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Resumo

Este estudo tem a finalidade de avaliar os fatores fisicos e psicossociais
que influenciam o nivel de atividade fisica na vida diaria de pessoas portadoras de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), caracterizada por dificuldades na
respiragao.

O estudo baseia-se em dados coletados em avaliagcdo com uso de aparelho
Actigraph e aplicagdo de questionarios sobre caracteristicas pessoais,
socioecondmicas e psicossociais.

Nessa analise os pacientes foram classificados como ativos, se o numero
meédio de passos por dia fosse maior que 4580 passos, e ndo ativos, caso
contrario. Observa-se que a atividade dos pacientes esta associada a presenca
de osteoporose, género, idade, percentuais de capacidade vital forcada e de
volume expiratorio forgado no primeiro segundo, percepgdes de coeréncia e

controle pessoal e suporte social.



1. Introdugao

Este estudo tem a finalidade de avaliar o nivel de atividade fisica na vida
diaria de pessoas portadoras de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
comum em individuos idosos, fumantes e pessoas habituadas ao sedentarismo.

A doenca é caracterizada por limitagdo crénica ao fluxo aéreo parcialmente
reversivel, isto é, desconforto ao se respirar e lesbes musculares.

Além do objetivo tratado acima, este trabalho visa a identificar os principais
fatores associados ao nivel de atividade fisica de pacientes portadores da DPOC.
Dentre eles se encontram os fatores fisicos e psicossociais a serem descritos na
Secdo 2.2. E essencial compreender os fatores fisicos e os fatores psicossociais,
apesar de pouco estudados em todo o mundo. No Brasil pouca importancia tem

sido dada a esse problema.

2. Descricao do estudo

Foi realizado um estudo transversal, com 150 pacientes, dos quais,
mediante uma triagem, permaneceram 127 pessoas. Tal procedimento ocorreu no
Ambulatério de Pneumologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).

Os critérios de exclusao considerados foram: doengas cardiacas instaveis,
outras doengas pulmonares, alteragbes osteomusculares graves limitantes,
alteragbes cognitivas e envolvimento em programas de reabilitacdo pulmonar.

A espirometria, também conhecida como teste de sopro, € um exame que
mede a funcido pulmonar. O exame avalia os volumes e fluxos de ar que entram e
saem do pulmdo. Com isso, sao calculados alguns indicadores sobre o
funcionamento do pulmao. Normalmente sao realizados testes antes e depois do
uso de broncodilatador (pré-BD e p6s-BD) para avaliar se ha melhora com esta
medicacao.

Os pacientes usaram um acelerémetro por seis dias e os dados coletados
foram utilizados para a avaliacdo de seu nivel de atividade fisica. Na Secao 2.2.,

os parametros associados com tal avaliacdo serao detalhados.



2.1. Método de avaliagao
A avaliagdo foi realizada mediante uso de um aparelho, denominado
acelerdbmetro triaxial Actigraph GT3X, que permite a avaliagdo de parametros

associados ao grau de limitagao fisica, que serdo descritos adiante.

—

Figura 1. Acelerbmetro triaxial Actigraph GT3X e sua utilizagédo

Para se avaliar as caracteristicas psicossociais dos pacientes, foram

utilizados os seguintes questionarios para:

MOS-SS (Medical Outcomes Study Social Support Survey): Avaliagao
do Suporte Social,

IPQ (/llness Perception Questionnaire): Percepgao da Doenga;

GSE (General Self-Efficacy): Escala de Autoeficacia Geral;

CRQ (Chronic Respiratory Questionnaire): Questionario Respiratorio
Cronico;

MRC (Medical Research Council): Avaliagdo da dispneia relatada pelo
paciente;

CCQ (Clinical Control Questionnaire): Controle Clinico da Doenca.

Na descricdo das variaveis examinadas essas informagdes serao

detalhadas.



2.2. Descrigao das variaveis

Conforme dito, as varidveis abaixo foram observadas por meio de

mensuragdes feitas com o aparelho Actigraph e pelos questionarios descritos:

Género: masculino ou feminino;

Idade em anos;

Data de nascimento;

IMC: indice de Massa Corpérea definido pela razdo entre o peso e o
quadrado da altura, em quilogramas por metro quadrado (kg/m?);

Mora sozinho: sim ou néo;

Estado civil: solteiro, casado, divorciado, vitvo ou amasiado;
Escolaridade: Nunca frequentou escola, Ensino Fundamental Incompleto,
Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio Completo,
Ensino Superior Incompleto, ou Ensino Superior Completo;

Renda familiar: Categorizada em: 1 salario minimo, de 1 a 3 salarios
minimos, 4 a 6 salarios minimos, 7 a 9 salarios minimos, ou a partir de 10
salarios minimos;

Estado trabalhista: desempregado, empregado, aposentado, pensionista
ou recebe auxilio-doenca;

Presen¢a de comorbidades (doencgas associadas): sim ou ndo para cada
uma das comorbidades: asma, artrose, doencas cardiacas, hipertenséo,
diabetes mellitus, osteoporose, doencas da tiredide, doencas vasculares,
alergias e depressao;

Pronto-socorro nas ultimas 6 semanas: sim ou ndo se o paciente
procurou atendimento médico nas Ultimas 6 semanas devido a
exacerbacdo da DPOC (piora da condigdo pulmonar, como uma
pneumonia, por exemplo);

Hospitalizagao nas ultimas 6 semanas: sim ou ngo;

Internacao: Se nos ultimos 12 meses o paciente precisou ficar internado

ou hospitalizado, sim ou n&o.
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2.2.1. Variaveis sobre tabagismo

e Tabagismo: nunca fumou, é fumante ou ex-fumante;

e Carga tabagica: Quantos cigarros a pessoa fumava ou fuma por dia;

e Tempo de fumo: Tempo total (em anos) de fumo;

e Anos-macgo: "Carga tabégica'” que designa a exposigao do individuo ao
tabagismo, levando em conta o numero de cigarros consumidos por dia ao
longo dos anos. Essa quantidade € medida em macos;

e Tempo que parou de fumar: Tempo (em anos) desde que o paciente

deixou de fumar.

2.2.2. Variaveis relacionadas a fungao pulmonar

e Data: Data do exame espirométrico;

e CVF (Capacidade vital forgcada): Representa o maior volume de ar
mobilizado em manobra expiratéria, apdés o enchimento maximo dos
pulmdes. (expresso em litros);

e CVF%: valor expresso em porcentagem do predito para individuos normais
de mesma altura peso e sexo;

e VEF1: Volume expiratorio forgcado no primeiro segundo - € o volume de ar
exalado no primeiro segundo da manobra da CVF (expresso em litros)

e VEF1%: valor expresso em porcentagem do predito para individuos
normais da mesma altura, peso e sexo;

e VEF1/CVF: relacao entre o VEF1 e o CVF que caracteriza a obstrugcédo ao

fluxo aéreo; em pacientes com DPOC, deve ser menor que 70%;

Para este estudo foram considerados os valores de CVF, CVF%, VEF1,
VEF1% e VEF1/CVF apos uso de broncodilatador.

! ' Para o calculo dessa carga tabagica, utiliza-se o numero de cigarros consumidos por dia,

dividido por 20 (1 macgo = 20 cigarros) e multiplicado pelo nimero de anos em que o paciente
fumou. Exemplo: O paciente fumou 30 cigarros por dia durante 15 anos - 30/20 x 15 = 22,5 macos.
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Severidade do DPOC:

v' Leve: Se arelagdo VEF/CVF < 0,7 e VEF1 =2 50%;

v' Grave: Se a relagdo VEF/CVF < 0,7 e VEF1 < 50%);

v' Sem resposta: Os pacientes que tiveram a relagdo VEF/CVF 2 0,7 nao

tiveram nenhuma dessas classificacoes.

2.2.3. Variaveis relacionadas com a atividade fisica

Stepcount (Contagem de passos): Média do numero de passos
realizados por dia pelos pacientes. Para a DPOC, de acordo com literatura
(Nyssen, et. al, 2013), abaixo de 4.580 passos/dia o0 paciente é
considerado inativo;

Porcentagem de Tempo de Inatividade: Porcentagem do tempo médio
por dia em que o paciente permaneceu em inatividade em relagdo ao
tempo médio por dia de uso do aparelho Actigraph instalado no corpo,
durante seis dias. Ambos os tempos sao medidos em minutos;

METS: MET ou equivalente metabdlico € a unidade utilizada para
quantificar a intensidade da atividade fisica realizada. Um MET equivale ao
nimero de calorias que o corpo consome enquanto estd em repouso. A
medida que nos exercitamos, incrementamos os METs de acordo com o
aumento da intensidade da atividade. Por exemplo, uma atividade leve
representa cerca de 2 a 3 METs;

Tempo (em minutos) em sedentarismo: A média do tempo em minutos
que esse paciente permaneceu em sedentarismo;

Tempo (em minutos) em atividade leve: A média do tempo em minutos
que esse paciente realizou atividades de intensidade leve;

Tempo (em minutos) em atividade moderada: A média do tempo em
minutos que esse paciente realizou atividades de intensidade moderada;
Tempo (em minutos) em atividade vigorosa: A média do tempo em
minutos que esse paciente realizou atividades de intensidade vigorosa;

Todos esses tempos em atividade sao classificados conforme a intensidade
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dos movimentos e aceleracdo do corpo, detectados pelo software do
Actigraph usado pelos pacientes durante os testes de atividade fisica.
e Atividade: ativo ou inativo, sendo inativo o paciente que andar em média

menos de 4.580 passos por dia.

2.2.4. Variaveis psicossociais

Seis questionarios (IPQ, MOSS, CRQ, MRC, CCQ GSE) foram utilizados
para avaliar os fatores a seguir (0s numeros tabulados s&o os escores de cada
questionario):

e |PQ - Avalia a percepg¢ao e conhecimento que o doente tem da doencga,

dividido em 9 subescalas:
1. Identidade;

Duracéo cronica;
Consequéncias;
Duracéo ciclica;
Controle pessoal;
Controle de tratamento;
Coeréncia;

Estresse;

© © N o o bk w N

Estado emocional.

Para as subescalas de identidade, duragdo crénica, consequéncias,
duracdo ciclica, estresse e estado emocional, quanto maior o escore pior a
percepcao da doenca.

Para as demais subescalas quanto maior o escore, melhor a percepcao da
doenca.

e MOSS - Avalia o suporte social relacionado a percepcgao relatada pelo
paciente quanto ao apoio de familiares, amigos, etc. Quanto maior o
escore, maior o suporte social relatado.

e CRQ - Avalia a qualidade de vida geral do paciente. Dividido em 4

subescalas: dispneia, fadiga, fungcdo emocional e autocontrole. Quanto
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maior o escore total e o escore em cada subescala, melhor & a

qualidade de vida relatada pelo paciente.

MRC- Avalia a dispneia (ou seja, falta de ar). Quanto maior o escore

MRC, pior a falta de ar relatada pelo paciente.

CCQ - Avalia o controle clinico (numero de sintomas relatados) nos

ultimos 7 dias. Divido em 3 subescalas (dispneia, funcional e mental).

Quanto maior o escore total e 0 escore em cada subescala, pior € o

controle clinico do paciente.

1. Controle mental, na realidade, esta ligado a situagdo emocional do
paciente. Quanto maior o escore, pior € a depressao e a ansiedade
relatada pelo paciente.

2. Controle funcional corresponde a atividades sociais e de vida diaria
(subir escadas, andar, conversar com os amigos, etc). Quanto maior
0 escore, pior é essa funcionalidade.

GSE - Avalia a “autoeficacia”, ou seja, a confianga que esse paciente

tem em concluir determinado objetivo. Quanto maior o escore, melhor a

autoeficacia.

Ademais, foi avaliado o que os pacientes consideraram como causas

da DPOC:

Causas: Se os pacientes consideraram (sim ou ndo) cada uma das
doengas como causas da DPOC:
1. Estresse;
Hereditariedade;
Fumo;
Excesso de peso;

Destino;

2

3

4

5

6. Alimentacao;
7. Poluigao;

8. Estado emocional,
9. Comportamento;
1

0.Acidente;
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11.Personalidade;
12.Envelhecimento;

13. Micrébio;

14. Atitude mental;
15.Defesas do organismo;
16.Problemas familiares;

17.Excesso de trabalho.

3. Analise Descritiva

Para as variaveis categoricas foram utilizadas tabelas de contingéncia e
graficos de barras e para variaveis quantitativas, utilizaram-se diagramas de
dispersdo com énfase no Stepcount em relacdo a cada variavel numérica,
segundo Atividade. (Bussab e Morettin, 2013).

3.1. Visao geral e caracteristicas demograficas

Foram analisados pacientes na faixa etaria de 48 a 86 anos. Observou-se
que, em geral, houve mais pacientes inativos do que ativos. Para cada uma
dessas classificagdes, encontramos maiores percentuais de pacientes em estado

grave com relagc&o ao grau de VEF/CVF (Tabela A.1).

Conforme apresentada na Tabela A.2, a porcentagem de pacientes ativos é
maior entre os homens (41%) do que entre as mulheres (17%). Além disso, notou-
se que o percentual de pessoas que moram sozinhas € um pouco maior entre os
pacientes inativos (Tabela A.3), mas entre aqueles ativos observou-se maior
proporgcao de pessoas casadas (Tabela A.4).

Na Tabela A.5, a distribuicdo da escolaridade é semelhante para pacientes

ativos e inativos.

Para cada um dos grupos, ha uma sugestdo de associagdo negativa de

idade com a média de passos por dia, como no grafico da Figura B.1.
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Na Tabela A.13 verifica-se que os coeficientes de correlacdo entre o
numero medio de passos por dia e as variaveis Idade, Peso, Altura e IMC sdo em

modulo muito baixos, nao representando claras associacdes entre as variaveis.

Em relacdo a Tabela A.22, pacientes ativos apresentaram maiores médias
de altura (Figura B.8), IMC e Peso, e pacientes inativos possuiram maior média e
mediana de ldade (Figura B.8). Ambos o0s grupos possuem pesos medianos

iguais.

3.2. Caracteristicas econdomicas

Conforme apresentado na Tabela A.6, o percentual de pessoas com maior
renda familiar entre os pacientes ativos € um pouco maior do que entre os
inativos. Acerca da situagao trabalhista (Tabela A.7), para os pacientes ativos, a
porcentagem de empregados € maior do que a observada para os pacientes
inativos. Mas entre os pacientes inativos, a porcentagem de aposentados € maior

do que para os ativos.

3.3. Tabagismo e doencgas relacionadas a DPOC

De acordo com a Tabela A.8, 90% dos pacientes ativos e 94% dos

pacientes inativos sdo ex-fumantes.

Aparentemente, as porcentagens de pacientes ativos e inativos com
doenca do coracdo de familia sdo muito semelhantes. Parece haver maior
porcentagem de artrose e artrite, doenga do coragao, osteoporose e doencga da

tiredide no grupo dos pacientes inativos do que no dos ativos (Tabela A.9).

Para pacientes inativos, o percentual de internacbes e atendimentos no

pronto socorro € bem maior que entre os pacientes ativos (Tabela A.10).
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Com relacdo a Tabela A.14, constatou-se que o tempo de fumo tem
associagao negativa, porém pouco acentuada com a quantidade média de passos
por dia, para cada um dos grupos de Atividade. Tal fato pode ser visualizado na
Figura B.2.

Quanto as possiveis causas da DPOC apontadas pelos pacientes (Tabela
A.11), aparentemente comportamento, excesso de peso, fumo, problemas
familiares e estado emocional foram as causas mais frequentes entre os pacientes
inativos do que entre os ativos. Em contraste, stress, envelhecimento, poluicao,
atitude mental e alimentacdo apareceram como causas mais frequentes

apontadas pelos pacientes ativos.

Pela Tabela A.23, pacientes ativos possuiram médias um pouco maiores
que os inativos para: anos-mago e cigarros por dia. Pacientes inativos deixaram
de fumar em tempo médio superior ao dos pacientes ativos e ndo houve diferenca
entre as medianas do tempo de fumo para pacientes dos dois grupos (Figura B.9).
Esse comportamento € similar para os valores medianos dessas variaveis

referentes a tabagismo.

3.4. Fungoes pulmonares e atividade fisica

Conforme apresentado na Tabela A.15, a associagao entre o numero médio
de passos e algumas variaveis que medem a atividade fisica é muito baixa, ja que

os coeficientes de correlagdo sao, em moédulo, muito baixos.

Ha associagdes positiva entre Porcentagem de Volume Expiratorio Forgado
no primeiro segundo e numero médio de passos por dia para pacientes ativos,
mas nao ha associagao aparente para inativos (Tabela A.15). Na Tabela A.16 e na
Figura B.4 notaram-se associagdes positivas entre a média de passos por dia e o
Indicador Metabdlico (METS) para ambos os grupos, sendo uma relagdo mais
acentuada para os pacientes inativos. Tivemos a mesma situagao para a média de

passos por dia e tempo em atividade leve (em minutos), para pacientes inativos
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(Figura B.5). Nao houve associagao evidente entre VEF1/CVF e Stepcount para

pacientes ativos e inativos (Figura B.3).

Conforme apresentado na Tabela A.24, as variaveis de espirometria nao
apresentaram diferengcas aparentes em suas médias e medianas, exceto no
percentual de VEF1, que possui média e mediana superiores para pacientes

ativos em respeito aos inativos.

A Tabela A.25 sugere diferengcas médias e medianas superiores de METS
(Figura B.10), Tempos de Atividade Leve (Figura B.12) e Moderada para pacientes
ativos em relacao aos inativos, e diferengas médias e medianas superiores para
pacientes inativos em Tempo em Sedentarismo e Percentual de Tempo Inativo. As
médias e medianas sao iguais para ambos os grupos de Atividade para Tempo de

Atividade Vigorosa.

A Figura B.11 sugere que ndo ha diferengas no comportamento da raz&o

VEF1/CVF para pacientes ativos e inativos.

Conforme apresentado na Figura B.7, ndo houve associacéo evidente entre
o0 numero meédio diario de passos e Tempo em Atividade Leve para pacientes

ativos e inativos.

3.5. Variaveis psicossociais

Na Tabela A.17 e na Figura B.6 observamos, entre o numero médio de
passos (Stepcount) e a percepgao de controle pessoal, uma associagdo de modo
que pacientes ativos que tiveram melhor percepcdo da doenga (menor escore)
deram em média mais passos. Ainda na mesma tabela notou-se situacao parecida
quanto a Percepcdo de Coeréncia, mas as associagdes nao sao muito

acentuadas.



18

Conforme apresentado na Tabela A.18, foi encontrada associag&o negativa
entre média diaria de passos e Suporte Social relatado pelos pacientes ativos,

mas nao houve associagcao para pacientes inativos.

Na Tabela A.19, foi constatada associagdo negativa mas baixa entre
Stepcount e Qualidade de Vida para Dispneia em pacientes inativos, e ndo houve
dependéncia evidente da média diaria de passos com relacédo a outras avaliacdes
de qualidade de vida para pacientes de ambos os grupos de Atividade.

Com relagcdo a Tabela A.12 e a Figura B.14, reparou-se que entre o0s
inativos houve maiores pontuag¢des de dispneia relatada.

Em respeito a Tabela A.20, para pacientes ativos e inativos, ndo foram
encontradas associag¢des aparentes entre Stepcount e cada uma das avaliacdes

de Controle Clinico.

Na Tabela A.21, observou-se dependéncia positiva entre a média de
passos por dia e autoeficacia, para pacientes ativos, mas nao houve dependéncia

para pacientes inativos.

Conforme apresentado na Tabela A.26, sugerem-se diferengas médias e
medianas favoraveis a pacientes inativos em relacédo aos ativos para as seguintes
subescalas de Percepcao da Doenca: Duracdo Crénica, Coeréncia e Emocional.
Os graficos da Figura B.13 sugerem que n&o ha diferengas nos comportamentos
das variaveis Percepc¢ao de Controle Pessoal e Qualidade de Vida para Dispneia,

para pacientes ativos e inativos.

Segundo a Tabela A.29, Suporte Social, Controle Clinico de Sintomas e
Total tem médias e medianas aparentemente superiores para pacientes inativos.
Pacientes ativos possuem escores médios e medianos superiores para
Qualidades de Vida de Fadiga e Total. Autoeficacia ndo aparenta ter diferenga

evidente para os dois grupos de Atividade.



19

4. Analise Inferencial

Foi utilizado teste qui-quadrado de independéncia entre cada uma das
variaveis categoricas e os grupos de Atividade (Agresti, 2012). Quando ocorreram
frequéncias observadas menores que 5, utilizou-se teste exato de Fisher (Agresti,
2012).

Ap0bs a realizagao do teste de igualdade de variancias de Levene (Neter et.
al, 1996), as meédias das variaveis quantitativas foram comparadas utilizando-se o
teste t de Student (Bussab e Morettin, 2013).

Para avaliar a associagdo entre o numero médio de passos por dia
(Stepcount) e variaveis quantitativas de interesse: Idade, Peso, IMC, Tempo de
fumo (anos), CVF, CVF percentual, VEF1, VEF1 percentual, todas as avaliagdes
de Percepcgao da Doenca, Avaliacdo de Suporte Social, todos os questionarios de
Qualidade de Vida, as avaliagbes de Controle Clinico e Autoeficacia,
(explicativas), ajustaram-se modelos de regressdo linear multipla segundo a
atividade com indicagdo de heteroscedasticidade (variancias nao constantes) .
Para corrigir os erros padrbes das estimativas dos efeitos e os valores-p dos seus
testes adotamos a corregao de White (Neter et. al, 1996).

Todos os testes e ajustes de modelos foram realizados no programa R,
sendo que a obtengao de erros padrdes corrigidos para a heterocedasticidade foi
realizada utilizando o comando hccm da biblioteca car.

Definimos efeito de uma variavel explicativa como incremento esperado no
numero medio de passos para o acréscimo de uma unidade dessa variavel
explicativa. Para cada uma das variaveis explicativas de interesse, avaliou-se se o
incremento esperado no numero médio de passos era 0 mesmo para 0S grupos
de ativos e inativos. Se esse incremento fosse o mesmo nos dois grupos, estimar-
se-ia seu valor combinando os grupos, mas se dependesse da atividade, estimar-
se-ia esse valor para cada grupo.

Como as variaveis CVF% e VEF1% sao muito correlacionadas, essas
variaveis ndo foram incluidas simultaneamente em um mesmo modelo de
regressao linear multpla. Essas variaveis foram consideradas em vez de usar CVF

e VEF1 por serem ajustadas por sexo, idade e peso.
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Ajustaram-se modelos de regressdo linear multipla: s6 com VEF1
percentual ou s6 com CVF percentual e foram , além dessas variaveis, foram
incluidas todas as que apresentaram efeitos cujo valor-p fosse menor que 20%
nos modelos incluindo uma sé variavel explicativa segundo cada combinagao de
Atividade e Género, a saber: ldade, Tempo de Fumo, CVF percentual, VEF1
percentual, Suporte Social, Qualidade de Vida para Dispneia e Qualidade de Vida
Emocional.

Em cada um dos dois modelos considerados, eliminamos as variaveis com
efeitos ndo significativos uma a uma e reajustamos os modelos.

No modelo final com incluindo a variavel VEF1%, houve efeito significativo
de interacao entre as variaveis Atividade e Suporte social, ou seja, o acréscimo de
uma unidade do escore de Suporte social esta relacionado com mudanca
diferente no numero médio de passos por dia para ativos e inativos. Apds essa
constatagcdo, ajustou-se modelo para estimar a mudanga esperada no numero
médio de passos por dia segundo Atividade. Como essa mudanga esperada nao
foi significativa para pacientes inativos, esse efeito foi retirado do modelo.

Para verificagdo de ajuste dos modelos usados, apresentamos a analise de
residuos nas figuras do Apéndice E (Neter et. al, 1996). Preservamos o0s
diagndsticos dos modelos supondo homoscedasticidade, pois houve pouca
indicacao de heteroscedasticidade e a correcido de White alterou os erros-padrao
das estimativas e os respectivos valores-p.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% para a conclusao dos testes.

4.1. Analise para as variaveis categorizadas

Segundo a Tabela C.1, ha associacao significativa entre Género e Atividade
(p=0,002). Nao ha dependéncia significativa entre Atividade e cada uma das
variaveis: Severidade da DPOC (p=0,965), Mora sozinho (p=0.546), Estado Civil
(p=0,479), Escolaridade (p=0,910), Renda familiar (p=0,642), Situagao trabalhista
(p=0,398), Tabagismo (p=0,158) e Dispneia relatada (p=0,129).

Com relagdo as comorbidades (Tabela C.2), somente ha associagao
significativa entre Osteoporose e Atividade (p=0,009). Para as demais
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comorbidades, as dependéncias em relacdo a Atividade nio sdo estatisticamente
significativas. Por exemplo, a propor¢ao de pacientes com problemas na tiredide &
de 2% (1 paciente) para ativos e de 11% para inativos, mas ndo ha associagao
significativa entre essas proporg¢des (p=0,102).

A respeito do atendimento recebido pelos pacientes (Tabela C.3),
evidencia-se dependéncia significativa entre Internagdes no ultimo ano e Atividade
(p=0,039). Nao ha associagao entre as Passagens em pronto socorro nas ultimas
6 semanas, e Atividade (p=0,143), nem entre Internagbes nas ultimas 6 semanas
e Atividade (p=0,543).

Como causas apontadas pelos pacientes (Tabela C.4), ndo ha indicios de
associacao entre Atividade e cada uma das causas da DPOC apontadas por eles.
Dos pacientes ativos 17% responderam que estado emocional é causa da DPOC,

enquanto esse percentual entre pacientes inativos € de 30% (p=0,114).

4.2. Anadlise para as variaveis quantitativas

Quanto as diferengas entre as médias das variaveis quantitativas, segundo
a Tabela D.1, foram encontradas indica¢des de diferengas entre alturas e idades
meédias para pacientes ativos e inativos (p=0,007). Conforme apresentado na
Tabela A.23, a altura média para pacientes ativos é de 167,0 cm e para pacientes
inativos & de 162,5 cm. A média das idades para pacientes ativos € de 65 anos e
para os inativos é de 69,2 anos. Nao ha diferenca entre os pesos médios
(p=0,246) e entre os indices de Massa Corpérea médios (p=0,737) para pacientes

ativos e inativos.

Segundo a Tabela D.2, ndo houve indicagdes de diferengas entre médias

de variaveis relacionadas a tabagismo para os dois grupos de atividade.

Quanto aos testes de sopro (Tabela D.3), evidenciaram-se diferencas entre
as médias das variaveis CVF (p=0,020) e VEF1 (p=0,003) para pacientes ativos e

inativos.

Acerca dos exercicios fisicos (Tabela D.4), notamos diferengas

significativas entre as médias dos tempos de atividades leve e moderada, tempos
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em sedentarismo, percentuais de tempo inativo e as médias dos indicadores

metabdlicos, METS, para pacientes ativos e inativos (todos com p<0,001).

Quanto as percepgdes da DPOC (Tabela D.5), houve diferenga significativa
entre as médias de percepgao da coeréncia entre ambos os grupos de atividade
(p=0,035). Nao foram encontradas indicagbes de diferengas entre médias de

escores para suporte social e qualidade de vida por atividade (Tabela D.6).

Como apresentado na Tabela D.7, ndo se evidenciaram diferencas para

avaliagdes de Controle Clinico, nem para Autoeficacia.

Na Tabela D.8, sdo apresentados os valores-p para a avaliagao dos efeitos
das variaveis explicativas para pacientes ativos e inativos. Os efeitos sdo os
mesmos para pacientes ativos e inativos. Constam que para idade ha evidéncias
de que a cada ano adicional na idade, o numero médio de passos por dia
decresce, em média, 52,41 passos/dia (p<0,001) para ambos os grupos. Também
foi possivel concluir que a cada litro adicional de ar da Capacidade Vital For¢ada,
0 numero de passos por dia aumenta, em média, 526,60 passos/dia (p<0,001).
Para cada litro adicional de Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo,
espera-se um aumento no numero médio de passos por dia de 838,80 passos/dia
(p=0,002). Para cada ponto adicional no percentual da Capacidade Vital Forgada,

espera-se um aumento de 17,19 passos por dia (p=0,011).

A partir da Tabela D.9, conclui-se que ndo ha evidéncias suficientes de
diferengas, segundo Atividade e Género simultaneamente, no aumento esperado
do numero médio de passos por dia ao se aumentar em uma unidade cada uma
das variaveis: Suporte Social (p=0,899), Ildade (p=0,876), CVF percentual
(p=0,616) e Tempo de Fumo (p=0,603). Ao avaliarmos as interagdes de todas as
variaveis explicativas do modelo da mesma tabela com Atividade ou com Género
separadamente, ndao ha evidéncias de aumentos esperados diferentes para
pacientes ativos e inativos ou género masculino e feminino, como € o caso de
Tempo de Fumo e Género (p=0,840), e interacdo entre Tempo de Fumo e
Atividade (p=0,313).
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Conforme apresentado na Tabela D.10, conclui-se que ndo ha evidéncias
suficientes de diferengas, segundo Atividade e Género simultaneamente, no
aumento esperado do numero médio de passos por dia ao se aumentar em uma
unidade cada uma das variaveis: Suporte Social (p=0,782), Idade (p=0,503),
VEF1 percentual (p=0,688) e Tempo de Fumo (p=0,879). Ao avaliarmos as
interagbes de todas as variaveis explicativas do modelo da mesma tabela com
Atividade ou com Género separadamente, ha evidéncias de aumentos esperados
diferentes para pacientes ativos e inativos apenas em Suporte Social (p=0,049).
Segundo a Tabela D.12, para pacientes ativos espera-se uma diminuicdo de 19,31
passos por dia no numero médio de passos ao se incrementar um ponto em
Suporte Social (p=0,035), enquanto para pacientes inativos esse aumento nao é

significativo (p=0,691).

Segundo a Tabela D.11, ha indicagbes de diminuigdo esperada de 56,91
passos por dia a cada ano adicional na idade de pacientes ativos e inativos e de
ambos os Géneros (p<0,001), como também se espera aumento de 18,89 passos
por dia a cada ponto percentual extra de CVF% (p=0,003) para ambos os

Géneros e grupos de Atividade.

Segundo a Tabela D.12, ha indicagbes de diminuicdo esperada de 68,63
passos por dia a cada ano adicional na idade de pacientes ativos e inativos e de
ambos os Géneros (p<0,001), como também se espera aumento de 23,42 passos
por dia a cada ponto percentual adicional de CVF% (p<0,001) para ambos os
Géneros e grupos de Atividade. Apenas para pacientes ativos, espera-se
diminuicdo de 19,31 passos por dia ao se acrescentar um ponto em Suporte
Social (p=0,035). Espera-se aumento de 511,70 passos por dia adicionais de
pacientes do Género masculino em relagdo ao feminino, para ambos os grupos de
Atividade (p=0,036).

Acerca dos graficos de diagnostico das Figuras E.1 até E.35 dos modelos
ajustados, notamos comportamentos praticamente semelhantes: distribuicées dos
residuos se aproximando da normalidade, trés observacdes discrepantes e pouco

influentes nos comportamentos dos graficos, divisdes dos pontos em dois blocos,
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devido a atividade, e pouca tendéncia na variabilidade deles ficou aparente,
indicando um ajuste adequado dos modelos. Os modelos usados encontram-se

no Apéndice F, com as interpretagcdes dos parametros.

5. Conclusoes

Concluimos, ao longo da analise de dados categorizados, que os fatores
que influenciam a atividade fisica de pacientes portadores da DPOC sao: género,

osteoporose como doenga associada e passagens por hospital.

Pela analise univariada, Idade, Capacidade Vital Forcada, Volume
Expiratério Forgcado no primeiro segundo, Indicador Metabdlico, Tempos em
Atividade (Leve, Moderada e Vigorosa), Percepc¢cdes de Coeréncia e Controle
Pessoal, e Qualidade de Vida para Dispnéia influenciam a atividade desses

pacientes.

Segundo andlise conjunta de variaveis quantitativas, os fatores que mais
influiram no nivel de atividade dos pacientes DPOC foram: Idade, Género,
percentuais de Capacidade Vital Forcada e de Volume Expiratério Forgado no

primeiro segundo e Suporte Social para pacientes ativos.



APENDICE A

Tabelas da Analise Descritiva

25



26

Todas as tabelas estdo definidas pela atividade e contém frequéncias
absolutas e relativas em porcentagem a cada valor de N dentro de cada categoria.

Tabela A.1 — Frequéncias da Severidade da DPOC segundo Atividade

Atividade
Grau de VEF1/ICVF  —406 (N=41) Inativo (N=86)
Grave 26 63% 55 64%
Leve 13 32% 28 33%
Sem classificacao 2 5% 3 3%

Tabela A.2 - Frequéncias do Género dos pacientes segundo Atividade
Atividade

Género .
Ativos Inativos

Masculino (N=85) 35 41% 50 59%
Feminino (N=42) 6 17% 36 83%

Tabela A.3 - Frequéncias da variavel Mora Sozinho segundo Atividade
Atividade

Mora sozinho
Ativos (N=41) Inativos (N=86)

Sim 5 12% 14 16%
Nao 36 88% 72 84%
Tabela A.4 - Frequéncias de estado civil segundo Atividade
Atividade
Estado eVl ptivos (N=41) Inativos (N=86)
Solteiro ou amasiado 3 7% 9 1%
Casado 30 73% 50 58%
Divorciado 5 12% 14 16%
Viavo 3 7% 13 15%
Tabela A.5 - Frequéncias de Escolaridade segundo Atividade
Escolaridade Atividade
Ativos (N=41) Inativos (N=86)
Nunca frequentou ou Ensino
Fundamental 25 61% 51 59%
Ensino Médio 14 34% 28 33%

Ensino Superior 2 5% 7 8%




27

Tabela A.6 — Frequéncias da renda familiar segundo Atividade

Renda familiar (em salarios minimos — SM) Ativo (N::;\;:?\::’iso (N=86)
Até 1 SM 5 12% 15 17%
1a3SM 22 54% 48 56%
A partir de 4 SM 13 32% 22 26%
Sem resposta 1 2% 1 1%
Tabela A.7 — Frequéncias de Situagao trabalhista segundo Atividade
Situagao trabalhista Atividade
Ativo (N=41)Inativo (N=86)
Desempregado 7 17% 15 17%
Empregado 6 15% 6 7%

Aposentado, Pensionista ou Auxilio-doenga 28 68% 65 76%

Tabela A.8 — Frequéncias sobre questoes de tabagismo segundo Atividade

Tabagismo Atividade

Ativo (N=41) Inativo (N=86)
Nao fumante 1 2% 4 5%
Fumante 3 7% 1 1%
Ex-fumante 37 90% 81 94%

Tabela A.9 — Frequéncias de comorbidades (sim ou nao) relatadas pelos
pacientes segundo Atividade

Presenca de comorbidades : Atividade _

Ativo (N=41) Inativo (N=86)
Respostas para cada doenga  Sim Nao Sim Nao
Hipertensao 28 68% 13 32% 53 62% 33 38%
Doenca cardiaca de familia 14 34% 27 66% 29 34% 57 66%
Depressao 7 17% 34 83% 15 17% 71 83%
Alergias 14 34% 27 66% 32 37% 54 63%
Diabetes mellitus 11 27% 30 73% 26 30% 60 70%
Problema vascular 10 24% 31 76% 24 28% 62 72%
Asma 9 22% 32 78% 22 26% 64 74%
Doenca do coragéo 17 41% 24 59% 39 45% 47 55%
Artrose/Artrite 8 20% 33 80% 23 27% 63 73%
Problema de Tiredide 1 2% 40 98% 11 13% 75 87%

Osteoporose 1 2% 40 98% 17 20% 69 80%
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Tabela A.10 - Passagens por hospital e pronto socorro segundo Atividade

Ativo (N=41) Inativo (N=86)

Respostas para cada tipo de atendimento Sim Nao Sim Nao

Pronto Socorro 6 ultimas semanas 5 12% 36 88% 20 23% 66 77%
Hospitalizac&o 6 ultimas semanas 1 2% 40 98% 1 1% 85 99%
Internagdes ultimo ano 4 10% 37 90% 22 26% 64 74%

Tabela A.11 — Causas da DPOC relatadas pelos pacientes

Ativo (N=41) Inativo (N=86)
Causas Sim Nao Sim Nao
Stress 12 29% 29 71% 18 21% 68 79%
Envelhecimento 13 32% 28 68% 22 26% 64 74%
Poluicao 28 68% 13 32% 54 63% 32 37%
Atitude mental 6 15% 35 85% 8 9% 78 91%
Alimentacéo 6 15% 35 85% 9 10% 77 90%
Assisténcia médica 20 49% 21 51% 39 45% 47 55%
Acidente 5 12% 36 88% 8 9% 78 91%

Excesso de trabalho 15 37% 26 63% 29 34% 57 66%
Defesas do organismo 15 37% 26 63% 30 35% 56 65%

Hereditariedade 10 24% 31 76% 20 23% 66 77%
Destino 9 22% 32 78% 18 21% 68 79%
Personalidade 7 17% 34 83% 14 16% 72 84%
Micrébio 10 24% 31 76% 21 24% 65 76%
Comportamento 11 27% 30 73% 28 33% 58 67%
Excesso de peso 8 20% 33 80% 22 26% 64 74%
Fumo 34 83% 7 17% 78 91% 8 9%
Problemas familiares 4 10% 37 90% 17 20% 69 80%
Estado emocional 7 17% 34 83% 26 30% 60 70%

Tabela A.12. Dispneia relatada pelos pacientes segundo Atividade

Escore Ativos Inativo
(N=41) (N=86)

1 2 5% 1 1%

2 13 31% 14 17%

3 15 37% 33 39%

4 9 22% 24 29%

5 2 5% 12 14%
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Tabela A.13. Associagao entre média de passos e caracteristicas pessoais

Correlagado Pearson Correlagao Spearman

Ativo Inativo Ativo Inativo
Altura (cm) 0,34 0,00 0,37 0,01
Idade -0,31 -0,35 -0,31 -0,33
IMC (kg/m®)  -0,18 0,10 -0,08 0,07
Peso (kg) -0,11 0,00 -0,05 -0,04

Tabela A.14 - Associagao entre média de passos e questdoes de fumo

Correlagado Pearson Correlagao Spearman

Tabagismo Ativo Inativo Ativo Inativo
Cigarros por dia -0,09 0,02 -0,18 -0,04
Tempo que parou de fumar (anos) 0,02 0,09 0,01 0,02
Anos-maco -0,05 -0,08 -0,12 -0,10
Tempo de fumo (anos) -0,25 -0,28 -0,16 -0,22

Tabela A.15 - Associacao entre média de passos e fungées pulmonares e
fisicas

Correlagado Pearson Correlagao Spearman

Ativo Inativo Ativo Inativo
Capacidade Vital Forgada (CVF) 0,34 0,28 0,28 0,33
Volume Expiratério Forgado no
primeiro segundo (VEF1) 0,34 0,12 0,28 0,14
Capacidade Vital Forcada
Percentual (CVF%) 0,23 0,25 0,23 0,26
Porcentagem de volume
Expiratério Forcado no primeiro
segundo (VEF1%) 0,23 -0,01 0,23 -0,02
VEF1/CVF 0,09 0,23 0,14 0,23

Tabela A.16 - Associacao entre média de passos e variaveis de atividade
fisica

Correlagado Pearson Correlagdo Spearman

Ativo Inativo Ativo Inativo
Tempo em Atividade Moderada 0,54 0,51 0,52 0,48
METS (calorias) 0,47 0,73 0,54 0,78
Tempo em Atividade Leve 0,18 0,60 0,19 0,62
Tempo em Atividade Vigorosa -0,16 0,04 -0,10 0,05
Tempo em Sedentarismo -0,24 -0,29 -0,31 -0,27

Tempo inativo -0,33 -0,58 -0,30 -0,60
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Tabela A.17 - Associagao entre média de passos e Percepc¢ao da doencga

Correlagdo Pearson Correlagao Spearman

Ativo Inativo Ativo Inativo
Controle Pessoal -0,27 0,09 -0,17 0,06
Coeréncia -0,14 0,15 -0,21 0,09
Consequéncias -0,04 0,10 -0,02 0,01
Duracéo Ciclica -0,12 -0,02 -0,03 -0,05
Estado Emocional 0,09 0,11 0,07 0,08
Controle do Tratamento 0,09 -0,11 0,13 -0,12

Tabela A.18 - Associagao entre média de passos e Suporte Social

Ativo Inativo
Correlagado Pearson  -0,28 -0,01
Correlagao Spearman -0,22 0,00

Tabela A.19 - Associagao entre média de passos e Qualidade de Vida

Correlagao Pearson Correlagao Spearman

Ativo Inativo Ativo Inativo
Fadiga 0,00 0,07 0,03 0,09
Dispneia -0,02 -0,22 0,07 -0,16
Qualidade de Vida Total -0,08 -0,05 -0,07 -0,02
Autocontrole -0,10 -0,11 -0,11 -0,09
Emocional -0,15 -0,12 -0,19 -0,08

Tabela A.20 - Associagao entre média de passos e Controle clinico

Correlagado Pearson Correlagao Spearman

Ativo Inativo Ativo Inativo
Sintomas 0,10 0,06 0,12 0,00
Funcional 0,09 -0,03 0,10 -0,04
Controle Clinico Total 0,04 0,04 0,09 0,00
Mental -0,10 0,09 -0,06 0,07

Tabela A.21 - Associagao entre média de passos e Autoeficacia relatada
pelos pacientes

Ativo Inativo
Correlagao Pearson 0,14 0,00
Correlagao Spearman 0,16 0,08
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Tabela A.22 — Medidas-resumos de caracteristicas demograficas

Méda ;&;‘gg Mrimo Q1 Medaa Q3  Maimo Padenies Falanies

Ativos

Altura 1670 88 1480 1610 1670 1720 1890 41 0
ldade 650 7.7 480 600 660 700 820 41 0
IMC 264 57 149 206 269 295 386 41 0
Peso 724 164 440 598 697 825 1142 41 0
Inativos

Altura 1625 86 1440 1560 1635 1688 1830 86 0
ldade 692 80 500 630 680 750 860 86 0
IMC  25.8 60 131 211 255 205 425 86 0
Peso 683 179 311 549 697 802 1158 86 0

Tabela A.23 — Medidas-resumos referentes a tabagismo

Média m Mnmo Q1 Medara Q3 Méximo Paderes Falaries
Ativos
Tempode 399 408 180 340 395 475 610 40 1
Fumo (anos)
Anos-mago 62,7 50,2 0,0 304 520 796 2520 40
dCi'aga"OSpor 324 258 30 200 250 400 1200 34 7
Tempo que
parou de 115 94 05 50 100 150 400 36 5
fumar (anos)
Inativos
Tempo de

39,5 12,5 50 32,0 39,5 48,3 69,0 80
Fumo (anos)

Anos-maco 58,0 43,1 20 32,0 46,0 72,0 195,0 81
Cigarros por

dia 30,0 20,8 1,0 20,0 20,0 40,0 100,0 72 14
Tempo que
parou de 14,2 10,7 02 50 120 21,3 48,0 80 6

fumar (anos)




Tabela A.24 — Medidas-resumos referentes a espirometria
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Méda Desviopaddo Minmo Q1 Medana Q3 Maximo Padentes Fallanies

Ativos

CVF 2,7 0,8 1,4 2,3 2,7 3,1 4,8 39 2

CVF% 71,1 16,5 38,0 625 700 775 108,0 39 2

VEF1 1,4 0,6 0,6 1,0 1,4 1,6 3,3 39 2

VEF1% 46,8 16,2 220 350 47,0 52,0 90,0 39 2

VEF1/CVF 0,5 0,1 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 39 2

Inativos

CVF 24 0,7 0,9 1,8 2,5 29 4,2 85 1

CVF% 72,6 17,8 320 60,0 715 87,0 1220 84 2

VEF1 1,1 0,4 0,5 0,8 1,0 1,4 24 85 1

VEF1% 44,6 14,7 21,0 338 445 53,0 108,0 84 2

VEF1/CVF 0,5 0,1 0,2 0,4 0,5 0,6 0,8 83 3
Tabela A.25 — Medidas-resumos referentes a atividade fisica*

Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo N

Ativos
Mets 1,3 0,1 1,1 1,2 1,3 1,3 1,5 41
Stepcount 7328,5 1697,0 4891,5 6312,2 7054,2 8000,3 12477,5 41
Tempo inativo 67,6 10,4 40,4 59,1 71,4 74,7 850 41
Tempo em sedentarismo 634,9 123,3 368,8 559,5 631,8 729,5 8684 41
Tempo em atividade leve 266,7 103,0 970 191,8 253,5 320,0 5935 41
Tempo em atividade moderada 31,6 17,0 5,7 17,8 29,3 454 634 41
Tempo em atividade vigorosa 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,6 41
Inativos
Mets 1,1 0,1 0,9 1,1 1,1 1,1 1,3 85
Stepcount 2657,1 1027,5 276,3 1956,8 2745,0 3352,8 4480,8 85
Percentual de Tempo inativo 81,7 8,0 58,0 78,0 82,6 87,6 959 84
Tempo em sedentarismo 743,8 1394 3658 656,2 7447 819,8 1310,2 85
Tempo em atividade leve 159,7 71,0 34,7 109,4 143,8 204,5 3126 85
Tempo em atividade moderada 5,6 57 0,0 1,0 3,7 9,3 23,3 85
Tempo em atividade vigorosa 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 04 85

* tempos medidos em minutos.
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Mda Deswopedédo Mo QI Medee Q3 Mmoo N

Ativos

Identidade 3,6 2,8 0,0 20 3,0 40 140 41
Duracéao Crénica 20,5 3,7 12,0 19,0 21,0 23,0 28,0 41
Consequéncias 19,7 3,9 12,0 17,0 20,0 22,0 29,0 41
Controle Pessoal 20,0 2,9 12,0 18,0 21,0 22,0 240 41
Controle/Tratamento 17,1 2,1 12,0 16,0 18,0 18,0 20,0 41
Coeréncia 15,7 3,5 80 120 17,0 18,0 21,0 41
Duracéo Ciclica 13,1 2,9 80 10,0 14,0 16,0 16,0 41
Emocional 17,2 4,5 6,0 140 17,0 20,0 250 41
Inativos

Identidade 3,7 24 0,0 20 3,0 50 11,0 86
Duracéao Crénica 21,3 4,0 10,0 19,0 22,0 24,0 30,0 86
Consequéncias 19,7 3,8 1,0 17,0 20,0 22,8 30,0 86
Controle Pessoal 19,7 3,1 12,0 17,0 20,0 22,0 30,0 86
Controle/Tratamento 18,0 2,4 12,0 16,0 18,0 20,0 25,0 86
Coeréncia 17,1 3,4 10,0 14,0 18,0 20,0 27,0 86
Duragao Ciclica 13,3 2,9 70 10,0 14,0 16,0 20,0 86
Emocional 18,2 4.6 90 14,0 19,0 220 26,0 86
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Tabela A.27 — Medidas-resumos referentes a Suporte Social, Qualidade de
Vida, Dispneia relatada pelos pacientes, Controle Clinico e Autoeficacia

Média DP Minimo Q1

Mediana Q3 Maximo N

Ativos

Suporte Social 799 20,3 7,3 70,0 90,0 950 950 41
Qualidade de vida

Dispneia 34 1.2 1,0 2,8 3,2 4,2 6,6 41
Fadiga 45 1,3 1,8 3,8 4,5 5,3 70 M4
Emocional 5,3 1,1 3,1 4.7 5.1 6,1 7,0 41
Autocontrole 50 1,3 2,3 4,0 5,0 6,0 70 M4
Total 65,5 13,9 386 529 671 77,1 943 41
Controle Clinico

Sintomas 2,1 1,5 0,0 0,8 2,0 2,6 55 40
Funcional 20 1,3 0,0 0,9 2,0 3,1 40 40
Mental 1,7 1,7 0,0 0,0 1,0 3,1 55 40
Total 1,9 1,3 0,2 0,6 1,8 3,0 48 40
Autoeficacia 33,3 53 20,0 31,0 34,0 38,0 40,0 41
Inativos

Suporte Social 814 17,7 36,0 680 910 950 950 85
Qualidade de vida

Dispneia 3,2 1,3 1,0 2,4 2,8 3,8 7,0 82
Fadiga 4,1 1,4 1,0 2,8 4,1 5,2 70 82
Emocional 49 14 1,4 3,9 5.1 6,0 7,0 82
Autocontrole 50 14 2,3 3,8 4,8 6,3 70 82
Total 629 16,2 279 516 625 73,5 100,0 82
Controle Clinico

Sintomas 24 14 0,0 1,5 2,3 3,5 55 79
Funcional 2,2 1,3 0,0 1,0 2,0 3,3 5,5 79
Mental 1,9 1,7 0,0 0,0 1,5 3,0 6,0 79
Total 22 1,2 0,0 1,3 2,1 3,1 5.1 79
Autoeficacia 33,8 56 150 30,0 355 38,0 40,0 84
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B1. Construcao dos graficos desta secao

Os graficos das Figuras B.1 até B.7 sdo diagramas de dispersao e suas
linhas foram obtidas pelo Método de Minimos Quadrados para pacientes ativos e
inativos (Bussab e Morettin, 2013). Os graficos das Figuras B.8 até B.13 séo
boxplots e representam simetria, disperséo e pontos discrepantes dos conjuntos
de dados. Os graficos da Figura B.14 sdo os de barras com frequéncias absolutas
(Bussab e Morettin, 2013).
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Figura B.1. Grafico de dispersdo do numero médio de passos por dia em fungéo
da Idade segundo Atividade
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Figura B.2. Grafico de dispersdo do numero médio de passos por dia em fungéo
do Tempo de Fumo (em anos) segundo Atividade
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Figura B.3. Grafico de dispersdo do numero médio de passos por dia em fungéo
de VEF1/CVF segundo Atividade

St

DO O )

MeTs

Figura B.4. Grafico de dispersdo do numero médio de passos por dia em fungéo
da variavel Mets segundo Atividade
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Figura B.5. Grafico de dispersdo do numero médio de passos por dia em fungéo
do Tempo em Atividade Leve segundo Atividade
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Figura B.6. Grafico de dispersdo do numero médio de passos por dia em fungéo
da Percepcéao de Controle Pessoal segundo Atividade
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Figura B.7. Graficos de dispersdo do numero médio de passos por dia em fungao
da Qualidade de vida - Dispneia segundo Atividade
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Figura B.8. Boxplots da Altura e da Idade para pacientes ativos e inativos.
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Figura B.9. Boxplots do Tempo de Fumo segundo Atividade.
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Figura B.10. Boxplots do indice Metabdlico (Mets) segundo Atividade.
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Figura B.11. Boxplots da relacdo VEF1/CVF segundo Atividade.
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Figura B.12. Boxplots do Tempo em Atividade Leve segundo Atividade.

,,,,,

Figura B.13. Boxplots da Percepcédo de Controle Pessoal e Qualidade de Vida
para Dispneia, respectivamente, segundo Atividade.
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Figura B.14. Graficos de barras da Dispneia relatada pelos pacientes (Escore
MRC) segundo Atividade.
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Para as tabelas desta secdo os valores-p indicados por "F" foram obtidos
pelo teste exato de Fisher (Agresti, 2012).

Tabela C.1 — Resultados de testes de independéncia entre Atividade e
variaveis Demograficas, Tabagicas, Severidade da DPOC e Dispneia relatada
pelos pacientes.

Variavel Valor-p
Severidade da DPOC 0,965
Género 0,002
Mora Sozinho 0,546
Estado civil 0,479 F
Escolaridade 0,910 F
Renda familiar 0,642
Situacgédo trabalhista 0,398 F
Tabagismo 0,158
Dispneia relatada 0,129 F
Tabela C.2 - Frequéncias das comorbidades e valor-p do teste de

independéncia entre atividade e presenca de comorbidades

Atividade

Ativo (N=41) Inativo (N=86) Valor-p
Respostas para cada doenga Sim Nao Sim Nao
Osteoporose 1 2% 40 98% 17 20% 69 80% 0,009
Problema de Tiredide 1 2% 40 98% 11 13% 75 87% 0,102
Artrose/Artrite 8 20% 33 80% 23 27% 63 73% 0,375
Hipertensao 28 68% 13 32% 53 62% 33 38% 0,465
Asma 9 22% 32 78% 22 26% 64 74% 0,656
Problema vascular 10 24% 31 76% 24 28% 62 72% 0,676
Doencga do coragao 17 41% 24 59% 39 45% 47 55% 0,680
Diabetes mellitus 11 27% 30 73% 26 30% 60 70% 0,693
Alergias 14 34% 27 66% 32 37% 54 63% 0,737
Depressao 7 17% 34 83% 15 17% 71 83% 0,959

Doenga cardiaca de familia 14 34% 27 66% 29 34% 57 66% 0,962
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Tabela C.3 — Frequéncias das respostas para cada tipo de atendimento e
valor-p do teste de independéncia entre atividade e tipo de atendimento

Atividade
Ativo (N=41) Inativo (N=86) Valor-
Respostas para cada tipo de Sim Nio Sim Nio P
atendimento
Internagdes ultimo ano 4 10% 37 90% 22 26% 64 74% 0,039

Pronto Socorro 6 ultimas semanas 5 12% 36 88% 20 23% 66 77% 0,143

Hospitalizagédo 6 ultimas semanas 1 2% 40 98% 1 1% 85 99% 0,543

Tabela C.4 — Frequéncias das respostas para causas da DPOC e valor-p do
teste de independéncia entre atividade e causas da DPOC

Ativo (N=41) Inativo (N=86)

Valor-p
Causas Sim Nao Sim Nao
Estado emocional 7 17% 34 83% 26 30% 60 70% 0,114
Problemas familiares 4 10% 37 90% 17 20% 69 80% 0,156
Fumo 34 83% 7 17% 78 91% 8 9% 0,243 F
Stress 12 29% 29 71% 18 21% 68 79% 0,301
Atitude mental 6 15% 35 85% 8 9% 78 91% 0,378 F
Excesso de peso 8 20% 33 80% 22 26% 64 74% 0,452
Envelhecimento 13 32% 28 68% 22 26% 64 74% 0,470
Comportamento 11 27% 30 73% 28 33% 58 67% 0,513
Poluicao 28 68% 13 32% 54 63% 32 37% 0,544
Alimentacao 6 15% 35 85% 9 10% 77 90% 0,560 F

Assisténcia médica 20 49% 21 51% 39 45% 47 55% 0,717
Excesso de trabalho 15 37% 26 63% 29 34% 57 66% 0,751

Acidente 5 12% 36 88% 8 9% 78 91% 0,755 F
Defesas do organismo 15 37% 26 63% 30 35% 56 65% 0,851
Hereditariedade 10 24% 31 76% 20 23% 66 77% 0,888
Destino 9 22% 32 78% 18 21% 68 79% 0,895
Personalidade 7 17% 34 83% 14 16% 72 84% 0,910

Microbio 10 24% 31 76% 21 24% 65 76% 0,997
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Tabelas da analise inferencial com énfase nas variaveis
quantitativas
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Tabela D.1 — Diferengas entre as médias de caracteristicas demograficas dos
pacientes ativos com relag¢ao aos inativos
Intervalo de confianga (95%)

Variavel Diferencga Limite Limite superior Valor-p

inferior
Altura 4,46 1,22 7,71 0,007
Idade -4,10 -7,08 -1,12 0,007
Peso 3,84 -2,68 10,35 0,246
IMC 0,38 -1,84 2,59 0,737

Tabela D.2 — Diferengas entre as médias de variaveis sobre tabagismo dos
pacientes ativos com relagao aos inativos

Intervalo de confianga (95%)

Variavel Diferenca Limite inferior Limite superior Valor-p
Tempo que parou de 2,77 6,87 1,33 0,183
fumar (anos)

Anos-maco 4,73 -12,70 22,15 0,592
Cigarros/dia 2,38 -6,91 11,66 0,614
Tempo de fumo (anos) 0,32 -4,27 4,90 0,893

Tabela D.3 — Diferengas entre as médias de mensuragdes da espirometria
dos pacientes ativos com relagao aos inativos

Intervalo de confianga (95%)
Limite inferior Limite superior

Variavel Diferencga Valor-p

CVF 0,35 0,06 0,64 0,020
CVF% -1,46 -8,15 5,24 0,668
VEF1 0,27 0,10 0,45 0,003
VEF1% 2,16 -3,66 7,98 0,463
VEF1/CVF 0,03 -0,01 0,08 0,116

Tabela D.4 - Diferencas entre as médias de medidas relacionadas a
exercicios fisicos dos pacientes ativos com relagao aos inativos

Intervalo de confianga (95%)

Variavel Diferenca Limite inferior Limite superior Valor-p
Mets 0,17 0,14 0,20 <0,001
Percentual de tempo inativo -14,13 -17,47 -10,79 <0,001
Tempo em sedentarismo (min) -108,95 -159,53 -58,37 <0,001
Tempo em atividade leve (min) 107,00 71,31 142,70 <0,001
;I';rirr:g)o em atividade moderada 25.99 20,50 31.49 <0,001
Tempo em atividade vigorosa 0.06 0,00 0.11 0,062

(min)
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Tabela D.5 — Diferengas entre as médias de escores de percep¢des da
doencga dos pacientes ativos com relagao aos inativos

Intervalo de confianga (95%)

Variavel Diferenca Limite Limite Valor-p
inferior superior

Percepcao Coeréncia -1,40 -2,70 -0,10 0,035
Percepcao Controle do 0,83 1,69 0,03 0,058
Tratamento

Percepcédo Emocional -1,05 -2,76 0,66 0,227
Percepcao Duracao Crbnica -0,80 -2,27 0,67 0,284
Percepcao Controle Pessoal 0,33 -0,81 1,46 0,571
Percepcao Duracéao Ciclica -0,18 -1,27 0,91 0,741
Percepcéao ldentidade -0,02 -0,97 0,93 0,972
Percepcido Consequéncias -0,01 -1,46 1,44 0,986

Tabela D.6 — Diferengas entre as médias dos escores de suporte social e
qualidade de vida dos pacientes ativos com relagao aos inativos

Intervalo de confianga (95%)

Variavel Diferenca Limite inferior Limite superior Valor-p
Suporte Social -1,47 -8,47 5,53 0,679
Qualidade de vida fadiga 0,45 -0,07 0,98 0,092
Qualidade de vida emocional 0,36 -0,09 0,81 0,118
Qualidade de Vida dispneia 0,22 -0,26 0,70 0,358
Qualidade de vida total 2,63 -3,23 8,50 0,376
Qualidade de vida autocontrole -0,05 -0,57 0,47 0,853

Tabela D.7 — Diferengcas entre as médias dos escores de dispnéia relatada
pelos pacientes, controles clinicos e autoeficacia dos pacientes ativos com
relagao aos inativos

Intervalo de confianga (95%)

Variavel Diferenca Limite inferior Limite superior Valor-p
Controle clinico sintomas -0,37 -0,91 0,18 0,184
Controle clinico total -0,30 -0,77 0,17 0,215
Controle clinico funcional -0,22 -0,72 0,29 0,401
Controle clinico mental -0,16 -0,81 0,49 0,619

Autoeficacia -0,55 -2,62 1,51 0,597
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Tabela D.8 . Efeitos das variaveis explicativas sobre o niumero médio de
passos: valor-p da comparagao dos efeitos nos 2 grupos, estimativas dos
efeitos, erros padroes e valores-p correspondentes.

Variavel (versus Valor- Efeito Erro Valor- Efeito Erro Valor-
Stepcount) p Ativos padrao p Inativos padrao p

Idade 0,501 -52,41 13,65 <0,001 -52,41 13,65 <0,001
Peso (kg) 0,498 -3,46 6,64 0,603 -3,46 6,64 0,603
IMC (kg/m2) 0,201 -4.4 21,08 0,835 -4.4 21,08 0,835
(Taer:';‘;? de fumo 0966  -18,82 9,72 0,055 -18,82 9,72 0,055
Tempo que deixoude 5 gg9 4,5 10,09 0,657 4,5 10,09 0,657
fumar (anos)
Cigarros/dia 0,852 -1,77 5,5 0,750 -1,77 55 0,750
Anos-maco 0,517 -0,57 2,43 0,815 -0,57 2,43 0,815
CVF 0,380 526,6 142,91 <0,001 526,6 142,91 <0,001
VEF1 0,474 838,8 262,04 0,002 838,8 262,04 0,002
CVF% 0,604 17,19 6,64 0,011 17,19 6,64 0,011
VEF1% 0,370 13,69 7,51 0,071 13,69 7,51 0,071
VEF1/CVF 0,690 432,3 1139,88 0,705 432,3 1139,88 0,705
Percepcao (IPQ)
Emocional 0,897 29,35 25,2 0,246 29,35 25,2 0,246
Identidade 0,828 31,51 50,04 0,530 31,51 50,04 0,530
Controle Pessoal 0,118 -22,09 45,38 0,627 -22,09 45,38 0,627
Duragéo Ciclica 0,518 -20,65 43,07 0,632 -20,65 43,07 0,632
Consequéncias 0,581 13,95 31,95 0,663 13,95 31,95 0,663
Coeréncia 0,180 9,56 35,37 0,787 9,56 35,37 0,787
?gt‘;ﬂ:n‘fs 0,500 -7,35 51,28 0,886 -7,35 51,28 0,886
Duragéo Cronica 0,673 -2,14 36,45 0,953 -2,14 36,45 0,953
Suporte Social 0,137 -9,8 7,01 0,165 -9,8 7,01 0,165
Qualidade de Vida
(CRQ)
Dispneia 0,505 -130,76 95,06 0,172 -130,76 95,06 0,172
Emocional 0,614 -118,29 87,47 0,179 -118,29 87,47 0,179
Autocontrole 0,799 -93,36 78,69 0,238 -93,36 78,69 0,238
Total 0,751 -5,04 7,54 0,505 -5,04 7,54 0,505
Fadiga 0,852 33,69 90.62 0,711 33,69 90.62 0,711
Controle Clinico
(CCQ)
Sintomas 0,748 72,95 80,22 0,365 72,95 80,22 0,365
Total 0,998 51,52 106 0,628 51,52 106 0,628
Funcional 0,603 30,46 95,5 0,750 30,46 95,5 0,750
Mental 0,390 2,51 71,61 0,972 2,51 71,61 0,972

Autoeficacia 0,498 9,42 21,62 0,664 9,42 21,62 0,664
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Tabela D.9. Variaveis excluidas segundo sele¢cao de modelos de regressao
linear multipla como na Seg¢ao 4, para o modelo com CVF%

Variavel excluida Valor-p
Atividade x Género x Suporte Social 0,899
Atividade x Género x Idade 0,876
Atividade x Género x CVF% 0,616
Atividade x Género x Tempo de Fumo 0,603
Género x CRQ Emocional 0,969
Atividade x CRQ Dispneia 0,874
Género x Tempo de Fumo 0,840
Género x CRQ Dispneia 0,759
Género x Suporte Social 0,711
Atividade x CRQ Emocional 0,600
Atividade x Idade 0,570
Atividade x Tempo de Fumo 0,313
Atividade x CVF% 0,352
Género x Idade 0,181
Género x CVF% 0,084
Género x Suporte Social 0,073
CRQ Emocional 0,738
CRQ Dispneia 0,562
Tempo de Fumo 0,479
Suporte Social 0,422

Género 0,138
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Tabela D.10. Variaveis excluidas segundo selecdao de modelos de regressao
linear multipla como na Seg¢ao 4, para o modelo com VEF1%

Variavel excluida

Valor-p

Atividade x Género x Tempo de Fumo 0,879
Atividade x Género x Suporte Social

Atividade x Género x VEF1%
Atividade x Género x Idade
Género x Suporte Social
Género x CRQ Dispneia
Atividade x CRQ Dispneia
Género x CRQ Emocional
Género x Tempo de Fumo
Atividade x Idade

Atividade x VEF1%
Atividade x CRQ Emocional
Atividade x Tempo de Fumo
Género x Idade

Género x VEF1%

CRQ Emocional

CRQ Dispneia

Tempo de Fumo

Suporte Social para Inativos

0,782
0,688
0,503
0,976
0,912
0,870
0,690
0,600
0,536
0,471
0,474
0,242
0,122
0,130
0,575
0,384
0,312
0,691

Tabela D.11 - Modelo final com CVF% apds sele¢cao de modelos descrita na

Secao 4

Variavel Estimativa Erro Padrao Valor-p

Intercepto  9699,80 969,40 <0,001
ldade -56,91 13,43 <0,001
CVF% 18,89 6,17 0,003

Atividade  -4518,95 2

34,46 <0,001

Tabela D.12 - Modelo final com VEF1% apés sele¢gao de modelos descrita na

Secao 4

Variavel Estimativa Erro Padrao Valor-p
Intercepto 11796,74 1070,89 <0,001
Idade -68,63 14,20 <0,001
VEF1% 23,42 7,14 <0,001
Suporte Social Ativos  -19,31 9,03 0,035
Atividade -5772,41 765,95 <0,001
Género 511,70 241,35 0,036
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Apéndice E

Graficos de Diagnésticos dos Modelos ajustados
segundo as Tabelas D.8

Foram apresentados nas figuras deste Apéndice:

- Grafico de residuos x valores ajustados sob o modelo (Residuals vs Fitted
values);

- Grafico de residuos padronizados x quantis tedricos da distribuicdo
normal-padréo (Standardized residuals vs Theoretical Quantiles);

- Grafico da raiz quadrada dos residuos padronizados x valores ajustados
sob o modelo (VStandardized residuals vs Fitted Values);

- Gréfico de influéncia sob critério da distancia de Cook: residuos
padronizados x alavanca — pontos influentes (Standardized Residuals vs

Leverage).
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Figura E.1. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Idade, segundo

Residuals vs Fitted
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Figura E.2. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Peso (kg)

segundo atividade.
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Figura E.3. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus IMC (kg/m?)
segundo atividade.
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Figura E.5. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Tempo de fumo
(anos) segundo atividade.
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Figura E.7. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Tempo que
parou de fumar (anos) segundo atividade.
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Figura E.8. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus CVF (litros)

segundo atividade.
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Figura E.12. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus VEF1/CVF
percentual segundo atividade.



Residuals

|Standardized residuald

Figura E.13. Graficos para o modelo ajustado
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Figura E.14. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Percepgéao de
Duragao Crénica segundo atividade.
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Figura E.15. Graficos para o modelo ajustado
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Figura E.16. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Percepgao de
Controle Pessoal segundo atividade.
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Figura E.18. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Percepg¢ao de

Coeréncia segundo atividade.
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Figura E.19. Graficos para o modelo ajustado
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Figura E.20. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Percepgao
Emocional segundo atividade.
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Figura E.21. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Avaliagdo de

Suporte Social segundo atividade.
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Figura E.22. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Qualidade de

vida para Dispneia segundo atividade.
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Figura E.23. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Qualidade de

vida para Fadiga segundo atividade.
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Figura E.24. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Qualidade de

vida Emocional segundo atividade.
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Figura E.25. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Qualidade de

vida de Autocontrole segundo atividade.
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Figura E.26. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Qualidade de
vida Total segundo atividade.
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Figura E.27. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Controle

Clinico de Sintomas segundo atividade.
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Figura E.28. Gréaficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Controle
Clinico Funcional segundo atividade.
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Figura E.29. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Controle

Clinico Mental segundo atividade.
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Figura E.30. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Controle

Clinico Total segundo atividade.
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Figura E.31. Graficos para o modelo ajustado em Stepcount versus Autoeficacia

segundo atividade.
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Figura E.33. Graficos para o modelo de regressdo multipla conjunta inicial
descrito na Se¢ao 4 com VEF1%.
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Figura E.34. Graficos para o modelo de regressdo multipla conjunta final descrito
na Secédo 4 com CVF%.
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Modelos ajustados para as variaveis quantitativas
durante a Analise Inferencial

67



68

F.1. Modelos ajustados para cada uma das variaveis quantitativas e segundo
atividade

Para todos os modelos utilizamos as suposicoes:

e ~ N(0,0%), com:

- o} variancia, discriminada por Atividade, dos erros aleatérios ejf

- ej erro aleatdrio entre o Stepcount e a parte sistematica de cada modelo
ajustado para o i-€simo paciente e j-ésimo grupo de atividade;

i=1,2,...n;, j=1,2, n1=41, n,=86

- Independéncia dos erros.

Modelo 1: Stepcount x |Idade:

Stepcount; = Bo + B1.1dade; + B2.Atividade; + g;;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia com acréscimo de 1
ano de idade, fixando-se as demais variaveis.
B2: alteragcédo no valor esperado da média de passos por dia ao se mudar o grupo
de atividade, fixando-se as demais variaveis (valido para os modelos sem

interacdo, definida na Sec¢ao 4).

Modelo 2: Stepcount x Peso:

Stepcount; = Bo + B1.Peso; + Bo.Atividade; + g;
B+: alterac&o no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1 kg

de peso, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 3: Stepcount x IMC:
Stepcountij = Bo + B1.|MCi + Bg.Atividadej + €j

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

kg/m? de IMC, fixando-se as demais variaveis.
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Modelo 4: Stepcount x Cigarros por dia:

Stepcount; = Bo + B1.Cig.dia; + Bo.Atividade; + e;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

cigarro por dia, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 5: Stepcount x Tempo de fumo:

Stepcount; = Bo + B1.Tempo.fumo; + 3,.Atividade; + e;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ano ao tempo de fumo, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 6: Stepcount x Anos-maco:

Stepcount; = Bo + B1.Anos.maco; + B2.Atividade; + e;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ano-maco, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 7: Stepcount x Tempo que parou de fumar:

Stepcount; = Bo + 1 Tempo que parou de fumar; + B2.Atividade; + e;;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ano de tempo que o paciente i parou de fumar, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 8: Stepcount x Capacidade Vital Forcada:
Stepcountij = Bo + B1 CVF; + Bz.Atividadej + €5

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

litro na capacidade vital forcada do paciente i, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 9: Stepcount x Capacidade Vital Forcada percentual:
Stepcountij = Bo + B1 CVF%; + Bg.Atividadej + €j

B+: alteragdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1%

na capacidade vital forcada percentual do paciente i, fixando-se as demais

variaveis.
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Modelo 10: Stepcount x Volume Expiratério Forcado no 1° sequndo:
Stepcountij = Bo + B1 VEF1; + Bz.Atividadej + €

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

litro de volume expiratério forcado no 1° segundo do paciente i, fixando-se as

demais variaveis.

Modelo 11: Stepcount x Volume Expiratorio Forcado no 1° seqgundo percentual:
Stepcountij = Bo + B1 VEF1; + Bz.Atividadej + €jj
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1%

de volume expiratério forgado no 1° segundo percentual do paciente i, fixando-se

as demais variaveis.

Modelo 12: Stepcount x VEF1/CVF:
Stepcountij = Bo + [.31 VEF1/CVF; + Bz.Atividadej + €5

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

unidade na razdo VEF1/CVF do paciente i, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 13: Stepcount x Percepcio de Identidade:
Stepcount; = Bo + B1 IPQldentidade; + 3,.Atividade; + e;;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na avaliagdo da Percepcao de ldentidade, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 14: Stepcount x Percepcao de Duracio Crbnica:

Stepcount; = Bo + B1 IPQ.Duragéo.Cronica; + B2.Atividade; + e;;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1
ponto na avaliacdo da Percepcdo de Duracdo Crbnica, fixando-se as demais

variaveis.
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Modelo 15: Stepcount x Percepcdo de Consequéncias:

Stepcount; = Bo + B1 IPQ.Consequéncias; + B..Atividade; + e;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1
ponto na avaliagdo da Percepcdo de Consequéncias, fixando-se as demais
variaveis.

Modelo 16: Stepcount x Percepcdo de Controle Pessoal:

Stepcount; = Bo + B1 IPQ.Controle.Pessoal*Atividade; + e;;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1
ponto na avaliagdo da Percepgao de Controle Pessoal para o paciente i, e grupo

de atividade j, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 17: Stepcount x Percepcdo de Controle do Tratamento:

Stepcount; = Bo + B1 IPQ.Controle.do.Tratamento; + 3,.Atividade; + e;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1
ponto na avaliagdo da Percepcdo de Controle do Tratamento, fixando-se as

demais variaveis.

Modelo 18: Stepcount x Percepcado de Coeréncia:

Stepcount; = Bo + B1 IPQ.Coeréncia; + (B,.Atividade; + e;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na avaliagao da Percepcao de Coeréncia, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 19: Stepcount x Percepcido de Duracdo Ciclica:

Stepcount; = Bo + B1 IPQ.Durag&o.ciclica; + B2.Atividade; + e;;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1
ponto na avaliacdo da Percepcdo de Duracido Ciclica, fixando-se as demais

variaveis.
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Modelo 20: Stepcount x Percepcdo Emocional:

Stepcount; = Bo + B1 IPQ.Emocional; + B,.Atividade; + e;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na avaliagao da Percepcdo Emocional, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 21: Stepcount x Avaliacdo de Suporte Social:
Stepcountij = Bo + B1 MOS.SSS; + Bz.Atividadej + €5

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na Avaliagao de Suporte Social, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 22: Stepcount x Qualidade de Vida para Dispneia:
Stepcount; = Bo + B1 CRQ.Dispneia; + 3,.Atividade; + g;;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1
ponto na Qualidade de Vida para Dispneia, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 23: Stepcount x Qualidade de Vida para Fadiga:
Stepcount; = Bo + B1 CRQ.Fadiga; + B..Atividade; + e;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na Qualidade de Vida para Fadiga, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 24: Stepcount x Qualidade de Vida Emocional:

Stepcount; = Bo + 31 CRQ.Emocional; + B,.Atividade; + e;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na Qualidade de Vida Emocional, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 25: Stepcount x Qualidade de Vida de Autocontrole:
Stepcount; = Bo + B1 CRQ.Autocontrole; + B,.Atividade; + e;;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na Qualidade de Vida de Autocontrole, fixando-se as demais variaveis.
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Modelo 26: Stepcount x Qualidade de Vida Total:
Stepcount; = Bo + B1 CRQ.Total; + B2.Atividade; + e;;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na Qualidade de Vida Total, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 27: Stepcount x Controle Clinico de Sintomas:

Stepcount; = Bo + B1 CCQ.Sintomas; + B,.Atividade; + e;;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto no Controle Clinico de Sintomas, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 28: Stepcount x Controle Clinico Funcional:

Stepcount; = Bo + B1 CCQ.Funcional; + B2.Atividade; + e;;
B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto no Controle Clinico Funcional, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 29: Stepcount x Controle Clinico Mental:
Stepcount; = Bo + B1 CCQ.Mental; + B2.Atividade; + g;;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto no Controle Clinico Mental, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 30: Stepcount x Controle Clinico Total:
Stepcount; = Bo + 31 CCQ.Total; + B2.Atividade; + ;;

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto no Controle Clinico Total, fixando-se as demais variaveis.

Modelo 31: Stepcount x Autoeficacia:
Stepcounti,- =Bo + B1 GSE; + Bg.Atividadej + €jj

B1: alteracdo no valor esperado da média de passos por dia no acréscimo de 1

ponto na Autoeficacia, fixando-se as demais variaveis.
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Modelo inicial usado na tabela D.9

As interpretacdes e as suposi¢des para este e os proximos modelos sdo as
mesmas dos anteriores. Basta acompanhar a variavel explicativa do parametro
associado.
Stepcount; = Bo + B1.Atividade + (,.Género + fz.ldade + B4.Tempo de Fumo +
Bs.Suporte.Social + Bs.CRQ.Dispnéia + By CRQ.Emocional + Bs CVF% +
Bo.ldade*Atividade + B1o.Tempo de Fumo*Atividade + B41.Suporte.Social*Atividade
+ P12.CRQ.Dispneia*Atividade + P13 CRQ.Emocional*Atividade + 14
CVF%*Atividade + [4s.ldade*Género + f.Tempo de Fumo*Género +
B17.Suporte.Social*Género + B1s.CRQ.Dispnéia*Género + B1g
CRQ.Emocional*Género + By CVF%*Género + [»1./dade*Atividade*Género +
B22.Tempo de Fumo*Atividade*Género + [(,3.Suporte.Social*Atividade*Género +
B24.CRQ.Dispnéia*Atividade*Género + B2s CRQ.Emocional*Atividade*Género +
B2s CVF%*Atividade*Género + e

Modelo inicial usado na tabela D.10

Stepcount; = Bo + B1.Atividade + (,.Género + z.ldade + B4.Tempo de Fumo +
Bs.Suporte.Social + Bs.CRQ.Dispnéia + p; CRQ.Emocional + Bs VEF1% +
Bo.ldade*Atividade + B1o.Tempo de Fumo*Atividade + B41.Suporte.Social*Atividade
+ P12.CRQ.Dispneia*Atividade + P13 CRQ.Emocional*Atividade + 14
VEF1%*Atividade + [4s.ldade*Género + Bi.Tempo de Fumo*Género +
B17.Suporte.Social*Género + B1s.CRQ.Dispnéia*Género + B1g
CRQ.Emocional*Género + By VEF1%*Género + B,q.Idade*Atividade*Género +
Bo2.Tempo de Fumo*Atividade*Género + [,3.Suporte.Social*Atividade*Género +
B24.CRQ.Dispnéia*Atividade*Género + B2s CRQ.Emocional*Atividade*Género +
B2s VEF1%™Atividade*Género + e;

Modelo final usado na tabela D.11, com CVF%

Stepcount; = Bo + B1.Atividade + B3.1dade + B4.CVF% + g;



75

Modelo final usado na tabela D.12, com VEF1%
Stepcounty = Bo + PBi.Atividade + (..Género + Bs.ldade @+

Bs.Suporte.Social.interagao.com.Ativos + Bg VEF1% + €;
)

As estimativas dos parametros estdo disponiveis nas Tabelas D.8 até D.12
segundo Atividade e Género (Tabelas D.9 até D.12) (Neter et.al, 1996)..



