 74 32,7
As vezes 102 45,1
Quase sempre 27 11,9
Sempre 4 1,8

Maior parte do tempo caminhando.

Nunca 16 7,1
Raramente 69 30,5
As vezes 90 39,8
Quase sempre 36 15,9
Sempre 15 6,6

Maior parte do tempo carregando peso.

Nunca 81 35,8
Raramente 90 39,8
As vezes 44 19,5
Quase sempre 7 3,1
Sempre 4 1,8

Ap6s um dia de trabalho e estudo

Maior parte do tempo Cansado.

Nunca 4 1,8

Raramente 17 7,5

ESPORTE

Vocé pratica esporte, academia, caminhada?

Alternativa Frequéncia PV (%)
Sim 153 67,7
Nao 73 32,3

Se sim, qual intensidade?

Nao pratica 68 30,4
Leve 53 23,7
Moderada 81 36,2
Intensa 22 9,8

Quantas horas semanais?

<1 68 30,5
laz2 8 3,6

2a3 35 15,7
3a4d 37 16,6
>4 75 33,6

Durante quantos meses?

<1 68 30,4
la3 12 54
4a5 35 15,6
6a9 26 11,6
>9 10 4,5
32,6

Em comparacdo com pessoas da mesma idade,

as atividades sao:

intensidade

Muito mais 37 16,4
intensa

Mais intensa 6 2,7



As vezes 79 35,0
Quase 80 35,4
sempre

Sempre 46 20,4

Maior parte do tempo Transpirar por esforgo

Nunca 58 25,7
Raramente 75 33,2
As vezes 57 25,2
Quase 27 11,9
sempre

Sempre 9 4,0

Comparacdo com pessoas da mesma idade (intensidade)

Muito mais 2 9
pesado

Mais 19 8,8
pesado

Tao pesado 76 35,3
quanto

Mais leve 101 47,0
LAZER

Nas atividades de lazer, vocé assiste televisao?

Alternativa  Frequéncia PV (%)

Nunca 23 10,2
Raramente 49 21,7
As vezes 67 29,6
Quase 68 30,1
sempre

Nas atividades de lazer, vocé caminha?

Nunca 24 10,6
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T&o intensa 27 12,0
quanto
Mais leve 62 27,6
Muito mais 66 29,3
leve

27 12,0

Prarealizar atividades esportivas vocé transpira?

Nunca 12 53
Raramente 15 6,6
As vezes 53 23,5
Quase sempre 71 31,4
Sempre 75 33,2

Nas atividades de tempo livre, vocé pratica esporte?

Nunca 62 27,4
Raramente 86 38,1
As vezes 46 20,4
Quase 24 10,6
sempre

8



Raramente 89 39,4

As vezes 88 38,9
Quase 21 9,3
sempre

Sempre 4 1,8

Nas atividades de lazer, vocé anda de bicicleta?

Nunca 139 61,5
Raramente 55 24,3
As vezes 24 10,6
Quase 4 1,8
sempre

Sempre 4 1,8



