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RESUMO

O comportamento sedentario baseado no tempo de tela vem aumentando nos
ultimos anos, estando associado a diversos prejuizos a saude. Pessoas que foram
acometidas gravemente por Covid-19 sofreram sequelas que podem ter impactado
nesse comportamento. O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores
associados ao comportamento sedentario baseado no tempo de tela apds a
hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva (UTl) em pacientes internados por
Covid-19. Este foi um estudo se transversal, realizado de junho de 2022 a julho de
2023, por meio de entrevistas telefénicas e consultas a prontuarios médicos de
pacientes acometidos por Covid-19, internados em UTI em um hospital de referéncia
de Floriandpolis, Santa Catarina. Os desfechos do estudo foram os tempos de
televisao, celular, computador (horas/dia) e tempo excessivo de tela (= 8 horas/dia),
mensurados  por  questionario  validado.  Varidveis  sociodemograficas
comportamentais e de saude foram coletadas como exposicdes. Na estatistica,
foram empregadas a regresséo linear, com resultados expressos em coeficientes de
regressao (B) e coeficientes de determinagao (R?), e a regressao logistica binaria,
obtendo-se a raz&o de Odds (RO) e os intervalos de confianca de 95% (1C95%). Dos
148 individuos, 74 (50%) eram mulheres e a média de idade foi de 50,1 anos
(x13,2). O tempo de uso de celular foi 0 comportamento mais prevalente durante a
semana (4,16 = 3,10 horas/dia). A prevaléncia do tempo excessivo de tela foi de
43,2% (1C95%: 35,4; 51,4). O tempo de televisdo esteve associado ao aumento da
idade (3: 0,04; 1C95%: 0,00 a 0,07). O tempo de uso de celular esteve associado a
diminui¢cdo da idade (B3: -0,07; 1C95%: -0,11 a -0,04), a maior escolaridade (3: 0,16;
IC95%: 0,01 a 0,32), e a um indice de massa corporal (IMC) elevado (&: 0,11;
IC95%: 0,02 a 0,19). Ja o tempo de uso de computador associou-se a diminui¢ado da
idade (R3: -0,04; 1C95%: -0,07 a -0,01) e aumento da escolaridade (: 0,20; 1C95%:
0,09 a 0,30). Em relagéo ao tempo excessivo de tela, constatou-se uma associagéo
inversa com idade (RO: 0,97; IC95%: 0,95; 1,00), e direta com a escolaridade (RO:
1,16; 1C95%: 1,05; 1,29) e IMC (RO: 1,08; IC95%: 1,02; 1,15). Conclui-se que, apos
a hospitalizacdo em UTI, pacientes que foram internados por Covid-19 dispendem
um alto tempo diario nos diferentes tipos de comportamento sedentario baseado em
tempo de tela. A idade foi o unico fator associado a todos os comportamentos
investigados, no entanto, a diregdo desta associacdo mudou, conforme o tipo do
tempo de tela investigado.

Palavras-chave: Tempo de tela; Televisao; Computadores; Uso do telefone celular;
Sindrome de Covid-19 pos-aguda.



ABSTRACT

Sedentary behavior based on screen time has been on the rise in recent years and is
associated with various health problems. People who have been seriously affected
by Covid-19 have suffered sequelae that may have had an impact on this behavior.
The aim of the study was to estimate the prevalence and factors associated with
sedentary behavior based on screen time after hospitalization in an intensive care
unit (ICU) in patients hospitalized for Covid-19. This was a cross-sectional study,
carried out from June 2022 to July 2023, through telephone interviews and
consultations of medical records of patients affected by Covid-19, admitted to the
ICU in a reference hospital in Floriandpolis, Santa Catarina. The study outcomes
were television, cell phone and computer time (hours/day) and excessive screen time
(= 8 hours/day), measured using a validated questionnaire. Sociodemographic,
behavioral and health variables were collected as exposures. The statistics used
linear regression, with results expressed as regression coefficients (B) and
coefficients of determination (R?), and binary logistic regression, obtaining the Odds
Ratio (OR) and 95% confidence intervals (95%CIl). Of the 148 individuals, 74 (50%)
were women and the average age was 50.1 years (x13.2). Cell phone use was the
most prevalent behavior during the week (4.16 + 3.10 hours/day). The prevalence of
excessive screen time was 43.2% (95%CI: 35.4; 51.4). Television time was
associated with increasing age (f3: 0.04; 95%CI: 0.00 to 0.07). Time using a cell
phone was associated with lower age (R: -0.07; 95%CI: -0.11 to -0.04), higher
schooling ((R: 0.16; 95%CI: 0.01 to 0.32), and a higher body mass index (BMI) (R:
0.11; 95%CI: 0.02 to 0.19). Computer use was associated with lower age (3: -0.04;
95%ClI: -0.07 to -0.01) and higher education (f3: 0.20; 95%CI: 0.09 to 0.30). With
regard to excessive screen time, there was an inverse association with age (OR:
0.97; 95%CI: 0.95; 1.00), and a direct association with schooling (OR: 1.16; 95%CI:
1.05; 1.29) and BMI (OR: 1.08; 95%CI: 1.02; 1.15). It is concluded that, after ICU
hospitalization, patients who have been hospitalized for Covid-19 spend a high
amount of time each day on the different types of sedentary behavior based on
screen time. Age was the only factor associated with all the behaviors investigated,
however, the direction of this association changed depending on the type of screen
time investigated.

Keywords: Screen time; Television; Computers; Cell phone use; Post-acute Covid-
19 syndrome.
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1 INTRODUGAO

O comportamento sedentario (CS) é caracterizado como toda atividade que
envolve pouco ou nenhum movimento, realizada na posi¢do sentada, deitada ou
reclinada, resultando em um baixo gasto energético (1,5 METs — Metabolic
Equivalent of Task). Este comportamento vem aumentando nos ultimos anos,
especialmente entre os brasileiros (CARDOSO et al., 2023). Durante o tempo de
vigilia, adultos passam, em média, cerca de 8,2 horas diarias em CS (BAUMAN et
al., 2017). Niveis elevados desse comportamento impactam diretamente sobre a
saude e estdo associados a uma maior ocorréncia de doengas cardiovasculares
(LIANG et al., 2022), cancer, depressao e diabetes tipo 2 (BISWAS et al., 2015),
assim como uma maior probabilidade de mortalidade por todas as causas (BISWAS
et al., 2015; EKELUND et al., 2020).

Dentre os principais tipos de comportamentos sedentarios (CS) esta o tempo
de tela, que se refere ao tempo despendido em frente a aparelhos eletrénicos como
computador, televisdo e celular. Esse tipo de CS envolve o uso de dispositivos
eletrénicos para atividades como assistir videos, jogar, navegar na internet ou utilizar
redes sociais. Os brasileiros decorrem, em média, cerca de nove horas do tempo
diario utilizando internet em todos esses dispositivos. Entre esses aparelhos, mais
de cinco horas sao utilizando celulares, além de uma média acima de quatro horas
assistindo televisdo e uma média um pouco abaixo de quatro horas em
computadores e tablets (KEMP, 2024). O crescente aumento do uso de tecnologias
(COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2021) contribui significativamente
para esse comportamento, o que € uma preocupacgao para as entidades de saude.
Especialmente durante o lazer, os individuos frequentemente optam por passar mais
tempo em atividades que envolvem esses dispositivos. Diferentemente das
situagdes laborais, onde o uso dessas tecnologias muitas vezes é indispensavel e
inevitavel.

Ainda que o comportamento sedentario esteja aumentando
consideravelmente, sem duvidas, a pandemia de Covid-19 — (Co)rona (vi)rus
(d)isease — contribuiu para a piora deste cenario. Esta doenca consiste em uma
infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, de elevada
transmissibilidade e potencialmente grave (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020; BRASIL, 2020). Durante a pandemia, entre as medidas para a contengédo do



virus, foram recomendados o isolamento social e a permanéncia no ambiente
doméstico, os quais repercutiram na vida diaria da populagdo. Durante este periodo,
houve um consideravel aumento do comportamento sedentario ndo apenas na
populacao brasileira (BOTERO et al., 2021), como em outros paises da América do
Sul, particularmente no tempo em frente as telas (SADARANGANI et al., 2021).

Entre doentes com Covid-19, além dos sintomas causados pelo virus, como
febre, tosse, fadiga e até mesmo dispneia (HU et al., 2020), muitos dos
sobreviventes tiveram quadros clinicos mais graves e precisaram de internagdes em
unidade de terapia intensiva (UTI). As sequelas em longo prazo, conhecidas como
covid longa, com presengca de episédios de fadiga, dispneia, dores articulares,
problemas mentais e cardiacos (YONG, 2021), impactaram diretamente sobre a vida
dessas pessoas, e podem ter contribuido para um maior aumento do tempo em
frente as telas.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, a pandemia de Covid-19 se
estendeu de margco de 2020 a maio de 2023. E muito embora ja tenha sido
decretado o final desta pandemia, a doenca em si, permanece, e 0s seus efeitos em
longo prazo sobre a saude permanecem pouco elucidados. Apesar do aumento do
comportamento sedentario durante a pandemia, especialmente no que diz respeito
ao tempo de tela, ha uma lacuna na literatura sobre como este comportamento se
manifesta em pacientes que foram hospitalizados em unidades de terapia intensiva
devido a Covid-19 e como os fatores associados influenciam esse comportamento
em diferentes dispositivos pos-hospitalizagédo. Diante disso, formulou-se o seguinte
problema de pesquisa: “Como esta o comportamento sedentario baseado no tempo
de tela e seus fatores associados apds a hospitalizacdo em unidade de terapia

intensiva em pacientes internados por Covid-197".

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
o Identificar os fatores associados ao comportamento sedentario
baseado no tempo de tela apdés a hospitalizacdo em unidade de terapia

intensiva em pacientes internados por Covid-19.
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1.1.2 Objetivo especifico
. Caracterizar os tempos diarios de televisdo, uso de celular e
computador no lazer e seus fatores associados apds a hospitalizagdo em

unidade de terapia intensiva em pacientes internados por Covid-19.

1.1.3 Hipéteses
. Idade, escolaridade, IMC elevado, inatividade fisica em todos dominios,
consumo de alimentos ultraprocessados, pior qualidade de vida fisica e
mental e maior tempo de internagcao estdo associados ao uso de televisao,

celular e computador.

1.2 JUSTIFICATIVA

O comportamento sedentario é fator de risco para diversas doencas cronicas
nao transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer, além de
aumentar consideravelmente as chances de mortalidade em populagdes adultas
(ZHAOQ et al., 2020; EKELUND et al., 2020; LIANG et al., 2022). Dentre os principais
tipos de comportamento sedentario, o tempo excessivo de tela € um dos mais
prevalentes nos dias atuais, principalmente devido ao avancgo tecnolégico. No Brasil,
o estudo de Cardoso et al. (2023) evidenciou mudangas no tempo em frente a tela
no lazer entre os anos 2016 a 2021 e descobriu que, independente do perfil
sociodemografico, houve um aumento relevante no tempo de tela, em especial, do
tempo excessivo de uso de computador, celular e tablet.

A partir do ano de 2020 até 2023, por consequéncia da pandemia da Covid-
19, houve drasticas mudangas sociais no que tange ao isolamento social, o que
impactou em mudancgas no estilo de vida (MALTA et al., 2020), notavelmente no
aumento do tempo em comportamento sedentario (BOTERO et al., 2021), gerando
prejuizos na qualidade de vida (GRECO et al.,, 2021). Mais especificamente no
tempo de tela, segundo o Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA), realizado
durante a pandemia, cerca de 62,2% dos brasileiros aumentaram o tempo de
exposicao as telas (FIOCRUZ, 2021). Ainda durante a pandemia, oito em cada 10
individuos analisados tinham um tempo excessivo de exposi¢cao as telas, definido

como 3 horas ou mais por dia (FERREIRA et al, 2021). Isto contribui para o
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aumento do uso de tecnologias, que durante a pandemia passou de 74% a 81%
(COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2021).

Além das mudancas no estilo de vida, pessoas que foram contaminadas por
Covid-19 apresentaram sequelas apds o contagio como dispneia, fadiga, disturbios
de sono, transtorno de estresse pds-traumatico e pior qualidade de vida no geral
(HALPIN, 2020; MALIK et al., 2022). Sendo mais predominante em pessoas
internadas em Unidades de Terapia Intensiva do que em pessoas que necessitaram
apenas de cuidados de enfermaria (HALPIN et al., 2020). Essas sequelas podem
permanecer meses apds a contaminacao inicial pelo virus, sendo que em média
80% dos pacientes relatam pelo menos um sintoma apés 60 dias (KEMP et al.,
2020; MCCORKELL et al., 2021). Em pacientes sobreviventes da Covid-19, o
comportamento sedentario prolongado (>10 horas/dia), esta associado a um maior
risco de sequelas agudas e pos-agudas da doenga (ZHENG et al., 2023). Ainda,
segundo o estudo de Bakel et al. (2022), os niveis de comportamento sedentario
nessa populagao sao elevados, com uma mediana de 9,8 horas por dia, trés a seis
meses apos a hospitalizagao.

Com isso, é importante entender como as pessoas acometidas por Covid-19
se encontram apdés o periodo de internagao, principalmente para compreender como
estdo seus habitos de vida apos o periodo traumatico. Entretanto, ainda pouco se
sabe sobre o comportamento sedentario nesse publico, principalmente sobre o
tempo de tela que aumentou significativamente durante o periodo pandémico e que
também pode ter sido influenciado pelas sequelas adquiridas do virus.

Portanto, reconhecer os fatores associados ao tempo de tela nesta populagao
possibilitara a elaboracdo de politicas publicas preventivas ao aumento do
comportamento sedentario apés o evento traumatico, além de programas de
reabilitacdo que impactam em menores prejuizos na qualidade de vida (NOPP et al.,

2022) e possivelmente nos comportamentos de risco a saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: CONCEITUACAO E IMPLICACOES PARA
A SAUDE

O comportamento humano consiste, dentro de um periodo de 24 horas, em
movimentos que o corpo humano realiza, sendo divididas em praticas de atividade
fisica (leve, moderada e Vvigorosa), comportamento sedentario (tempo
sentado/deitado e tempo em frente a telas) e sono (henhum ou pouco movimento) —
(CHAPUT et al., 2014). O comportamento sedentario (CS) é caracterizado como
toda atividade que envolve pouco ou nenhum movimento, realizada quando desperto
na posicao sentada, deitada ou reclinada que resultam em baixo gasto energético. O
Metabolic Equivalent of Task (MET) & a referéncia utilizada para definir o gasto
energético, sendo uma atividade de intensidade igual ou abaixo de 1,5 MET's
considerada como comportamento sedentario (PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008). E
importante destacar que o CS se distingue do conceito de inatividade fisica, em que
o individuo n&do atende as recomendacgdes de atividade fisica semanais dos 6rgaos
de saude (WHO, 2010; BRASIL, 2021).

O CS pode ser acumulado em varias ocasides ao longo do dia, geralmente
em condutas como assistir televisdo, utilizar o celular e computador, dirigir e ler.
Portanto, pode ser realizado em diferentes dominios, como nos momentos de lazer,
nos deslocamentos diarios ou mesmo durante o trabalho. Outra perspectiva de
classificagdo leva em conta a possibilidade de escolha ou ndo do sujeito para esta
agao, podendo ser enquadrada como uma atividade discricionaria, em que a pessoa
escolhe fazer (ficar sentado/deitado usando usar o celular, computador ou lendo fora
do horario de trabalho ou escolar), ou atividade nao discricionaria, em que a pessoa
nao tem outra escolha a nao ser fazer (ficar sentado no trabalho/escola ou enquanto
dirige um carro) - (GABRIEL, MORROW, WOOLSEY, 2012).

Existem diversos instrumentos e pontos de corte para a classificagdo do CS.
Isso acaba por dificultar a comparabilidade dos achados deste comportamento de
risco a saude, bem como a sua associagdo com outras variaveis de exposi¢cao
(PATE; O'NEILL; LOBELO, 2008). Entre os métodos mais comuns de mensuragao
estdo os acelerbmetros e os questionarios. Os acelerdmetros sao mais precisos,
pois conseguem medir a intensidade das atividades realizadas, permitindo distinguir
entre comportamento sedentario e (in)atividade fisica (PATE; O’'NEILL; LOBELO,
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2008). Os acelerdbmetros estado sendo utilizados geralmente por cerca de 7 dias para
melhor precisdo. Entre os pontos fortes, destaca-se a capacidade de estimar o
volume total do comportamento sedentario. Ja entre as limitagbes, esta o fato de que
o dispositivo ndo consegue distinguir posturas como sentar, deitar ou ficar parado,
pois avalia apenas a intensidade do movimento. Também n&o ha consenso sobre
qual protocolo de processamento de dados do acelerébmetro é o mais adequado, o
que limita a comparagao entre os estudos (ATKIN et al., 2012). Ja os questionarios
sdo geralmente os mais utilizados, devido a sua facilidade de aplicagcéo
(RODRIGUES et al., 2022). Outros pontos fortes desse método sdo a capacidade de
distinguir os tipos de comportamento sedentario e um menor custo para a coleta.
Dentre suas limitagdes, esta a possibilidade de o autorrelato dos participantes ser
influenciado por normas culturais (ATKIN et al., 2012).

O impacto do comportamento sedentario para a saude, € evidenciado pelo
impacto na qualidade de vida, gerando agravos a saude fisica e mental (BOBERSKA
et al., 2018) e pelo consideravel aumento da ocorréncia de diversas doengas
cronicas nao transmissiveis. Ao adotar esses comportamentos se potencializam os
fatores de risco para mortalidade por todas as causas (BISWAS et al., 2015;
EKELUND et al., 2020) e outras doengas, como doengas cardiovasculares (LIANG
et al., 2022), cancer e diabetes tipo 2 (BISWAS et al., 2015), além de um maior risco
de desenvolver depressdo (ZHOU et al., 2023. E importante destacar que longos
periodos de sedentarismo continuo ao longo do dia estdo ligados a riscos

significativos para a saude e que “pausas no comportamento sedentario” podem ser

benéficas para biomarcadores metabdlicos (triglicerideos, glicose e insulina) (OWEN
et al., 2012).

Estima-se que o tempo sentado foi responsavel por 3,8% (433 mil
mortes/ano) da mortalidade por todas as causas da populagdo a nivel global, 54
paises foram incluidos no estudo com uma representatividade de 25% da populagao
adulta mundial de 2005, apresentando uma média de 4,7 horas/dia do tempo
sentado entre todos os paises (REZENDE et al., 2016). Um estudo de meta-analise
identificou que em adultos que ficam mais de 7 horas sentados por dia, para cada 1
hora a mais de tempo sentado ha um risco aumentado de 5% de mortalidade para
todas as causas, mesmo ajustado para variaveis como atividade fisica. Quando

ajustado e ndo para atividade fisica, este mesmo estudo mostrou um risco de 34%
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de mortalidade por todas as causas para um tempo sentado maior que 10 horas/dia,
sendo um risco 54% maior do que ficar apenas 1 hora/dia (CHAU et al., 2013).

Em relacao a diferentes tipos de doengas, uma meta-analise de estudos de
corte prospectivos observou uma relacdo de dose-resposta no tempo sentado e
assistindo televisdo. A cada acréscimo de 1 hora no tempo sentado, aumentou-se a
taxa de risco para doencgas cardiovasculares (1,04; IC95%: 1,02—1,07) cancer (1,01;
IC95%: 1,00-1,02) e mortalidade por todas as causas (1,03; IC95%: 1,02-1,03). A
respeito da televisdo, a cada 1 hora a mais desse comportamento aumentou-se a
taxa de risco em 1,07 (IC95%: 1,06—1,09) para doengas cardiovasculares e 1,04
(1IC95%: 1,01-1,06) para mortalidade por todas as causas, sendo uma causa dose-
dependente. Também, descobriu-se que o comportamento sedentario elevado,
associado a presenca de diabetes, hipertensdo e IMC mais alto, aumentaram o risco
de mortalidade por todas as causas, ao contrario da atividade fisica em que niveis
mais altos diminuiram os riscos de mortalidade associados ao sedentarismo (ZHAO
et al., 2020).

Em sintese, o comportamento sedentario pode ser encontrado em diferentes
dominios, aspectos como estilo de vida, caracteristicas sociodemograficas,
socioecondmicas e de condi¢gdes de saude apresentam associagdes e relagbes de
causa e efeito. Um alto nivel de comportamento sedentario pode causar diversos
maleficios a saude fisica e mental, comprometendo fung¢des basicas da vida diaria e

aumentando os riscos de mortalidade por todas as causas.

2.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o inicio
da pandemia de Covid-19 por consequéncia da alta propagacao do virus SARS-
CoV-2, uma nova variante do coronavirus que surgiu na provincia de Hubei na
China, em dezembro de 2019 (HU et al., 2020). Essa doenga é causada por uma
infeccdo respiratéria aguda grave de alta transmissibilidade e que gera diversas
consequéncias a saude (HU et al., 2020). Atualmente, existem registrados cerca de
775 milhdes de casos de Covid-19 em todo o mundo, dos quais mais de 7 milhdes
resultaram em mortes, sendo no Brasil registrados mais de 38,8 milhdes de casos e
712 mil mortes, com uma taxa de letalidade de 1,8%, ficando atras apenas dos
Estados Unidos em numero de 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024; WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2024). Em Santa Catarina, o numero de casos esta em
mais de 2 milhdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2024)

Entre as pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2, os sintomas variam
amplamente e muitas vezes podem ser confundidos com os de uma gripe ou
resfriado comum. A doenca pode ndo apresentar sintomas, sendo considerada
assintomatica, ou pode apresentar sintomas que vao desde leves, como perda de
paladar e olfato, tosse, fadiga e febre, até graves, com dificuldade para respirar,
respiragcdo acelerada e baixa saturacdo de oxigénio, podendo evoluir para
pneumonia e até levar a morte (HU et al., 2020).

Dos individuos sobreviventes da Covid-19, muitos enfrentam sequelas da
doencga, conhecidas como sindrome p6s-Covid-19 ou Covid longo. Nesses casos,
sdo comuns episédios de fadiga e dificuldade para respirar, diminuigdo da
capacidade aerobica, alteragcdes no olfato e paladar, dores nas articulacdes, além de
problemas mentais e cardiacos (YONG, 2021). Os fatores que podem estar
associados as sequelas do Covid longo incluem ser do sexo feminino, apresentar
mais de cinco sintomas iniciais da doenca e necessitar de suporte respiratério
durante a fase aguda do tratamento (YONG, 2021).

Diante da alta transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 (HU et al., 2020), para
amenizar sua propagacao, medidas foram tomadas pelos governos. Entre elas, o
distanciamento social, que impactou significativamente na vida diaria das pessoas,
como alteragdes no estilo de vida (MALTA et al., 2020), prejuizos na qualidade de
vida (GRECO et al.,, 2021) e aumentos no tempo de comportamento sedentario
(BOTERO et al., 2021). Em relacdo ao CS, o estudo de Botero et al., (2021) com
adultos brasileiros mostrou que houve um aumento do comportamento sedentario e
uma diminuicdo no nivel de atividade fisica, especialmente entre pessoas mais
velhas e com maior escolaridade, aquelas que ja eram fisicamente inativas antes da
pandemia, individuos com doengas crénicas nao transmissiveis e aqueles que
passaram mais tempo em isolamento social.

O Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA) também revelou que
62,2% dos participantes aumentaram o tempo de exposi¢cado a tela (computador,
celular, televisao, etc.) e 60,9% aumentaram o tempo sentado, reclinado ou deitado
durante o periodo da pandemia (FIOCRUZ, 2021). A pesquisa conduzida por
Ferreira et al. (2021) constatou que 86,7% dos individuos analisados tinham um

tempo excessivo de exposicado a tela, definido como 3 horas ou mais por dia. Os
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resultados mostraram que os idosos tinham menos tempo excessivo de tela em
comparagao com o0s adultos, mas passavam mais tempo sentados de forma
excessiva (8 horas ou mais por dia).

Ainda, os resultados do VIGITEL de 2021, realizado durante a pandemia a
prevaléncia do tempo de tela =3 horas/dia foi de 66%. Independente do sexo, essa
frequéncia demonstrou uma tendéncia de redugao a medida que a idade avangava,
e percentagens menores foram observadas entre os individuos com niveis de
escolaridade mais baixos. Uma revisao sistematica e meta-analise revelou que 51%
dos adultos apresentaram um aumento no tempo total de tela. Especificamente para
o tempo de tela dedicado ao lazer, houve um aumento de 38% (TROTT et al., 2022).
Ja a meta-analise de Runacres et al., (2021) apresentou uma correlagdo negativa,
independentemente da idade, entre aumento do tempo sedentario e saude mental
global, depresséo, ansiedade e qualidade de vida.

Mesmo com o fim da pandemia de Covid-19, que se perdurou por mais de 3
anos (OPAS/OMS, 2023), é importante investigar as consequéncias deixadas pelo
virus doencga, principalmente no que diz respeito as caracteristicas da Covid longa e
suas implicagdes no estilo de vida das pessoas, tanto aquelas que foram
diretamente acometidas pelo SARS-CoV-2 quanto as demais que tiveram seus

habitos de vida influenciados pelas medidas restritivas da pandemia.

2.3 PREVALENCIAS E FATORES ASSOCIADOS AO TEMPO DE TELA

O comportamento sedentario constitui a maior parte do comportamento diario
(CHAPUT et al., 2014), entre essas condutas estd o tempo de tela. Este, é
caracterizado por longos periodos de baixo gasto caldrico (< 1,5 MET’s) enquanto
se utiliza dispositivos eletrbnicos, como computadores, tablets, smartphones,
videogames e televisores. O tempo de tela esta frequentemente associado a
atividades como assistir videos, jogar jogos eletrénicos, navegar na internet e utilizar
redes sociais.

No Brasil, com base na pesquisa do VIGITEL de 2023, a propor¢ao de adultos
que passam trés horas ou mais por dia assistindo televisdo foi de 23,2%.
Independente do sexo, essa frequéncia tendeu a crescer com a idade, sendo mais
baixa entre aqueles com maior nivel de escolaridade. Ja o percentual de individuos

em frente a computador, celular ou tablet foi de 25,9%, sendo um percentual maior
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em homens. Em ambos os sexos, essa frequéncia tende a diminuir com a idade e
propor¢des mais baixas foram encontradas em pessoas com menor escolaridade
(BRASIL, 2023).

Segundo dados da DataReportal de 2024, 86,6% dos brasileiros tem acesso a
internet. Também foi encontrado um total de 210,3 milhdes de conexdes moveis de
celulares ativas no Brasil, o que equivale a 96,9% da populagao total, sendo que
66,3% da populagdo sdo usuarias de midias sociais. Em média, sdo 9 horas e 13
minutos do tempo diario utilizando internet em todos os dispositivos, sendo uma
média de 5 horas e 19 minutos com celulares e 3 horas e 54 minutos em
computadores e tablets, além de um tempo médio de 4 horas e 4 minutos assistindo
televisao (KEMP, 2024). Considerando as 24 horas diarias, um individuo que durma
8 horas, o tempo em frente as telas representam 57,6% do seu tempo acordado.

Quando buscamos entender um tempo ideal de comportamento sedentario,
um estudo de meta-andlise com mais de 1 milhdo de participantes evidenciou que
um maior tempo de comportamento sedentario esta associado a um maior risco de
mortalidade por todas as causas. Contudo, a pesquisa estabeleceu um ponto de
corte de 9 horas/dia quando o CS foi analisado por dispositivos, apresentando uma
maior taxa de risco (1,22 pontos percentuais) quando os individuos ultrapassaram
do ponto de corte de 9 horas diarias (KU et al., 2018).

No Brasil, segundo a pesquisa de 2019 do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) com dados das
capitas brasileiras e distrito federal, a frequéncia do tempo de tela de adultos que
dispendiam trés horas diarias ou mais assistindo televisdo ou usando computador,
tablet e celular no tempo livre foi de 66,0%. Também se identificou que a frequéncia
deste comportamento diminui conforme o aumento da idade e aumenta com a
escolaridade (BRASIL, 2020).

O estudo de revisao sistematica de Rhodes, Mark e Temmel (2012)
considerou variaveis demograficas, comportamentais, cognitivas e socias, e
encontrou algumas observagbes importantes quando relacionamos com o
comportamento sedentario (tempo de televisdo, computador, tempo sentado).
Encontrou-se que a) uma maior idade esta relacionada com um maior tempo
assistindo televisdo e menor tempo utilizando computador; b) Maior tempo de
televisdo estd associado a uma menor escolaridade enquanto uma maior

escolaridade foi relacionado positivamente ao uso do computador; c) Estar



18

desempregado ou aposentado se associou a um maior tempo de televisdo; d) Nao
encontrou-se diferengas significativas entre os sexos; e) Encontrou-se alguma
relacdo entre maiores tempo de televisdao e tela no geral com um elevado IMC; f)
N&o encontrou-se relagdo de comportamento sedentario com tabagismo e consumo
de alcool; g) A depressao mostrou-se associada ao consumo de televisdo, porém
nao ao uso de computador; g) Elevados tempos de televisdo parecem estar
associados a uma pior bem-estar psicoldgico.

Especificando os diferentes tipos de tela, em relacdo ao tempo de televisao
em adultos brasileiros, o estudo de Trindade e Sarti (2021) que utilizou os dados do
VIGITEL de 2008 a 2017, descobriu que individuos mais velhos e aqueles com
maior nivel de escolaridade, pratica de atividade fisica e consumo de alimentos in
natura apresentaram menor probabilidade de adotar esse comportamento
sedentario.

Em contrapartida, homens, pessoas que se identificam como pretas, pardas
ou indigenas, individuos que vivem sozinhos, desempregados, com excesso de
peso, obesidade, diagnostico autorrelatado de diabetes e hipertensdo, que
consomem refrigerantes, alcool e tabagistas, apresentam maior probabilidade de um
tempo excessivo (= 3 horas/dia) em frente a televisdo (TRINDADE; SARTI, 2021). Ja
o estudo de Mielke et al. (2014) encontrou que maiores tempos em frente a televiséo
foram associados a mulheres, idade elevada e menor escolaridade e renda.

No uso de computador, celulares e tablet, um estudo com dados da Pesquisa
Nacional de saude de 2019, com 88.509 adultos, encontrou uma maior probabilidade
de uso moderado (=3 a <6 h/d) e elevado (=6 h/d) desses dispositivos no lazer para
individuos desempregados, aqueles com salarios de 1 a 3 vezes maior que o salario
minimo, obesos, com sintomas depressivos, elevado consumo de refrigerante e
alimentos agucarados, além de pessoas com nivel de escolaridade de ensino médio
(quando comparado com niveis mais baixos). Por outro lado, pessoas mais velhas,
residir em area rural, ndo ter acesso a internet e realizar atividade fisica no lazer
foram medidas protetivas para tempo em frente essas telas (SILVA et al., 2021).
Também, outro estudo com adultos brasileiros identificou que o uso do computador
foi mais presente em adultos jovens com maior renda (MIELKE et al.,2014).

Poucos estudos, com excecao da televisdo, abordam os fatores associados
aos diferentes dispositivos separadamente, principalmente com amostras brasileiras.

Em relagdo ao celular, um estudo com adultos dos Estados Unidos constatou que
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pessoas mais jovens, negros foram associados a um maior tempo no dispositivo.
Também, aqueles com menor tempo e qualidade do sono apresentaram relagéao
com maior uso do celular (CHRISTENSEN et al., 2016).

Diversos fatores sdo associados quando consideramos o tempo de tela como
variavel dependente, porém entender como cada dispositivo de tela se manifesta é
fundamental para criar solugbes personalizadas com base em cada dispositivo,
assim como intervir no uso problematico e excessivo desses aparelhos, como
pequenas pausas ao longo do dia, diminuindo o tempo dispendido em frente as telas
e melhorando a composi¢ao corporal e os marcadores de risco cardiometabdlicos
(SAUNDERS et al., 2020).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO
Esta pesquisa teve delineamento transversal e foi conduzida a partir de um
censo. Por buscar estabelecer relagdes entre variaveis, foi ainda classificada como

descritiva correlacional (GIL, 2007).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo pacientes adultos e idosos (220 anos), que estiveram
hospitalizados em UTI por Covid-19 no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
S&o Thiago, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina entre os periodos
de margo de 2020 a dezembro de 2021.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes adultos e idosos que estiveram
internados em UTI por, pelo menos, um dia, por conta de diagndstico positivo de
Covid-19 entre os periodos de marco de 2020 a dezembro de 2021 e que foram
atendidos pela equipe multiprofissional de saude, a qual envolvia médicos,

enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e fonoaudiélogos.

3.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo aqueles individuos que foram contaminados pela
Covid-19 durante o periodo de internagdo por outra causa primaria e aqueles que,

em decorréncia da doencga ou de outro motivo, tenham vindo a ébito.

3.4 LOGISTICA

A coleta de dados deste projeto de pesquisa ocorreu por meio de entrevistas
telefénicas e consulta a prontuarios médicos no periodo de junho de 2022 a julho de
2023. Todos os pacientes internados por Covid-19 que preencheram os critérios de
elegibilidade foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa, por meio
de contato telefénico inicial, feito por servidoras do Hospital Universitario Polydoro

Ernani de Sao Thiago, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina. O
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numero de telefone dos participantes foi utilizado exclusivamente para realizacao
desta pesquisa, respeitando-se a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, numero
13.709/2018 (BRASIL, 2018).

Apos a manifestacido de interesse em participar do estudo por parte do
paciente, o termo de consentimento livre e esclarecido era encaminhado via
Whatsapp® ou e-mail, para que o sujeito fizesse a leitura e, posteriormente,
confirmasse, mediante aceite/consentimento verbal, registrado por gravacgao
telefébnica. Posteriormente, agendava-se a entrevista para o dia e horario mais
adequados para a aplicacao do questionario do estudo.

Nas entrevistas telefonicas, era preenchido o questionario do estudo, a partir
do registro das respostas do paciente, via Google Forms®. Nos casos em que houve
a sinalizagdo de aceite, foram realizadas até trés tentativas de contato telefonico,
antes de ser caracterizada uma perda amostral. A aplicacdo dos questionarios foi
conduzida por estudantes de graduagado e poés-graduagdo do curso de Educacgéo
Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, submetidos a treinamento
tedrico-pratico com a equipe de pesquisadores responsaveis pelo estudo. Apds a
realizacdo da entrevista telefénica, agendou-se a visita ao setor de arquivos do
hospital, para consulta das informagdes relativas ao prontuario médico e conclusao

da extracao de dados do paciente.

3.5 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

A coleta de dados do presente estudo empregou um questionario, elaborado

com base em diferentes instrumentos ja validados na literatura (CICONELLI et al.,
1999; FIOCRUZ, 2021; MIELKE et al., 2020; BRASIL, 2022), além de consulta aos
prontuarios médicos dos pacientes. Os desfechos do estudo foram os
comportamentos sedentarios (tempo de tela total, tempos de televisdo, tempo de
celular, tempo de computador (horas/dia) e tempo excessivo de tela (= 8 horas/dia)
em um dia comum durante a semana, mensurados por questionario validado de
Mielke et al. (2020) e definido com base na média da soma dos dispositivos. Em
primeira analise, as exposi¢des do estudo foram autorreladas e categorizadas da
seguinte forma: sexo (masculino e feminino); idade (<29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59,
60 a 69 e 270 anos completos); cor de pele (branca e preta/parda); situagcédo conjugal
atual (com companheiro(a) e sem companheiro(a); escolaridade (0 a 4,5 a 8,9 a 11

e 212 anos completos de estudo).
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Ainda, as exposigdes do estudo foram: sexo (masculino e feminino), idade
(anos completos), cor da pele (branca e preta/parda, sendo excluidas outras
categorias, pelo reduzido numero de sujeitos), situagdo conjugal (com companheiro
ou sem companheiro), escolaridade (anos completos de estudo), indice de massa
corporal (IMC), presenca de doengas respiratérias (asma, bronquite e/ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica), mentais (ansiedade e/ou depressao) e
cardiovasculares/metabdlicas (diabetes, obesidade e/ou hipertensao arterial). Além
disso, foram consultadas em prontuarios as informacdes relativas ao tempo de UTI
(em dias) e necessidade e o tempo de suporte respiratério ao longo da
hospitalizagao.

A inatividade fisica foi identificada em diferentes dominios (lazer,
deslocamento, domicilio e trabalho) e baseou-se no autorrelato de auséncia de sua
pratica na semana anterior (BRASIL, 2022). No consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, adotou-se o ponto de corte de = 5 doses, em uma unica ocasiao para
homens, e =2 4 doses para mulheres, (considerando-se como dose uma lata de
cerveja, uma taga de vinho, uma dose de cachacga, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada). Para os alimentos ultraprocessados, como salgadinhos,
macarrao instantaneo ou embutidos, considerou-se os dias de consumo durante a
semana. Ja o tabagismo foi investigado pelo autorrelato do consumo de cigarro
(BRASIL, 2021.

A qualidade de vida relacionada a saude foi mensurada pelo Short Form
Health Survey 36 (SF-36). Este questionario € composto por 36 questdes e foi
validado para a populacdo brasileira por Ciconelli e colaboradores (1999).
Considera-se as pontuagdes do componente fisico (capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor corporal e estado geral de saude) e do componente mental (vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental). A escala de pontuagao tem
amplitude de 0 a 100 pontos, em que valores mais altos representam melhor
qualidade de vida, dentro de cada componente. As mudangas nos componentes
fisico e mental, bem como na qualidade de vida relacionada a saude global foram
autorrelatadas em questdes com opgdes de resposta relativas a manutencao,
melhora ou piora destes indicadores apds a hospitalizacdo em UTI (FIOCRUZ,
2021).
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3.6 ANALISE DE DADOS

Na anadlise de dados, utilizou-se o pacote estatistico do programa Stata —
versao 15.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos). A estatistica
descritiva contou com as estimativas de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e
intervalos de confiangca de 95% (IC95%) para as variaveis categoricas, bem como
média e desvio padrdo (dp) para variaveis continuas. A estatistica analitica
empregou regressao logistica binaria, adotando-se o ponto de corte do tempo
excessivo de tela (televisdo, computador e celular) em 2 8 horas/dia e resultados
expressos em Razao de Odds (RO). Ja a regresséao linear bruta e ajustada tiveram
seus resultados expressos em coeficientes de regressdao (B) e coeficientes de
determinacao (R?). No uso das regressodes, foram realizadas analises brutas e
ajustadas, de forma hierarquica, considerando os seguintes blocos, com variaveis: a)
demograficas; b) socioeconémica; ¢c) comportamentais; d) de condi¢des de saude; e)
de condigdes clinicas. Adotou-se a técnica de selegao para tras e um nivel critico de
p < 0,20 para permanéncia no modelo estatistico, com a intengdo de controlar
possiveis fatores de confusdo. Para todas as analises adotou-se o nivel de

significancia de 5%.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Departamento de Educagao
Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, sob registro Sigpex: 202202622,
e pela Geréncia de Pesquisa do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séao
Thiago, sob registro numero 1664. Adicionalmente, o projeto foi também submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos desta
Universidade, sob parecer numero 54352821.7.0000.0121.
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| 4 RESULTADOS

Dentre os 198 pacientes elegiveis para o estudo, 148 individuos foram
entrevistados (percentual de respondentes de 74,5%). Houve uma participagédo em
igual numero de homens e mulheres (74 sujeitos de cada sexo) e as médias de
idade e escolaridade da amostra foram, respectivamente, de 50,1 (x13,2) e 10,4
anos (+3,5). Além disso, a maioria dos pacientes relatou ter cor da pele branca
(69,0%) e viver com companheiro (64,1%). Mais informagdes sobre a caracterizagao
da amostra podem ser observadas na Tabela 1.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, a maioria relatou o diagndstico de
doencas metabdlicas/cardiovasculares (70,7%; 1C95%: 62,6; 77,7) e mentais
(66,9%; 1C95%: 58,6; 74,3), e uma minoria, doengas respiratorias (26,1%; 1C95%:
19,4; 34,1). O tempo médio de intervalo entre a alta hospitalar e a entrevista foi 19,2
meses (575,4 dias; £161,8). J&4 o tempo médio em UTI foi de 12,4 dias (+8,8) e o
tempo de suporte respiratorio, 9,0 dias (£8,6), sendo uma prevaléncia de 83,8%
(1C95%:76,5; 89,2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes apds hospitalizagdo em
unidades de terapia intensiva por Covid-19 no Hospital Universitario de
Floriandpolis, de 2020 a 2022 (n = 148).

Variaveis n % 1IC95%
Sexo

Masculino 74 50,0 41,9; 58,1

Feminino 74 50,0 41,9; 58,1
Idade (anos)

<29 7 4,8 2,3;10,0

30-39 28 19,3 14,0; 27,0

40-49 33 22,8 17,0; 30,4

50-59 36 24.8 18,4; 33,0

60-69 34 23,5 17,2; 31,1

=70 7 4,8 2,3; 10,0
Cor da pele

Branca 100 69,0 61,0; 76,0

Preta/Parda 45 31,0 24,0; 39,1
Situacao conjugal

Sem companheiro(a) 52 35,9 28,4; 44,1

Com companheiro(a) 93 64,1 56,0; 72,0
Escolaridade (anos)

0Oa4 13 9,2 54; 15,2

5a8 28 19,7 14,0; 27,2

9a11 49 34,5 27,1; 43,0

212 52 36,6 29,0; 45,0
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Nota: n: frequéncia absoluta. %: frequéncia relativa. IC95%: intervalo de confianca de 95%. Dados
faltantes.

Em relagédo aos diferentes tipos de comportamento sedentario (Tabela 2), as
maiores médias de tempo durante os dias de semana foram encontradas para o uso
de celular (4,16 horas +3,10), seguido da televisao (2,49 horas £2,47). A prevaléncia
do tempo excessivo de tela foi de 43,2% (IC95%: 35,4; 51,4).

Tabela 2. Tempo despendido em diferentes tipos de comportamento sedentario
durante a semana em pacientes apds hospitalizagdo em unidades de terapia
intensiva por Covid-19 no Hospital Universitario de Floriandpolis, de 2020 a 2022 (n
= 148).

Tipos de comportamento sedentario Média (horas/dia) Desvio padrao
Celular 4,16 3,10
Computador 0,92 2,20
Televisao 2,49 2,47
Tempo sentado em veiculos de locomocéao 1,39 1,90
Tempo sentado no trabalho 2,26 3,55

Nota: Durante a semana corresponde ao periodo de relato em um dia comum entre segunda-feira a
sexta-feira.

Em relacédo ao tempo em frente a televisdo (tabela 3), este comportamento
sedentario esteve associado, apos ajustes, a idade, onde o incremento de 1 ano na
idade representou o aumento de 0,04 horas na semana, em média, deste
comportamento sedentario (3: 0,04; IC95%: 0,00 a 0,07). Nesse caso, pessoas mais
velhas tem maiores chances de passar mais tempo em frente a televiséo, indicando

uma tendéncia de aumento deste comportamento com o avango da idade.



Tabela 3. Fatores associados ao tempo de televisdo em pacientes apds a hospitalizagdo em unidades de terapia
intensiva em pacientes internados por Covid-19 no Hospital Universitario de Floriandpolis (n = 148).

i . Analise bruta Analise ajustada
Variaveis

R 1C95% R2 Valor p R 1IC95% R? Valor p
Sexo (feminino) 0,55 -0,27 1,38 0,000 0,189 0,55 -0,26 1,36 0,035 0,184
Idade (anos) 0,04 0,05 0,07 0,030 0,023 0,04 0,00 0,07 0,035 0,023
Cor da pele (preto/pardo) -0,36 -1,26 0,54 -0,003 0,428 -0,39 -1,27 0,49 0,034 0,385
Situacao Conjugal (com companheiro) -0,71 -1,57 0,14 0,012 0,101 -0,46 -1,33 0,41 0,036 0,298
Escolaridade (anos) -0,13 -0,25 -0,01 0,026 0,031 -0,09 -0,22 0,03 0,043 0,149
Inatividade fisica no lazer (sim) 0,62 -0,20 1,45 0009 0,138 0,61 -0,22 144 0,061 0,148
Inatividade fisica no deslocamento (sim) -0,11 -1,01 0,79 -0,011 0808 -0,03 -0,81 0,75 0,005 0,942
Inatividade fisica no trabalho (sim) -0,58 -1,27 0,10 0,024 0,095 -0,175 -0,93 0,63 0,031 0,697
Inatividade fisica doméstica (sim) 0,04 -0,79 0,87 -0,007 0,924 -0,175 -0,80 0,50 0,019 0,647
Alimentos ultraprocessados (dias) -0,10 -0,33 0,13 -0,002 0,381 -0,06 -0,29 0,18 0,055 0,637
Consumo excessivo de bebidas alcodlicas (sim) 0,36 -0,63 1,35 -0,004 0,477 0,89 -0,09 1,88 0,061 0,076
Qualidade de vida no dominio fisico -0,01 -0,03 0,01 0,002 0,259 0,00 -0,02 0,02 0,058 0,882
Qualidade de vida no dominio mental 0,00 -0,02 0,01 -0,007 0,742 -0,00 -0,03 0,03 0,053 0,995
IMC 0,01 -0,06 0,08 -0,007 0,822 -0,02 -0,10 0,06 0,085 0,572
Doengas mentais (sim) 0,39 -0,50 1,29 -0,002 0,383 0,13 -0,82 1,09 0,082 0,785
Doencgas metabdlicas e cardiovasculares (sim) 0,57 -0,35 1,48 0,004 0,223 0,40 -0,52 1,32 0,090 0,392
Doencgas respiratdrias (sim) -0,05 -1,01 0,91 -0,007 0,915 -0,01 -1,06 1,03 0,052 0,980
Tempo de UTI (dias) -0,00 -0,05 0,44 -0,008 0,880 0,00 -0,04 0,05 0,022 0,834
Tempo de VM (dias) -0,00 -0,05 0,05 -0,008 0,899 -0,01 -0,14 0,13 0,014 0,941

Nota: R; Coeficiente Beta; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; R?: R? ajustado; p-valor: < 0,05; Alcool excessivo: < 5 doses em uma ocasido
(homens) e < 4 doses em uma ocasido (mulheres); Dominio fisico: capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor e estado geral de
saude ; Dominio mental: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental; Doencas respiratérias: asma, bronquite e/ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Doengas mentais: ansiedade e/ou depresséo; Doencas metabdlicas e cardiovasculares: diabetes, obesidade
e/ou hipertenséao arterial.



27

Sobre o uso do celular (tabela 4), a idade (R: -0,07; IC95%: -0,11 a -0,04),
IMC (B: 0,11; 1C95%: 0,02 a 0,20), escolaridade (3: 0,26; IC95%: 0,11 a 0,40) e
qualidade de vida no dominio mental (R: -0,02; 1C95%: -0,04 a 0,00) apresentaram
relagdes significativas na analise bruta. Quando ajustado, somente idade (R: -0,07;
IC95%: -0,11 a -0,04), escolaridade (B: 0,16; 1C95%: 0,01 a 0,32) e IMC (3: 0,09;
1C95%: 0,00 a 0,18) mantiveram suas correlagdes.

Nesse caso, isso significa que, a medida que a idade aumenta, o uso de
celular tende a diminuir, enquanto um maior nivel de escolaridade e IMC esta
associado a um maior uso de celular. Ou seja, pessoas mais velhas tendem a
passar menos tempo utilizando o celular em comparagao com pessoas mais jovens.
Ja uma maior escolaridade e maior IMC esta associado a um maior uso de celular.
Isso pode indicar que individuos com maior IMC, geralmente em decorréncia de um

menor gasto energético, passam mais tempos manuseando o dispositivo.
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Tabela 4. Fatores associados ao tempo de celular em pacientes apdés a

hospitalizagdo em unidades de terapia intensiva em pacientes internados por Covid-

19 no Hospital Universitario de Floriandpolis (n = 148).

Analise bruta

Variaveis

R 1C95% R? Valor p R I
Sexo (feminino) -0,04 -1,08 1,00 -0,007 0,943 -0,08 -1,
Idade (anos) -0,07 -0,11 -0,04 0,092 0,000 -0,07 -0,
Cor da pele (preto/pardo) -0,81 -1,92 0,31 0,008 0,154 -0,76 -1.¢
Situacao Conjugal (com companheiro) 0,43 -0,66 1,51 -0,003 0,439 0,06 -1(
Escolaridade (anos) 0,26 0,11 0,40 0,074 0,001 0,16 0.,
Inatividade fisica no lazer (sim) 0,06 -0,98 1,09 -0,007 0,915 -0,07 -1,
Inatividade fisica no trabalho (sim) 1,30 -0,16 2,76 0,027 0,081 0,73 -0,
Inatividade fisica no deslocamento (sim) 0,26 -1,22 1,74 -0,010 0,730 0,03 -1,¢
Inatividade fisica doméstica (sim) -0,11 -1,15 0,93 -0,007 0,836 -0,31 -1,¢
Alimentos ultraprocessados (dias) 0,07 -0,21 0,35 -0,006 0,629 -0,13 -0,
Consumo excessivo de bebidas alcodlicas (sim) 0,43 -0,81 1,66 -0,004 0,497 0,00 -1,
Qualidade de vida no dominio fisico -0,01 -0,03 0,01 0,000 0,313 0,00 -0,(
Qualidade de vida no dominio mental -0,02 -0,04 0,00 0,023 0,046 -0,02 -0,
IMC 0,11 0,02 0,20 0,034 0,016 0,09 0,
Doengas mentais (sim) 0,58 -0,52 1,68 0,001 0,301 0,52 -0t
Doencas metabdlicas e cardiovasculares (sim) 0,26 -0,88 1,41 -0,006 0,651 -0,28 -1,¢
Doengas respiratérias (sim) 0,31 -0,88 1,50 -0,005 0,612 -0,05 -1,c
Tempo de UTI (dias) 0,03 -0,03 0,09 -0,001 0,344 -0,09 -0,
Tempo de VM (dias) 0,04 -0,02 0,10 0,005 0,197 0,03 -0,(




Nota: R; Coeficiente Beta; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; R?: R? ajustado; p-valor: < 0,05; Alcool excessivo: < 5 doses em uma ocasido
(homens) e < 4 doses em uma ocasiao (mulheres); Dominio fisico: capacidade funcional, limitagao por aspectos fisicos, dor e estado geral de
saude ; Dominio mental: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental; Doencas respiratdrias: asma, bronquite e/ou doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Doengas mentais: ansiedade e/ou depressao; Doengas metabdlicas e cardiovasculares: diabetes, obesidade

e/ou hipertensao arterial.
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No tempo em frente ao computador (tabela 5) a idade e escolaridade
apresentaram associagdes, tanto na bruta (3: -0,04; 1C95%: -0,07 a -0,01) e ([3: 0,22;
IC95%: 0,12 a 0,32), quanto na ajustada (3: -0,04; IC95%: -0,07 a -0,01) e (13: 0,20;
IC95%: 0,09 a 0,30), respectivamente.

Pessoas mais novas tendem a passar mais tempo em frente ao computador.
A medida que a idade avanca, o tempo em frente ao computador tende a diminuir.
Ou seja, a cada aumento de um ano na idade, ha uma redugao média de 0,04 horas
no tempo em frente ao computador.

A escolaridade, por outro lado, esta positivamente associada ao tempo em
frente ao computador. Isto é, quanto maior a escolaridade, maior o tempo gasto
neste dispositivo. Especificamente, para cada ano adicional de escolaridade, o

tempo em frente ao computador aumenta em média 0,20 horas.
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Tabela 5. Fatores associados ao tempo de computador em pacientes apds a hospitalizacdo em unidades de terapia intensiva em
pacientes internados por Covid-19 no Hospital Universitario de Florianépolis (n = 148).

Analise bruta

Analise ajustada

Variaveis

R 1C95% R2 Valor p R 1IC95% R2 Valor p
Sexo (feminino) 0,34 -0,39 1,07 -0,001 0,359 0,33 -0,38 1,05 0,044 0,356
Idade (anos) -0,04 -0,07 -0,01 0,045 0,006 -0,04 -0,07 -0,01 0,045 0,006
Cor da pele (preto/pardo) 0,17 -0,62 0,95 -0,006 0,679 0,21 -0,56 0,98 0,039 0,599
Situacao Conjugal (com companheiro) 0,23 -0,53 1,00 -0,005 0,549 0,09 -0,68 0,87 0,033 0,810
Escolaridade (anos) 0,22 0,12 0,32 0,119 0,000 0,20 0,09 0,30 0,121 0,000
Inatividade fisica no lazer (sim) 0,61 -1,35 0,14 0,012 0,108  -0,00 -1,42 1,41 0,139 0,996
Inatividade fisica no trabalho (sim) 0,75 -0,60 2,10 0,003 0,273 -0,00 -1,30 1,30 0,170 0,999
Inatividade fisica no deslocamento (sim) 0,02 -1,30 1,33 -0,011 0980  -0,70 -1,84 0,43 0,467 0,220
Inatividade fisica doméstica (sim) -0,14 -0,87 0,59 -0,006 0,704 -0,10 -1,26 1,06 0,151 0,864
Alimentos ultraprocessados (dias) 0,11 -0,09 0,31 0,001 0,288 0,01 -0,19 0,20 0,117 0,934
Consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(sim) 0,58 -0,30 1,45 0,005 0,194 -0,56 -1,95 0,84 0,163 0,429
Qualidade de vida no dominio fisico -0,00 -0,02 0,01 -0,007 0,763 -0,01 -0,02 0,01 0,117 0,485
Qualidade de vida no dominio mental -0,01 -0,02 0,01 -0,002 0,372 -0,01 -0,02 0,01 0,131 0,455
IMC 0,04 -0,02 0,10 0,003 0,233 0,03 -0,03 0,09 0,121 0,338
Doengas mentais (sim) 0,37 -0,43 1,16  -0,001 0,364 0,49 -0,33 1,31 0,129 0,235
Doencgas metabdlicas e cardiovasculares (sim) -0,40 -1,21 0,42 -0,001 0,340 -0,52 -1,39 0,35 0,127 0,237
Doengas respiratorias (sim) 0,30 -0,56 1,15 -0,004 0,495 0,08 -0,79 0,21 0,123 0,850
Tempo de UTI (dias) -0,00 -0,04 0,04 -0,008 0,954 0,02 -0,09 0,13 0,101 0,699
Tempo de VM (dias) -0,00 -0,05 0,04 -0,008 0,832 -0,01 -0,05 0,03 0,107 0,505

Nota: R; Coeficiente Beta; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; R?: R? ajustado; p-valor: < 0,05; Alcool excessivo: < 5 doses em uma ocasido
(homens) e < 4 doses em uma ocasido (mulheres); Dominio fisico: capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor e estado geral de
saude ; Dominio mental: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental; Doencgas respiratérias: asma, bronquite e/ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Doengas mentais: ansiedade e/ou depresséo; Doencas metabdlicas e cardiovasculares: diabetes, obesidade

e/ou hipertenséao arterial.
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Quando o tempo de tela foi categorizado (= 8 horas), verificou-se na analise
bruta que, com o aumento da idade, ha uma menor probabilidade do tempo
excessivo de tela (RO: 0,97; 1C95%: 0,95; 1,00). Observou-se uma associagao direta
da escolaridade (RO: 1,16; IC95%: 1,05; 1,29) e do IMC (RO: 1,08; 1C95%: 1,02;
1,15) com o tempo excessivo de tela. Ainda, constatou-se uma associacéo inversa
entre a qualidade de vida no dominio mental e o tempo excessivo de tela, onde
melhores pontuagdes relacionaram-se ao uso reduzido das telas. (RO: 0,99; 1C95%:
0,97 1,00) - (Tabela 6).

Ja na andlise ajustada, a idade (RO: 0,97; 1C95%: 0,95; 1,00), escolaridade
(RO: 1,13; 1C95%: 1,01; 1,27) e IMC (RO: 1,08; 1C95%: 1,01; 1,15) mantiveram
associagdes. Conforme a idade avanca, diminui as chances de um tempo excessivo
de tela. Por outro lado, pessoas com mais anos de estudo e maiores niveis de IMC
dispdbem de maior probabilidade de uso excessivo de dispositivos eletronicos
(Tabela 6).
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Tabela 6. Tempo excessivo de tela e fatores associados em pacientes apds hospitalizacao
em unidades de terapia intensiva por Covid-19 no Hospital Universitario de Floriandpolis, de
2020 a 2022 (n = 148).

Variaveis Analise bruta Analise ajustada
RO 1IC95% p-valor RO 1IC95% p-valor
Sexo 0,320 0,339
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,39 0,72; 2,67 1,39 0,71; 2,72
Idade (anos) 0,97 0,95;1,00 0,027 0,97 0,95;1,00 0,027
Cor da pele 0,302 0,321
Branca 1,00 1,00
Preta/Parda 0,68 0,33; 1,41 0,69 0,33; 1,43
Situacgao conjugal 0,987 0,801
Sem companheiro(a) 1,00 1,00
Com companheiro(a) 0,99 0,50;1,97 0,91 0,44; 1,87
Escolaridade (anos) 1,16 1,05; 1,29 0,005 1,13 1,01; 1,27 0,028
Inatividade fisica no lazer 0,965 0,646
Nao 1,00 1,00
Sim 1,02 0,52; 2,00 1,18 0,58; 2,40
Inatividade fisica no deslocamento 0,734 0,956
Nao 1,00 1,00
Sim 0,84 0,31; 2,27 0,97 0,28; 3,31
Inatividade fisica no trabalho 0,303 0,673
Nao 1,00 1,00
Sim 1,73 0,61; 4,89 1,29 0,40; 4,13
Inatividade fisica doméstica 0,827 0,653
Nao 1,00 1,00
Sim 0,93 0,48; 1,80 1,26 0,46; 3,49
Alimentos ultraprocessados (dias) 1,02 0,85;1,22 0,871 0,94 0,77; 1,14 0,531
Consumo excessivo de bebidas
alcodlicas 0,631
Nao 1,00 1,00
Sim 1,76 0,80; 3,90 0,163 1,35 0,40; 4,59
Qualidade de vida
Dominio fisico 0,99 0,98; 1,00 0,083 0,99 0,97; 1,00 0,082
Dominio mental 0,99 0,97; 1,00 0,050 0,99 0,97; 1,02 0,578
IMC 1,08 1,02; 1,15 0,014 1,08 1,01; 1,15 0,019
Doencas mental 0,251 0,639
Nao 1,00 1,00
Sim 1,52 0,74; 3,12 1,22 0,53; 2,77
Doencgas respiratorias 0,612 0,953
Nao 1,00 1,00
Sim 1,22 0,57; 2,61 0,97 0,40; 2,36
Doengas metabdlicas e
cardiovasculares 0,308 0,591
Nao 1,00 1,00
Sim 1,47 0,70; 3,09 0,75 0,27; 2,12
Tempo de UTI 1,02 0,98; 1,06 0,346 1,02 0,98; 1,06 0,394
Ventilagdo mecénica 1,01 0,97;1,05 0,485 0,97 0,85; 1,10 0,652

Nota: RO: Raz&o de Odds; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; p-valor: < 0,05; Tempo de tela incluindo
tempo de televisdo, computador e celular (= 8 horas); Alcool excessivo: < 5 doses em uma ocasiéo (homens) e
< 4 doses em uma ocasido (mulheres); Dominio fisico: capacidade funcional, limitagcdo por aspectos fisicos, dor
e estado geral de saude ; Dominio mental: vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental;
Doencas respiratérias: asma, bronquite e/ou doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Doengas mentais:
ansiedade e/ou depressdo; Doengas metabdlicas e cardiovasculares: diabetes, obesidade e/ou hipertensao
arterial.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou estimar a prevaléncia e os fatores associados ao
comportamento sedentario baseado no tempo de tela e seus fatores associados
apo6s a hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva em pacientes internados
por Covid-19. Encontrou-se uma alta prevaléncia de tempo excessivo em frente
as telas na amostra investigada, o que provavelmente pode ser um reflexo de
um estilo de vida com impacto da Covid-19 em sua forma mais grave — com
necessidade de internacdo em UTI. Identificou-se que a idade foi o unico fator
associado a cada um dos trés tipos de comportamento sedentario avaliados, por
meio do tempo de televisdo, computador e celular, sendo que a diregado da
associacao variou conforme o tipo de desfecho investigado. Outras variaveis,
como a escolaridade e o IMC e o dominio mental da qualidade de vida
relacionada a saude também foram importantes fatores associados aos
diferentes tipos de comportamento sedentario em frente as telas.

Quando especificado pelos diferentes tipos de tempo de tela, a idade foi o
unico fator associado diretamente a um maior uso de televisdo. Diferente do
tempo de tela total, quando especificamos para o uso do televisor, pessoas mais
velhas tendem a dispender mais tempo neste comportamento, assim como em
outros estudos que identificaram este resultado (BRASIL, 2019, 2020, 2021;
Mielke et al., 2014; Bertuol et al., 2023). Isso ocorre principalmente pelas
dificuldades enfrentadas e pela resisténcia as novas tecnologias por pessoas
mais velhas (SCHMID, LEITZMANN, 2014).

A respeito do uso de celular e computador, foi encontrado um maior
tempo em frente a esses aparelhos entre os mais jovens, resultado que
compactua com outros estudos (FRONZA et al., 2017; BRASIL, 2023), sendo
uma preferéncia de pessoas mais novas o uso destes dispositivos,
principalmente para uso de redes sociais como Instagram, X, Tiktok, Faceboock,
assim como meios de comunicagdo como WhastApp, Telegram, etc. Ainda,
maior tempo nesse dispositivo foram encontrados em pessoas com mais anos
de estudo, sendo o celular um dos meios de aceso a informacdes, que facilitam
o aprendizado por fornece uma rapida busca na internet e por nao se
restringirem a locais especificos, devido a conexdo movel (ALGHAZI et al.,

2020). O IMC elevado também foi associado a um maior tempo de uso do
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celular, corroborando com Silva et al. (2021) em que identificou em seu estudo
uma prevaléncia deste comportamento em pessoas com obesidade. O crescente
engajamento das pessoas com as redes sociais (KEMP, 2024) pode levar a um
aumento do tempo de tela e consequentemente a um menor gasto energético,
além de que um maior tempo em frente a estes aparelhos estdo associados ao
elevado consumo de refrigerante e alimentos acucarados (SILVA et al., 2021),
levando ao aumento do sobrepeso.

Também, um maior tempo em frente ao computador foi encontrado em
pessoas com nivel de escolaridade elevado, resultado sustentado por outros
estudos (RHODES, MARK, TEMMEL, 2012; SILVA et al., 2021; BRASIL, 2023).
Além disso, durante as restricdes da pandemia da Covid-19, pessoas com maior
escolaridade também possuiram maior prevaléncia do trabalho home office
(BARRETO; BLOOM; DAVIS, 2021). Essa maior familiaridade com a ferramenta
pode influenciar esses individuos a utilizar mais tecnologias digitais durante seus
momentos de lazer e entretenimento, como jogos online, streaming de videos e
leituras digitais. Também, a propria variavel escolaridade esta relacionada com
as condi¢des de vida dos individuos e pode estabelecer associagao com o tipo
de trabalho, principalmente os que exigem maior dependéncia tecnoldgica
(MARMOT, 2017).

Em relagdo ao tempo excessivo de tela, caracterizado no presente estudo
como = 8 horas, a pesquisa identificou que o tempo excessivo de tela de tela
tende a diminuir conforme o aumento da idade. Esses achados vao ao encontro
dos resultados do VIGITEL de 2019 e 2021 (BRASIL, 2020; 2022) e de Mielke et
al. (2014), e podem ser explicados principalmente pelo fato de pessoas mais
novas preferirem o uso de outros dispositivos como celulares computadores
(FRONZA et al., 2017), os quais representam um somatorio total de tempo em
frente as telas bem maior (KEMP, 2024), do que comparados a televisdo, um
tipo de comportamento sedentario bem mais comum entre os mais velhos
(BRASIL, 2019, 2021, 2023).

O IMC elevado também foi associado a um maior tempo excessivo de
tela. Um recente estudo de revisdo sistematica com meta-analise encontrou
associagbes significativas entre obesidade e comportamento sedentario
(SILVEIRA et al., 2022). O IMC é um importante parametro para determinagao

da obesidade em nivel de saude publica, estudos tém sido consistentes de que
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uma das explicagcbes para o avango da obesidade no mundo € a redugdo do
gasto energético diario decorrente das atividades fisicas, com consideravel
aumento do CS nos diferentes contextos da vida (SILVEIRA et al., 2022;
WINKLER; HEBESTREIT; AHRENS, 2012; LAVIE et al., 2019).

Maiores niveis de escolaridade também foram relacionados com elevado
tempo de tela, resultado que é sustentado pelo estudo de Mielke et al. (2014) e
pelo VIGITEL de 2019. Entretanto, quando especificado por dominios, os
resultados divergem em alguns aspectos, sendo que um maior tempo de
televisdo € encontrado em pessoas com menor escolaridade (RHODES, MARK,
TEMMEL, 2012; MIELKE et al, 2014). Uma menor escolaridade esta
relacionada com uma renda inferior (SALVATO; FERREIRA; DUARTE, 2010),
tornado a televisdo o entretenimento mais acessivel quando comparado ao
computador e celular.

Outro fator associado ao tempo excessivo, porém apenas na analise
bruta, foi a qualidade de vida no dominio mental na qual pessoas que
apresentaram menores escores, ou seja, menores niveis de saude mental,
dispendiam de maiores chances de ter um tempo de tela excessivo. Os
resultados do presente estudo sdo apoiados pela revisao sistematica de Rhodes,
Mark e Temmel (2012) no qual identificaram que a prevaléncia de
comportamento sedentario esta diretamente associada a um pior bem-estar
psicolégico. Também um estudo de meta-analise descobriu que um maior tempo
de tela esta associado a um maior risco de depressao (WANG; LI; HAOLIANG,
2019). Além de um isolamento social pelo tempo excessivo, conteudos
especificos, como aqueles que promovem comparagdes sociais negativas ou
estimulam ansiedade e estresse podem afetar negativamente a saude metal,
devendo ser considerado ndo apenas a quantidade, mas também a qualidade
desse tempo em dispositivos eletronicos.

E interessante ressaltar que nenhuma das hipéteses do estudo
relacionadas ao tempo de internagdo, assim como outras variaveis clinicas e de
inatividade fisica mostraram significancia com o tempo de tela total e em
diferentes dominios. Pensando no periodo entre a internagao e a coleta, alguns
dos sintomas mais graves podem ter sido amenizados com tratamentos
medicamentosos ou ndo, além de mudancas de habitos apds esse periodo

traumatico.
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Entre os pontos fortes do estudo, ao que se sabe, é pioneiro ao analisar
os fatores associados aos diferentes tipos de tela em pacientes que estiveram
hospitalizados em UTI’s por conta da Covid-19. Destaca-se também as analises
incluiram prontuarios médicos, bem como a diversidade de variaveis e fatores
associados.

Em relacao as limitagdes do estudo, pode-se destacar o viés de memoria
e a variabilidade da diferenga de tempo entre a internacdo e a realizagao da
entrevista entre cada paciente, o0 que pode repercutir na amenizagao de quadros
mais alarmantes do que os encontrados, refletindo na sua saude e qualidade de
vida A pesquisa apresentou um numero reduzido de participantes, mesmo com
um numero amostral apropriado, uma vez que a pesquisa seguiu até julho de
2023, mas analise ficou limitada a pacientes que entraram nela até o més de

maio do respectivo ano.
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| 6 CONCLUSAO

Pode-se concluir, a partir desta pesquisa, que, apos a hospitalizacdo em
UTI, pacientes que foram internados por Covid-19 dispendem um alto tempo
diario nos diferentes tipos de comportamento sedentario baseado em tempo de
tela. A idade foi o unico fator associado a todos os comportamentos
investigados, no entanto, a direcdo desta associagdo muda, conforme o tipo do
tempo de tela investigado.

Espera-se que este estudo contribua para uma melhor analise do perfil de
pessoas que foram internadas em UTI por Covid-19, bem como na elaboragao
de politicas publicas que viabilizem a conscientizacido sobre os maleficios a
saude do uso excessivo de telas, mas também promovam estilos de vida que
possam reduzir esse uso, incentivando especialmente a pratica regular de
atividade fisica como medida preventiva. Recomenda-se que estudos futuros
possam acompanhar a longo prazo esse publico e entender como o tempo de
tela entre essas pessoas se divergem das que ndo passaram por esse episodio,
podendo explicar se os fatores associados ao tempo de tela se manifestam na

mesma frequéncia e intensidade.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
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UFsC rARIoS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n? - Bairro Trindade
Floriandpolis-SC, CEP 88036-800
- http://hu-ufsc.ebserh.gov.br

et

Carta - SEI n® 10/2022/UGAPIT/SGPIT/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Florianopolis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengao de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “QUALIDADE DE VIDA E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DE EX-PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19”,
sob a responsabilidade do Pesquisador Principal GIOVANI FIRPO DEL DUCA.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacdes e determinagdes fixadas na Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satde e demais legislagdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e
Pesquisa tem a liberdade de refirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinado eletronicamente)
Maria Luiza Bazzo
Gerente de Ensino e Pesquisa
Portaria-SEl n2 116, de 15 de julho de 2021

ll Documento assinado eletronicamente por Maria Luiza Bazzo, Gerente, em 07/02/2022, as
Se d 09:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de

assinatura

eletrénica 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Referéncia: Processo n2 23820.001374/2022-16 SE| n2 19441793



ANEXO B - PARECER SUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida e comportamentos de risco a saude de ex-pacientes internados por
Covid-19

Pesquisador: GIOVANI| FIRPO DEL DUCA

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 54352821.7.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5429165

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa departamental de Giovani Firpo Del Duca, do Departamento de Educacao

Fisica, Centro de Desportos, da Universidade Federal de Santa Catarina.

As informacdes gue seguem e as elencadas nos campos “Objetive da pesquisa” e “Avaliacao dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo PBﬁINFDRMAC@ESﬁBAS\CASﬁDOﬁPROJETOJ 871623.pdf, de
17/05/2022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores: Objetivo: Verificar a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saude e
sua associagdo com indicadores sociodemograficos, clinicos e de salide em ex-pacientes internados em
decorréncia de Covid-19 (Corona virus disease). Métodos: O delineamento do estudo sera transversal e a
coleta de dados ocorrera por meio de entrevista telefénica e consulta acs prontuarics médicos. A populagao-
alvo sera composta de sujeitos com idade 18 anos, internados por Covid-19 no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), no periodc de marco de 2020 a dezembro de 2021. Os
desfechos serdo a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saude, analisados por meio do
instrumento SF- 36, versdo 2, e de indicadores comportamentais autorrelatados (inatividade fisica,
comportamento sedentario, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e habitos alimentares
inadequados), respectivamente. As exposigbes investigadas serdo: sexo, idade, situagdo conjugal, cor da
pele,

Enderego: Universidade Federal de Santa Catanina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721 6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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escolaridade, bairro de residéncia, presenca de doencgas crdnicas, tempo e evolucéo de quadro clinico na
internacdo. Na analise de dados, sera empregada a regressao logistica binaria, em analises bruta e
ajustada. Os resultados serdo expressos em razdes de odds, adotando-se a significancia estatistica por
valores p 0,05. Resultados esperados: Hipotetiza-se que a amostra apresente uma pontuacdo do aspecto
mental menor do que a do aspecto fisico da qualidade de vida e tenha niveis elevados de comportamentos
de risco, particularmente de inatividade fisica e que se associem com importantes caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. Ainda, o presente estudo espera resultar em diferentes contribuigdes técnico -
cientificas, por meio da elaboragéo e publicizagao dos resultados da pesquisa em diferentes produtos

académicos, como resumos para eventos e artigos cientificos.

Hipotese:

Conforme os objetivos propostos pelo estudo, hipotetiza-se que a amostra apresente uma pontuagéo do
aspecto mental menor do que a do aspecto fisico da qualidade de vida e tenha niveis elevados de
comportamentos de risco, particularmente de inatividade fisica e que se associem com importantes
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Ainda, o presente estudo espera resultar em diferentes
contribuicbes técnico-cientificas, por meio da elaboragéo e publicizagao dos resultados da pesquisa em
diferentes produtos académicos, como resumos para eventos e artigos cientificos.

Critérios de Inclusao:

Os participantes do estudo serdo todos os ex-pacientes adultos (18 anos), de ambos sexos, que passaram
por no minimo um dia de internagao no Hospital Universitario de Florianépolis/SC por conta do diagnéstico
positivo para Covid-19, no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021, e que aceitarem participar do

estudo mediante convite prévio via contato telefénico.

Critério de Exclusao:
Serao excluidos do estudo aqueles individuos que foram contaminados pela Covid-18 durante um periodo
de internagao por outra causa primaria, e aqueles que, em decorréncia da doenga ou de outro motivo,

tenham vindo a dbito.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato ufsc br
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Objetivo Primario:
Verificar a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saude de ex-pacientes internados pela Covid-
19.

Obijetivos Secundarios:

Investigar os aspectos fisico e mental da gualidade de vida de ex-pacientes internados por Covid-19; Avaliar
a qualidade do sono, estado de humor e fadiga de ex-pacientes internados por Covid-19; Identificar o
comportamento sedentario, tabagismo, consumo excessivo de dlcool e habitos alimentares de ex-pacientes
internados por Covid-19; Compreender a pratica de atividade fisica nos dominios do deslocamento,
domicilio, lazer e trabalho de ex-pacientes internados por Covid-19; Caracterizar os sintomas depressivos e
as doencas croénicas ndo transmissiveis presentes em ex- pacientes internados por Covid-19; Averiguar as
mudang¢as na gualidade de vida e nos comportamentos de risco relacionados a salude apoés a internagéo por
Covid-19; Analisar a associagao entre a qualidade de vida e os comportamentos de risco a saide com as
condicbes clinicas durante a internagéo por Covid-19.

Avaliaga@o dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos:

O participante pode estar sujeito a eventuais constrangimentos ou desconfortos, pois as perguntas podem
evocar memorias e mobilizar sentimentos nem sempre agradaveis. Esta pesquisa pode evidenciar dano
emocional ou estresse pos-traumatico devido ao recordatério. Pode causar cansaco ou aborrecimento
devido a extensdo do guestionario, além de alteragdes na autoestima, provocadas pela conscientizacdo de
suas condicdes fisicas e psicologicas. Ha aumento no risco da quebra de sigilo com a gravacdo da
entrevista. No entanto, vale ressaltar que o participante sera convidado e, se ndo aceitar, ndo havera
nenhum prejuizo ao seu tratamento e a assisténcia de rotina prestada pela equipe do HU/UFSC/EBSERH.
A fim de minimizar os riscos e/ou desconfortos durante a entrevista, o pesquisador que aplicara o
guestionario sera um profissional de saude treinado, o participante podera solicitar a interrupcéo da
entrevista, pelo tempo que julgar necessario. A enfrevista sera retomada quande o mesmo se sentir pronto
para dar continuidade, se assim desejar. Ainda, podera se recusar a responder

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitonia Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88 040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721 6024 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

2

Os pesquisadores resolveram as pendéncias listadas nos pareceres do CEPSH UFSC e o projeto esta

aprovado.

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucéo 466/12, o CEPSH/UFSC

devera receber, por meio de notificagéo, os relatérios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério

completo ao final do estudo. Estudos decorrentes deste (teses, dissertacbes e TCCs) devem tramitar

individualmente citando o CAAE deste projeto, considerado o “estudo mae”.

Qualquer alteragéo nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.

Eventuais modificagdes ou emendas ac protocclo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas. Informamos, ainda, que a versdo

do TCLE a ser utilizada devera obrigatoriamente corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

49

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1871623 pdf 16:38:29
Outros Carta_resposta.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
16:36:09 | DEL DUCA

Orgamento QOrcamento.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
16:35:25 |DEL DUCA

Cronograma Cronograma. pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
16:34:41 DEL DUCA

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito

Brochura 16:34:24 DEL DUCA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/05/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito

Assentimento / 16:33:589 |DEL DUCA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Roste Folha_de_rosto.pdf 15/04/2022 | GIOVANI FIRPO Aceito
20:41:04 | DEL DUCA
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UF: sSC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br

Pagina 06 de 07



50

APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.429.165

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 25 de Maio de 2022
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
cientifica do Departamento de FEducagdo Fisica, do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), coordenada pelo Prof. Dr. Giovani
Firpo Del Duca. Este estudo tem como objetivo verificar a qualidade de vida e os
comportamentos de risco a saude de pacientes que internaram no Hospital Universitario
da UFSC (HU/UFSC/EBSERH), por Covid-19. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacoes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, seu aceite sera
computado via audio no aplicativo Whatsapp.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nimero
5.429.165 e CAAE: 54352821.7.0000.0121.

Informacoes sobre a pesquisa "Qualidade de vida e comportamento de risco a

satude de ex-pacientes internados por Covid-19":

1) Instituicées: Departamento de Educacgao Fisica, Centro de Desportos, Universidade
Federal de Santa Catarina (DEE/CDS/UFSC). Endereco: Campus Universitario,
Trindade, Floranopolis, CEP: 88040-900. Hospital Universitario Polydoro Emam de
Sdo Thiago (HU/UFSC/EBSERH). Endereco: Campus Universitario Trindade,
Flonanopolis, CEP: 88036-800.

2) Pesquisadores: Giovani Firpo Del Duca (DEF/CDS/UFSC), Jucemar Benedet
(DEF/CDS/UFSC), Ana Carolina Starke (HU/UFSC/EBSERH), Diane de Lima
Oliveira (HU/UFSC/EBSERH), Caroline Soares da Silva (DEF/CDS/UFSC), Patrine
Vargas (DEF/CDS/UFSC).

3) Descricio do estudo: Sua participacdo neste estudo consistira em responder
perguntas de um questionario por telefone. Nao envolvera sua presenca fisica, desse
modo, sua confirmacdo de participagdo se dara via aceite verbal (dudio no Whatsapp) no
momento de agendamento da entrevista. A entrevista durarda em meédia quarenta
minutos, onde vocé sera questionado sobre o periodo pré e pds internagio hospitalar.

Se wvocé preferir, podemos realizar esta pesquisa em dois momentos

diferentes. Gostariamos de pedir autorizacdo também, para acessar o seu pronfuario
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meédico do HU-UFSC-EBSERH, onde constam informacgoes sensiveis sobre seu periodo
de internacao por Covid-19, como exames laboratoriais e curso clinico da doenca para
contribuir com nossa pesquisa. Todos os dados coletados serdo mantidos em anonimato

e anmazenados em local seguro por parte dos pesquisadores, resguardando o sigilo.

4) Riscos e desconfortos: Vocé pode estar sujeito a eventuais constrangimentos ou
desconfortos, pois as perguntas podem evocar memorias ¢ mobilizar sentimentos nem
sempre agradaveis. Esta pesquisa pode evidenciar dano emocional ou estresse
pos-traumatico devido ao recordatério. Pode causar cansaco ou aborrecimento devido a
extensio do questionario, além de alteragdes na autoestima, provocadas pela
conscientizagdo de suas condicdes fisicas ¢ psicologicas. No entanto, vale ressaltar que
vocé esta sendo convidado e, se nao aceitar, ndo havera nenhum prejuizo ao seu
tratamento e a assisténcia de rotina prestada pela equipe do HU/UFSC/EBSERH.

A fim de mimimizar os riscos efou desconfortos durante a entrevista, o
pesquisador que aplicarad o questionario sera um profissional de satde treinado, e vocé
podera solicitar a interrupcdo da entrevista, pelo tempo que julgar necessario. A
entrevista sera retomada quando vocé se sentir pronto para dar continuidade, se assim
desejar. Ainda, vocé poderé se recusar a responder quaisquer questoes que desejar, sem
que haja nenhum tipo de prejuizo. Havendo algum prejuizo emocional por decorréncia
da pesquisa e/ou do recordatorio de situagdes passadas, a equipe estara disponivel para
acolher e colaborar de forma presencial, bem como, instrui-lo a procurar a Unidade

Basica de Saude mais proxima de seu domuicilio.

5) Beneficios: Esta pesquisa traz beneficios em relagdo aos avancos cientificos sobre a
Covid-19, contribuindo com o conhecimento sobre a qualidade de vida e estilo de vida
em pacientes internados pela Covid-19. Com esta pesquisa sera possivel compreender
de que forma o periodo de internacao pela Covid-19 afetou os aspectos de qualidade de
vida e de estilo de vida dos participantes. Nao havera nenhum beneficio direto ao
paciente pela participacdo. No entanto, tratando-se de uma pandemia, sera uma

importante contribuicdo a ciéncia para o entendimento das sequelas da COVID-19.
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6) Garantia de informacao: Vocé tem a garantia de receber todos os esclarecimentos
antes e durante a pesquisa, podendo afastar-se a qualquer momento se assim desejar.
Antes de concordar em participar, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores responderdo
todas as suas davidas sobre a condugio deste estudo. Vocé receberd mma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletronico, assinado e rubricado pelo
pesquisador responsavel. Enfatiza-se a necessidade e a importancia de guardar em seus
arquivos uma copia desse documento eletronico. Nao realizaremos nenhum teste fisico
durante a pesquisa, os exames prévios que vocé realizou no Hospital estdo no seu
prontuario médico, ¢ os dados registrados pelos profissionais serdo coletados durante
esse estudo. Se sua decisiao for de participar do estudo, nos comprometemos com o
sigilo das informacdes no que diz respeito a sua identificacdo pessoal, mcluindo o

registro no banco de dados do estudo, que ndo incluira o seu nome.

7) Divulgacio dos resultados: Vocé terd acesso aos resultados apds a conclusdo do
estudo. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas e
apresentados em congressos da area, sem idenfificagdo dos pacientes participantes.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas seguindo a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD — n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018.

8) Custos: Voce for internado por indicacdo medica, e recebeu ou esta recebendo
acompanhamento da equipe de saude do Hospital. As avaliacoes e consultas realizadas
sdo rotineiramente registradas no prontuario. Vocé nao recebera nenhum pagamento por
participar da pesquisa. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participagdo na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera
ressarcimento dos valores gastos por parte dos pesquisadores de acordo com a
Resolugdo CNS 466/12. Em caso de danos comprovadamente decorrentes da pesquisa,
vocé sera indenizado. Em nenhum momento da pesquisa sera solicitado pagamento,
depositos ou dados como CPF, niimero e senha de cartoes.

O Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) é composto por
um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como

participante sejam respeitados, sempre se pautando nas Resolugdes 466/12 e 510/16 do
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CNS. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa for plancjada ¢ se esta sendo
executada de forma ética. Caso voce achar que a pesquisa nio esta sendo realizada da
forma como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, voce pode
entrar em contato com o Comité de Etica. O enderego para contato do CEPSH-UFSC é
Prédio Reitoria II, Desembargador Vitor Lima, n® 222 sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094,
e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Em caso de duvida sobre o estudo vocé pode
entrar em contato:
- Responsavel local: Prof. Dr. Giovani Firpo Del Duca
- Contato: (48) 9-99886944 / gfdelduca@gmail.com
- Umversidade Federal de Santa Catarma - Campus Trindade, Av. César Scara -
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APENDICE 2. QUESTIONARIO

Bom  diattarde/noite! Eu poderia falar com o (a) Sr (a).
?

Meu nome é . Estou falando em nome da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Conforme combinado anteriormente, estou entrando em contato para a
realizagcdo da sua entrevista, referente a pesquisa sobre “Qualidade de vida e
comportamentos de risco a saude em pacientes internados por Covid-19”.
Podemos iniciar nesse momento?

Caso tenha qualquer duvida no decorrer da entrevista é s6 me perguntar. Vamos
la!

Numero de identificagao:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual é o seu sexo?
(0) Masculino
(1) Feminino
(2) Outro
(9) Nao sabe ou nao quis responder

2. Qual é a sua idade?
anos
(9) Nao sabe ou nao quis responder

3. Em qual cidade o(a) Sr.(a) mora atualmente?

1. Floriandpolis
2. S&o José
3. Palhoga
4. Biguacu
5. Santo Amaro da Imperatriz
6. Tijucas
7. Outra

(9) Nao sabe ou nao quis responder

4. Em qual bairro o(a) Sr.(a) mora atualmente?

(9) Nao sabe ou nao quis responder
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5. Qual é a sua situagao conjugal atual?
(0) Solteiro

(1) Casado/uniao estavel

(2) Divorciado

(3) Viuvo

(4) Outro

(9) Nao sabe ou nao quis responder

6. Como o(a) Sr.(a) classifica sua cor da pele?
(0) Branca

(1) Preta

(2) Parda

(3) Amarela

(4) Indigena

(5) Outra

(9) Nao sabe ou nao quis responder

7. Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
anos)

ATIVIDADE FiSICA

8. O(a) Sr.(a) costuma praticar algum tipo de exercicio fisico ou
esporte ao menos uma vez na semana?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 10
(9) Nao sabe ou nao quis responder

9. Antes da internagao, o(a) Sr.(a) praticava exercicio fisico ou esporte
ao menos uma vez na semana?
(0) Nao **Pule para a questao 12
(1) Sim **Pule para a questao 12
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 12

10. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio
fisico ou esporte?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

11. Nos dias que o(a) Sr.(a) pratica exercicio fisico ou esporte, em
média, quanto tempo dura esta atividade?
horas minutos

(9) Nao sabe ou nao quis responder
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12. Considerando a sua pratica de exercicio fisico ou esporte antes da
internacao hospitalar por Covid-19, como esta a sua pratica
atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

13. O(a) Sr.(a) trabalha atualmente?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 15
(9) Nao sabe ou nao quis responder

14. Antes da internagao hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) trabalhava?
(0) Ndo **Pule para a questao 19
(1) Sim **Pule para a questao 19
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questdo 19

15. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) caminha bastante?
(0) Nao
(1) Sim
(2) As vezes
(9) Nao sabe ou nao quis responder

16. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz alguma outra
atividade pesada?

(0) Ndo **Pule para a questao 19

(1) Sim

(2) As vezes

(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 19

17. Em uma semana normal, quantos dias o(a) Sr.(a) faz essas
atividades pesadas enquanto trabalha?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

18. Quando realiza essas atividades pesadas, quanto tempo elas
costumam durar?
horas minutos
(9) Nao sabe ou nao quis responder
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19.Considerando a sua pratica de atividade fisica no trabalho antes da

internacao hospitalar por Covid-19, como esta a sua pratica de
atividade fisica no trabalho atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder
(Para quem nao trabalha atualmente, **Pule para a questao 24)

20. Para ir ou voltar do seu trabalho, o(a) Sr.(a) faz algum trajeto a pé ou
de bicicleta?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 22
(2) As vezes **Pule para a quest&o 22
(9) Nao sabe ou nao quis responder

21. Antes da internagao, o(a) Sr.(a) fazia algum trajeto a pé ou de
bicicleta para ir ou voltar do seu trabalho?
(0) Ndo **Pule para a questao 24
(1) Sim **Pule para a questao 24
(2) As vezes **Pule para a questio 24
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 24

22. Em uma semana normal, quantos dias o(a) Sr.(a) se desloca para o
trabalho a pé ou de bicicleta?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

23. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar, a pé ou de bicicleta,
neste trajeto?
horas minutos
(9) Nao sabe ou nao quis responder

24. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva
alguém em algum cursol/escola?

(0) Nao

(1) Sim ** Pule para a questao 26

(2) As vezes ** Pule para a questio 26

(9) Nao sabe ou nao quis responder

25. Antes da internagdo hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) estava
frequentando algum curso/escola ou levava alguém para algum
curso/escola?
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(0) Ndo **Pule para a questao 29

(1) Sim **Pule para a questao 29

(2) As vezes **Pule para a questio 29

(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 29

26. Para ir e voltar deste curso ou escola, o(a) Sr.(a) faz algum trajeto a
pé ou de bicicleta?

(0) Nao

(1) Sim **Pule para a questao 28

(2) As vezes **Pule para a questao 28

(9) Nao sabe ou nao quis responder

27. Antes da internacao hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) fazia algum
trajeto a pé ou de bicicleta para ir e voltar deste curso ou escola?
(0) Ndo **Pule para a questao 29
(1) Sim **Pule para a questao 29
(9) Nao sabe ou nao quis responder

28. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar, a pé ou de bicicleta,
neste trajeto?
horas minutos
(9) Nao sabe ou nao quis responder

29. Considerando a sua pratica de atividade fisica nos deslocamentos
antes da internagao hospitalar por Covid-19, como esta a sua pratica
de atividade fisica nos deslocamentos atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

30. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
(0) Eu, sozinho **Pule para a questao 32
(1) Eu, com outra pessoa **Pule para a questao 32
(2) Outra pessoa
(9) Nao sabe ou nao quis responder

31.Antes da internagao hospitalar por Covid-19, o(a) Sr.(a) costumava
fazer a faxina da sua casa?
(0) Nao **Pule para a questao 34
(1) Sim **Pule para a questao 34
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 34
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32. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realiza faxina
na sua casa?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

33. Quanto tempo costuma durar a faxina?
horas minutos
(9) Nao sabe ou nao quis responder

34. Considerando a sua rotina de cuidados com a casa antes da
internagcao hospitalar por Covid-19, como estd a sua rotina de
cuidados com a casa atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

35. Agora eu gostaria que vocé pensasse sO nas atividades que vocé
faz nos dias de semana, sem contar sabado e domingo. Em um dia
de semana normal, quanto tempo por dia vocé:

9)
Horas | Minutos | N&o sabe ou nao
quis responder

a) Assiste televisao?

b) Usa computador na sua casa?

c) Fica sentado no carro, 6nibus ou
moto?

d) Fica sentado no seu colégio,
curso técnico, faculdade ou outro
curso?

e) Fica sentado no seu trabalho?

f) Fica sentado, usando o celular?
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g) Joga videogame sentado?

h) Lé sentado ou reclinado?

36. Agora eu gostaria que vocé pensasse sO nas atividades que vocé
faz nos domingos, sem contar os outros dias da semana. Em um dia
de domingo normal, quanto tempo por dia vocé:

9)
Horas | Minutos | N&o sabe ou nao
quis responder

a) Assiste televisao?

b) Usa computador na sua casa?

c) Fica sentado no carro, 6nibus ou
moto?

d) Fica sentado no seu colégio,
curso técnico, faculdade ou outro
curso?

e) Fica sentado no seu trabalho?

f) Fica sentado, usando o celular?

g) Joga videogame sentado?

h) Lé sentado ou reclinado?

37. Considerando o tempo que o(a) Sr.(a) ficava antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como esta o tempo que vocé gasta nas
seguintes atividades atualmente:

(0) (1) (2) 9)
Ficou | Aumentou | Diminuiu | N&o sabe ou
igual nao quis
responder

a) Assistir televisao?

b) Usar computador na
sua casa?

c¢) Ficar sentado no carro,
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onibus ou moto?

d) Ficar sentado no seu
colégio, curso técnico,
faculdade ou outro
curso?

e) Ficar sentado no seu
trabalho?

f) Ficar sentado, usando o
celular?

g) Jogar videogame
sentado?

h) Ler sentado ou
reclinado?

CONSUMO DE CIGARRO

38. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 41
(9) Nao sabe ou nao quis responder

39. No passado, o(a) Sr.(a) ja fumou?
(0) Nao **Pule para a questao 41
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 41

40. O senhor deixou de fumar por causa da internagcao hospitalar por
Covid-19?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder

41. Considerando o seu habito de fumar antes da internagao hospitalar
por Covid-19, como esta seu habito de fumar atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou nao quis responder
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CONSUMO DE ALCOOL

42. (HOMENS) Nos ultimos 30 dias, o Sr. consumiu cinco ou mais doses
de bebida alcodlica em uma unica ocasiao?
(MULHERES) Nos ultimos 30 dias, a Sra. consumiu quatro ou mais doses
de bebida alcodlica em uma unica ocasiao?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder

43. Considerando o seu consumo de bebidas alcodlicas antes da
internacao hospitalar por Covid-19, como estd o seu consumo de
bebidas alcodlicas atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

HABITO ALIMENTAR

44. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos
um tipo de salada, verdura ou legume?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

45. Considerando o seu consumo de salada, verdura e legume antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo
atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

46. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder
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47. Considerando o seu consumo de frutas antes da internacao
hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
(9) Nao sabe ou nao quis responder

48. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante
ou suco artificial?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

49. Considerando o seu consumo de refrigerante ou suco artificial antes
da internacao hospitalar por Covid-19, como estd o seu consumo
atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

50. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer alimentos
ultraprocessados, como salgadinhos, macarrao instantaneo ou
embutidos?

dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

51. Considerando o seu consumo desses alimentos ultraprocessados antes
da internacao hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo
atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Aumentou

(2) Diminuiu

(9) Nao sabe ou nao quis responder

52. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer alimentos
doces, como sorvete, chocolate ou bolachas recheadas?
dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

53. Considerando o seu consumo de alimentos doces antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como esta o seu consumo atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Aumentou
(2) Diminuiu
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(9) Nao sabe ou nao quis responder

54. Apds a internagao hospitalar por Covid-19, vocé teve dificuldade
para sentir cheiros?
(0) Nao **Pular para questao 57
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pular para questao 57

55. Atualmente, vocé tem dificuldade para sentir cheiros?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 57
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pular para questao 57

56.Por quanto tempo vocé sentiu dificuldade para sentir cheiros?
meses semanas dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

57. Apods a internagao hospitalar por Covid-19, vocé teve dificuldade
para sentir o gosto dos alimentos?
(0) Nao **Pular para questao 60
(1) Sim
(9) Nao sabe ou nao quis responder

58. Atualmente, vocé tem dificuldade em sentir o gosto dos alimentos?
(0) Nao
(1) Sim **Pule para a questao 60
(9) Nao sabe ou nao quis responder **Pule para a questao 60

59.Por quanto tempo vocé sentiu dificuldade em sentir o gosto dos
alimentos?
meses semanas dias
(9) Nao sabe ou nao quis responder

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Responda cada questdao marcando a resposta
como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente
responder o melhor que puder.
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60. Em geral, vocé diria que sua saude é:
(0) Excelente
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Ruim
(4) Muito ruim
(9) Nao sabe ou nao quis responder

61. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saide em

geral, agora?

(0) Muito melhor

(1) Um pouco melhor

(2) Quase a mesma

(3) Um pouco pior

(4) Muito pior

(9) Nao sabe ou nao quis responder

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

(0) (1) (2) 9)

Sim. Sim. Nao. Nao Nao sabe
Dificulta | Dificulta dificulta | ou nao quis
muito um de modo responder
pouco algum

a) Atividades vigorosas,
que exigem muito
esforgo, tais como
correr, levantar objetos
pesados, participar em
esportes arduos

b) Atividades
moderadas, tais como
mover uma mesa,
passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a casa

c) Levantar ou carregar
mantimentos

d) Subir varios lances de
escada

e) Subir um lance de
escada
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f) Curvar-se, ajoelhar-se
ou dobrar-se

g) Andar mais de 1
quilémetro

h) Andar varios
quarteirdoes

i) Andar um quarteirao

j) Tomar banho ou
vestir-se

63. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria
regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(0)

Nao

(1)

Sim

(9)
N&o sabe ou néo
quis responder

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo
que dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho
ou em outras atividades?

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho
ou outras atividades (ex: necessitou de um
esforgo extra)?

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

deprimido ou ansioso)?

(0)

Nao

(1)

Sim

(9)
Nao sabe ou nao
quis responder

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo
que dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?

c) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como
geralmente faz?

65. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
normais, em relagao a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(0) De forma nenhuma

(1) Ligeiramente

(2) Moderadamente

(3) Bastante

(4) Extremamente

(9) Nao sabe ou nao quis responder

66. Quanta dor no corpo voceé teve durante as ultimas 4 semanas?
(0) Nenhuma
(1) Muito leve
(2) Leve
(3) Moderada
(4) Grave
(5) Muito grave
(9) Nao sabe ou nao quis responder

67. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de
casa)?

(0) De maneira alguma

(1) Um pouco

(2) Moderadamente

(3) Bastante

(4) Extremamente

(9) Nao sabe ou nao quis responder

68. Estas questoes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada
questao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente. Em relagao as ultimas 4 semanas.

(0) (2\) (2) &) (4) (5) (9)

Todo Uma | Algum Uma Nunc | Nao sabe
temp | maior | boa | aparte | pequen a ou nao
o parte | parte do a parte quis

do do tempo do responde
temp | temp tempo r
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a) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cheio de
vigor, cheio
de vontade,
cheio de
forga?

b) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
uma
pessoa
muito
nervosa?

c) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido tao
deprimido
que nada
pode
anima-lo?

d) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
calmo ou
tranquilo?

e) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
com muita
energia?

f) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
desanimad
oe
abatido?
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g) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
esgotado?

h) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
uma
pessoa
feliz?

i) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cansado?

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

(0) Todo o tempo

(1) A maior parte do tempo
(2) Alguma parte do tempo
(3) Uma pequena parte do tempo

(4) Nenhuma parte do tempo

(9) Nao sabe ou nao quis responder

70. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacoes para vocé?

(0)

Definitivamente

verdadeiro

(1)
A maioria
das vezes
verdadeiro

(2)
Nao
sei

(3)
A
maioria
das

vezes
falso

(4)
Definitivamente
falso

a) Eu
costumo
adoecer
um pouco
mais
facilmente
que as
outras
pessoas
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b) Eu sou
tao
saudavel
quanto
qualquer
pessoa
que eu
conhecgo

c) Eu acho
que a
minha
saude vai
piorar

d) Minha
saude é
excelente

71. Considerando os aspectos emocionais da sua qualidade de vida
antes da internagao hospitalar por Covid-19, como vocé se avalia
atualmente?

(0) Ficou igual

(1) Melhorou

(2) Piorou

(9) Nao sabe ou nao quis responder

72. Considerando os aspectos fisicos da sua qualidade de vida antes da
internagao hospitalar por Covid-19, como vocé se avalia atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Melhorou
(2) Piorou
(9) Nao sabe ou nao quis responder

73. Considerando a sua qualidade de vida geral antes da internagao
hospitalar por Covid-19, como vocé se avalia atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Melhorou
(2) Piorou
(9) Nao sabe ou nao quis responder

ESCALA DE FADIGA - CHALDER

Gostariamos de saber se vocé tem tido algum problema de cansacgo, fraqueza
ou falta de energia NO ULTIMO MES. Gostariamos de saber como vocé esta se
sentindo nesse momento ou tem se sentido recentemente. Se vocé vem se
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sentindo cansado ha muito tempo, queremos que vocé compare seu estado
atual com a ultima vez que se sentiu bem.

(0) (1) (2) (3) (9)
Menos Como [ Mais que | Muito Nao sabe
que de de de mais que | ou hao

costume | costume | costume de quis
costume | responder

74. Vocé tem
problema
de cansacgo
ou fraqueza

75. Vocé
precisa
descansar
mais

76. Vocé se
sente
sonolento

77. Vocé tem
dificuldade
para
comegar
suas
atividades

78. Vocé sente
falta de
energia

79. Vocé esta
com pouca
forgca
muscular

80. Vocé se
sente fraco

81. Vocé tem
dificuldade
para se
concentrar

82. Vocé troca
as palavras
sem querer
quando esta
falando
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83. Vocé acha
dificil
encontrar
as palavras
certas

84. Como esta
sua
memoaria

85. Considerando a sua meméria antes da internagdao hospitalar por
Covid-19, como ela esta a atualmente?
(0) Esta igual
(1) Melhorou
(2) Piorou
(9) Nao sabe ou nao quis responder

86. Considerando as suas sensa¢cdes de cansaco e fraqueza antes da
internacao hospitalar por Covid-19, como estido essas sensagdes
atualmente?

(0) Estao iguais

(1) Melhoraram

(2) Pioraram

(9) Nao sabe ou nao quis responder

ESTADO DE SAUDE

87. Como esta a sua saude atualmente?
(0) Muito ruim
(1) Ruim
(2) Regular
(3) Boa
(4) Muito boa
(9) Nao sabe ou nao quis responder

88. Considerando a sua saude antes da internagao hospitalar por Covid-
19, como esta a sua saude atualmente?
(0) Ficou igual
(1) Melhorou
(2) Piorou
(9) Nao sabe ou nao quis responder

89.Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem alguma das doencgas
listadas abaixo?
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(1)

Sim

(9)
Nao sabe ou nao quis
responder

a) Pressao alta

b) Diabetes

c) Colesterol alto

d) Obesidade

e) Doenca cardiaca

f) Doeng¢a pulmonar obstrutiva
cronica

g) Doenga renal crbénica

h) Asma

i) Bronquite

j) Ansiedade

k) Depressao

1) Outra

90. Qual a sua altura aproximadamente?

metros

(9) Nao sabe ou nao quis responder

91. Qual o seu peso aproximadamente?

kg

(9) Nao sabe ou ndo quis responder

VACINACAO CONTRA COVID-19

92. O Sr.(a) tomou alguma vacina contra a Covid-19?

(0) Nao **Encerrar entrevista
(1) Sim
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(9) Nao sabe ou nao quis responder

93. Em que periodo o Sr.(a) tomou a primeira dose da vacina contra a
Covid-19?
(0) Antes do periodo de internagao hospitalar por Covid-19
(1) Apds o periodo de internagao hospitalar por Covid-19 **Encerrar
entrevista
(9) Nao sabe ou nao quis responder

94. Quantas doses da vacina o Sr.(a) ja havia tomado quando foi
internado por conta do Covid-19?

Apenas uma dose

Duas doses

Trés doses

Nao sabe ou ndo quis responder

0
(1
(2
9

~— N N’ S
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