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RESUMO 

 

Introdução: Os comportamentos físicos ao longo de 24 horas do dia—incluindo tempo 

sentado, em pé, ativo (ou seja, movimentando-se) e dormindo—são cruciais para a saúde. 

Trabalhadores administrativos, especialmente aqueles com sobrepeso ou obesidade, estão em 

risco de desenvolver problemas de saúde devido ao tempo prolongado em comportamento 

sedentário. A pandemia de COVID-19 complicou ainda mais os padrões de comportamentos 

físicos, especialmente com a mudança para o trabalho remoto. Embora existam intervenções 

para modificar os comportamentos físicos, pouco se sabe sobre sua eficácia em populações de 

alto risco ou como os fatores de desenho de estudo influenciam a precisão das diferenças 

observadas entre grupos em comportamentos físicos. Esta tese teve como objetivo abordar essas 

lacunas por meio de três estudos distintos: (1) avaliar a eficácia de diferentes abordagens de 

intervenção para melhorar o uso do tempo em 24 horas (ex.: diminuindo o tempo sentado), (2) 

investigar o impacto do local de trabalho e do status do peso nos padrões temporais de 

comportamentos físicos durante a pandemia e (3) examinar os fatores metodológicos que 

influenciam a precisão das diferenças entre grupos no uso do tempo em 24 horas. Estudo 1 – 

Objetivo: Comparar a eficácia da abordagem tradicional “reduzir o tempo sentado no trabalho” 

e a abordagem “uso do tempo em 24 horas” na modificação das composições de 

comportamentos físicos ao longo de 24 horas entre trabalhadores administrativos com 

sobrepeso e obesidade. Métodos: Um estudo piloto não randomizado foi conduzido com 45 

trabalhadores administrativos divididos em três grupos: “Reduzir o tempo sentado no trabalho” 

(n=15), que recebeu uma intervenção focada na redução do tempo sentado no trabalho; “24 

horas” (n=15), que recebeu uma intervenção destinada a reduzir o tempo sentado no trabalho, 

e promover mudanças comportamentais ao longo de 24 horas (ex.: estilo de vida sedentário, 

benefícios da atividade física e higiene do sono saudável); ou “controle” (n=15), que não 

recebeu intervenção. O tempo diário gasto em comportamentos físicos (sentado, em pé, ativo e 

dormindo) foi monitorado durante 7 dias com um acelerômetro fixado na coxa na linha de base 

e nos acompanhamentos de 3 e 6 meses. Os efeitos da intervenção foram analisados usando 

modelos lineares mistos, usando uma abordagem de análise de dados composicionais. 

Resultados e Conclusão: Não foi observado benefício significativo da abordagem “uso do 

tempo em 24 horas” em relação à abordagem “reduzir o tempo sentado no trabalho”. Ambas as 

abordagens resultaram em redução do tempo sentado e aumento do tempo em pé em 

comparação com o grupo controle no acompanhamento de 3 meses, mas esses efeitos não se 

mantiveram no acompanhamento de 6 meses. A análise específica por domínio (ex.: trabalho e 
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lazer) revelou mudanças mínimas durante as horas de lazer. Intervenções realizadas no local de 

trabalho permanecem limitadas na promoção de mudanças consistentes ao longo de todo o dia. 

Estudo 2 – Objetivo: Examinar diferenças nos padrões temporais de comportamentos físicos, 

avaliados por acelerometria, em dias de trabalho e não trabalho, entre trabalhadores 

administrativos com peso normal (índice de massa corporal [IMC] <25 kg/m²) e com sobrepeso 

(IMC ≥25 kg/m²), que estavam trabalhando exclusivamente no escritório (TE) ou 

exclusivamente de casa (TC) durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Este estudo 

transversal incluiu 43 trabalhadores TE (21 com peso normal e 22 com sobrepeso) e 73 

trabalhadores TC (33 com peso normal e 40 com sobrepeso). Os comportamentos físicos foram 

avaliados por 7 dias usando um acelerômetro fixado na coxa, e as composições foram analisadas 

por meio da abordagem de análise de dados composicionais. Análise de covariância 

bidirecional foi utilizada para testar as diferenças nos comportamentos durante os dias de 

trabalho e os dias de não-trabalho, com local de trabalho e status de peso incluídos como fatores 

entre os sujeitos, controlando por gênero e idade. Resultados e Conclusão: Durante os dias de 

trabalho, os trabalhadores TC passaram mais tempo sentado e dormindo, com menor variação 

temporal nos comportamentos, em comparação aos trabalhadores TE. Trabalhadores com 

sobrepeso passaram mais tempo sentado e exibiram menor variabilidade temporal no 

comportamento sentado do que trabalhadores com peso normal. Nos dias de não-trabalho, os 

comportamentos não diferiram significativamente pelo local de trabalho, enquanto 

trabalhadores com sobrepeso passaram mais tempo sentado no total e menos tempo sentado em 

períodos curtos e moderados ininterruptos, em comparação com trabalhadores com peso 

normal. Esses achados destacam a necessidade de intervenções para abordar o tempo 

prolongado sentado e a baixa variabilidade nos comportamentos, particularmente entre 

trabalhadores TC e com sobrepeso. Estudo 3 – Objetivo: Determinar como o número de 

participantes em um grupo com sobrepeso e outro com peso normal, o número de dias de 

medição por participante e o balanceamento entre os tamanhos dos grupos influenciam a 

precisão das diferenças entre grupos em comportamentos físicos ao longo de 24 horas. Métodos: 

Conjuntos de dados simulados baseados em dados reais de acelerometria de 225 trabalhadores 

administrativos (103 com sobrepeso e 122 com peso normal) foram usados para examinar 96 

(8x4x3) estratégias de amostragem. Veracidade (o tamanho da diferença), precisão (a largura 

do intervalo de confiança de 95%) e probabilidade de diferenças significativas entre grupos 

foram avaliadas variando o número total de participantes (8 alternativas: 18, 36, 54, 72, 90, 108, 

126, 144), o número de dias de trabalho por participante (4 alternativas: 1, 2, 3, 4) e o 

balanceamento entre os grupos (3 alternativas: proporções 1:1 [balanceado], 1:2 [desbalanceado 
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favorecendo peso normal], e 2:1 [desbalanceado favorecendo sobrepeso]). Resultados e 

Conclusão: A veracidade (ou seja, o viés) foi influenciado pelo número de dias de medição, 

mas não pelo número de participantes. A precisão melhorou com mais participantes e dias, e 

amostras equilibradas forneceram estimativas mais precisas. Estudos futuros devem equilibrar 

cuidadosamente o recrutamento de participantes e os dias de medição para otimizar a precisão 

e a eficiência de custos. 

Palavras-chave: Saúde ocupacional, Saúde pública, Obesidade, Acelerometria, 

Comportamento físico de 24 horas, Análise de dados composicionais, Estratégia de 

amostragem, Precisão, Eficiência estatística. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Physical behaviours over a 24-hour day—including sitting, standing, moving, 

and sleeping—are critical to health. Office workers, particularly those who are overweight or 

obese, are at risk of developing health issues due to prolonged sedentary time. The COVID-19 

pandemic further complicated physical behaviour patterns, especially with the shift to remote 

work. While interventions to change physical behaviours exist, little is known about their 

effectiveness in high-risk populations or how study design factors influence the accuracy of 

observed group differences in physical behaviours. This thesis aimed at addressing these gaps 

through three different studies: (1) evaluating the effectiveness of different intervention 

approaches to improve 24-hour time-use (e.g., decrease sitting), (2) investigating the impact of 

work location and weight status on temporal patterns of physical behaviours during the 

pandemic, and (3) examining the methodological factors influencing the accuracy of group 

differences in 24-hour time-use. Study 1 – Objective: To compare the effectiveness of the 

traditional “reduce sitting at work approach” and the “24-hour time-use approach” in modifying 

24-hour time-use compositions of physical behaviours among overweight and obese office 

workers. Methods: A non-randomized pilot study was conducted with 45 office workers 

assigned to three groups: “Reduce sitting at work” (n=15) receiving an intervention focused on 

reducing sitting time at work; the “24-hour” (n=15) receiving an intervention aiming to reduce 

sitting at work as well as promoting behavioural changes around 24 hours (e.g., sedentary 

lifestyle, benefits of physical activity, and healthy sleep hygiene); or “control” (n=15) without 

any intervention. Daily time spent in physical behaviours (sitting, standing, active, and in bed) 

was monitored for 7 days using a thigh-worn accelerometer at baseline, and at the 3- and 6-

month follow-ups. Intervention effects were analysed using linear mixed models, with a 

compositional data analysis approach. Results and Conclusion: No significant advantage of the 

“24-hour time-use approach” over the “reduce sitting at work approach” was observed. Both 

intervention approaches resulted in reduced sitting time and increased standing time compared 

to the control group at 3-month follow-up, but these effects were not sustained at 6-month 

follow-up. Domain-specific (i.e., work and leisure) analysis revealed that minimal changes 

occurred during leisure hours. Workplace-delivered interventions remain limited in promoting 

consistent behaviour changes throughout the entire day. Study 2 – Objective: To examine 

differences in temporal patterns of physical behaviours, assessed using accelerometry, on 

working and non-working days among normal-weight (body mass index [BMI] <25 kg/m2) and 

overweight (BMI ≥25 kg/m2) office workers who were either working exclusively at the office 
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(WAO) or exclusively from home (WFH) during the COVID-19 pandemic. Methods: This 

cross-sectional study included 43 workers WAO (21 normal-weight and 22 overweight) and 73 

workers WFH (33 normal-weight and 40 overweight). Physical behaviours were assessed for 7 

days using a thigh-worn accelerometer, and compositions were analysed using compositional 

data analysis approach. Two-way analysis of covariance was used to test differences in 

behaviours during working days and non-working days, with workplace and weight status 

entered as between-subject factors, controlling for gender and age.  Results and Conclusion: 

During working days, workers WFH spent more time sitting and in bed, with less temporal 

variation in behaviours, compared to workers WAO. Overweight workers spent more time 

sitting and exhibited less temporal variability in sitting behaviours than normal-weight workers. 

On non-working days, behaviours did not differ significantly by work location, while 

overweight workers spent more time sitting in total, and less time sitting in short and moderate 

uninterrupted bouts compared to normal-weight workers. These findings highlight the need for 

interventions to address prolonged sitting and low variability in behaviours, particularly among 

workers WFH and overweight workers.  Study 3 – Objective: To determine how the number 

of participants in an overweight and a normal-weight group, the number of measurement days 

per participant, and balancedness of group sizes influence the accuracy of group differences in 

24-hour physical behaviours. Methods: Simulated datasets based on real accelerometry data 

from 225 office workers (103 overweight and 122 normal-weight) were used to examine 96 

(8x4x3) sampling strategies. Trueness (the size of the difference), precision (the 95% 

confidence interval width), and likelihood of significant group differences were evaluated under 

varying the total number of participants (8 alternatives: 18, 36, 54, 72, 90, 108, 126, 144), the 

number of working days per participant (4 alternatives: 1, 2, 3, 4), and the balance between 

populations (3 alternatives: ratios 1:1 [balanced], 1:2 [unbalanced favouring normal-weight], 

and 2:1 [unbalanced favouring overweight]). Results and Conclusion: Trueness (i.e., bias) was 

influenced by the number of measurement days but not by the number of participants. Precision 

improved with more participants and days, and balanced samples provided more precise 

estimates. Future studies should carefully balance participant recruitment and measurement 

days to optimize accuracy and cost-efficiency. 

Key-words: Occupational health, Public health, Obesity, Accelerometry, 24-hour physical 

behaviour, Compositional data analysis, Sampling strategy, Precision, Statistical efficiency. 
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sobrepeso e peso normal, 1:2 – desbalanceado favorecendo participantes com peso normal, e 

2:1 – desbalanceado favorecendo participantes com sobrepeso), com diferentes números de 

trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números de dias (1 dia e 4 dias). As 

linhas tracejadas pretas representam as diferenças “verdadeiras” entre as médias dos grupos no 

conjunto de dados pai. Um valor positivo no eixo y indica que os trabalhadores administrativos 

com sobrepeso passam mais tempo naquele comportamento (relativamente a todos os outros 

comportamentos) em comparação aos trabalhadores com peso normal, e vice-versa para valores 

negativos. 

Figura 3. Larguras empíricas do intervalo de confiança de 95% das diferenças no tempo 

sentado, em pé, movimentando-se e dormindo entre trabalhadores administrativos com 

sobrepeso e peso normal, para cada estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – balanceado 

entre participantes com sobrepeso e peso normal, 1:2 – desbalanceado favorecendo 

participantes com peso normal, e 2:1 – desbalanceado favorecendo participantes com 

sobrepeso), com diferentes números de trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes 

números de dias (1 dia e 4 dias). Linhas tracejadas pretas ilustram a “melhor precisão possível” 
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do intervalo de confiança de 95% das diferenças observadas entre os dois grupos no conjunto 

de dados pai. 

Figura 4. Percentual dos 1000 testes t independentes que resultaram em uma diferença 

estatisticamente significativa (valor p <0,05) no tempo sentado, em pé, movimentando-se e 

dormindo entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e peso normal, para cada 

estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – balanceado entre participantes com sobrepeso e 

peso normal, 1:2 – desbalanceado favorecendo participantes com peso normal, e 2:1 – 

desbalanceado favorecendo participantes com sobrepeso), com diferentes números de 

trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números de dias (1 dia e 4 dias). 

  



xvi 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Estudo 1 

Tabela 1. Características demográficas e sociais iniciais dos participantes alocados 

convenientemente nos grupos “Reduzir o tempo sentado no trabalho” (intervenção com 

componente ambiental físico), grupo “24 horas” (intervenção com componentes ambiental 

físico e individual) e grupo controle. 

Tabela 2. Valores da linha de base, dos 3 e 6 meses de acompanhamento para minutos gastos 

sentado, em pé, ativo e na cama, representando a composição geral de 24 horas, bem como a 

composição de 24 horas por domínios (ou seja, trabalho e lazer). Os valores são apresentados 

como médias composicionais em minutos ajustados para uma duração total de 1440 minutos 

(ou seja, 24 horas), com o percentual de tempo entre parênteses. 

Tabela 3. Efeitos das intervenções sobre as mudanças da linha de base do estudo para os 

acompanhamentos de 3 e 6 meses na composição geral de 24 horas dos comportamentos físicos, 

ajustados para os valores da linha de base do desfecho, idade e sexo. 

Tabela 4. Efeitos das intervenções sobre as mudanças da linha de base do estudo para os 

acompanhamentos de 3 e 6 meses na composição de 24 horas por domínios (ou seja, trabalho e 

lazer) dos comportamentos físicos, ajustados para os valores da linha de base do desfecho, idade 

e sexo. 

 

Estudo 2 

Tabela 1. Características demográficas e sociais dos participantes com medições de 

acelerometria. Resultados descritivos são apresentados para trabalhadores que trabalham no 

escritório (TE) e em casa (TC), estratificados por trabalhadores com peso normal (índice de 

massa corporal [IMC] <25 kg/m2) e sobrepeso (IMC ≥25 kg/m2) em cada local. 

Tabela 2. Médias composicionais (desvio padrão entre trabalhadores) em minutos por dia e em 

porcentagem, de tempo sentado, não sentado e na cama para trabalhadores administrativos 

trabalhando no escritório (TE) e em casa (TC) durante dias de trabalho e dias de não-trabalho. 

Dentro dos grupos TE e TC, os dados são mostrados para trabalhadores com peso normal 

(índice de massa corporal [IMC] <25 kg/m2) e sobrepeso (IMC ≥25 kg/m2). 

Tabela 3. Média (com desvio padrão entre trabalhadores) das coordenadas de razões 

logarítmicas isométricas (ilr) de trabalhadores administrativos trabalhando no escritório (TE) e 

em casa (TC) durante dias de trabalho e dias de não-trabalho. Dentro dos grupos TE e TC, os 



xvii 

 

dados são mostrados para trabalhadores com peso normal (índice de massa corporal [IMC] <25 

kg/m2) e sobrepeso (IMC ≥25 kg/m2). 

Tabela 4. Efeitos do local de trabalho (trabalho no escritório [TE] vs. trabalho em casa [TC]) e 

do índice de massa corporal (IMC; peso normal [IMC <25 kg/m2] vs. sobrepeso [IMC ≥25 

kg/m2]) para cada coordenada de razão logarítmica isométrica (ilr). A tabela mostra o tamanho 

do efeito (eta quadrado parcial, ηp
2), estatística F e valor p. 

 

Estudo 3 

Tabela 1. Características demográficas e sociais dos participantes com medições de 

acelerometria; bem como a média geométrica dos comportamentos físicos em minutos por dia 

e em porcentagem do dia. Resultados descritivos são apresentados para a amostra total, bem 

como para os grupos de sobrepeso (índice de massa corporal [IMC] ≥25 kg/m2) e peso normal 

(IMC <25 kg/m2). 

Tabela 2. Média entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e peso normal (com desvio 

padrão entre trabalhadores) no conjunto de dados pai das coordenadas de razões logarítmicas 

isométricas (ilr) descrevendo a extensão do tempo sentado, em pé, movimentando-se e 

dormindo em relação a todos os outros comportamentos; bem como os resultados dos testes 

univariados. 

  



xviii 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ANOVA: análise de variância 

ANCOVA: análise de covariância 

IMC: índice de massa corporal  

CoDA: análise de dados composicionais 

COVID-19: doença do coronavirus 2019 

AVE: Análise de Variação de Exposição 

FLOC: Flexible Work: Opportunity and Challenge cohort 

IMG: índice de massa de gordura 

ilr: razão logarítmica isométrica 

DP: desvio padrão 

TE: trabalho no escritório  

TC: trabalho em casa 

OMS: Organização Mundial da Saúde 

  



xix 

 

SUMÁRIO 

 

1. PREFÁCIO ......................................................................................................................... 17 

1.1. Inserção na linha de pesquisa do(a) orientador(a) e do Programa ............. 17 

1.2. Parcerias nacionais e internacionais .............................................................. 17 

1.3. Estágio internacional ....................................................................................... 20 

1.4. Originalidade .................................................................................................... 21 

1.5. Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico ............. 22 

1.6. Relevância social .............................................................................................. 23 

1.7. Lista de produtos científicos desenvolvidos pelo discente durante o 

doutorado ............................................................................................................................ 24 

1.8. Link para o CV Lattes e ORCID do discente ................................................ 30 

1.9. Descrição da tese para o público leigo ........................................................... 31 

2. CONTEXTUALIZAÇÃO .................................................................................................. 32 

3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA ........................................................................... 36 

4. ESTUDOS ........................................................................................................................... 37 

4.1. Estudo 1 – Estudo piloto .................................................................................. 38 

4.2. Estudo 2 – Estudo transversal ........................................................................ 65 

4.3. Estudo 3 – Estudo de simulação ..................................................................... 89 

5. CONCLUSÃO ................................................................................................................... 113 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS ........................................................................................... 114 

7. REFERÊNCIAS ............................................................................................................... 115 

APÊNDICE A ....................................................................................................................... 133 

APÊNDICE B ........................................................................................................................ 134 

APÊNDICE C ....................................................................................................................... 135 

APÊNDICE D ....................................................................................................................... 139 

APÊNDICE E ........................................................................................................................ 141 

APÊNDICE F ........................................................................................................................ 143 



xx 

 

APÊNDICE G ....................................................................................................................... 144 

APÊNDICE H ....................................................................................................................... 145 

APÊNDICE I ......................................................................................................................... 148 

 

  



17 

 

1. PREFÁCIO 

Esta tese foi realizada em conformidade com as normas do Programa de Pós-Graduação 

em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), São Carlos, São 

Paulo, Brasil. A pesquisa é fruto do Doutorado Direto em Fisioterapia realizado pelo presente 

candidato, Fisioterapeuta, iniciado em março de 2019, sob a orientação da Professora Dra. Ana 

Beatriz de Oliveira, Fisioterapeuta. 

 

1.1. Inserção na linha de pesquisa do(a) orientador(a) e do Programa 

A Dra. Ana Beatriz de Oliveira (Bia) é líder do Laboratório de Cinesiologia Clínica e 

Ocupacional (LACO) e professora associada do Departamento de Fisioterapia da UFSCar. Ela 

realiza pesquisas dentro da linha de pesquisa Instrumentação e Recursos Fisioterapêuticos 

relacionados ao Adulto e Saúde do Trabalhador, sob a área de concentração Fisioterapia e 

Desempenho Funcional. As pesquisas supervisionadas por Bia abrangem tópicos que vão desde 

aspectos biomecânicos até biopsicossociais de trabalhadores, estudados em contextos 

laboratoriais, clínicos e de ambiente real. 

Durante sua graduação, Luiz demonstrou interesse pela pesquisa, o que o motivou a 

ingressar em um programa de Mestrado. Pouco após iniciar seus estudos de mestrado, em março 

de 2019, ele começou a desenvolver sua pesquisa na área de saúde ocupacional, com foco 

específico no processamento e análise de dados de acelerometria e na população de 

trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade. 

Conforme mencionado anteriormente, Luiz foi inicialmente matriculado como aluno de 

Mestrado. No entanto, em agosto do mesmo ano, durante o exame de qualificação, os membros 

da banca recomendaram Ad Referendum a transferência direta para o programa de Doutorado. 

Assim, em agosto de 2020, sua matrícula foi convertida para o programa de Doutorado após a 

aprovação de uma bolsa de Doutorado Direto da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 

São Paulo (FAPESP; número do processo 2019/25140-6). 

Ao longo de sua trajetória acadêmica na UFSCar, Luiz foi além. Demonstrou grande 

habilidade em incorporar os aprendizados adquiridos na Universidade e buscar novos 

conhecimentos e desenvolvimentos, superando barreiras da universidade, área de pesquisa, país 

e idioma. Ele também conectou pessoas de diferentes grupos de pesquisa do PPG-Ft e até 

mesmo pesquisadores que já haviam passado pelo LACO – tudo isso bem documentado em 

suas publicações. 

 

1.2. Parcerias nacionais e internacionais 
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Esta tese, juntamente com estudos complementares desenvolvidos durante o período de 

doutorado, contou com a colaboração de renomados professores e pesquisadores nacionais e 

internacionais, conforme detalhado abaixo: 

Colaborações Nacionais 

Professora Dra. Aparecida Maria Catai (Laboratório de Fisioterapia Cardiovascular, 

Universidade Federal de São Carlos): Colaborou em um projeto sobre o controle autonômico 

cardiovascular (variabilidade da frequência cardíaca, variabilidade da pressão arterial e 

sensibilidade barorreflexa). Sou imensamente grato por ela ter me ensinado tudo o que sei sobre 

este tema. 

Professora Dra. Leticia Bojikian Calixtre (Universidade de Pernambuco, Pernambuco, 

Brasil): Ex-aluna do LACO, com quem tive o prazer de colaborar em estudos sobre o 

desenvolvimento de uma ferramenta automatizada para pontuar o Questionário de 

Rastreamento de Cefaleia e a medição de comportamentos físicos em participantes com 

disfunções temporomandibulares para um estudo multicêntrico em andamento.  

Professor Dr. Francisco Locks (Universidade de Pernambuco): Ex-aluno do LACO, 

com quem colaborei em um estudo sobre a medição de comportamentos físicos com 

acelerometria em trabalhadores da viticultura. Ele também compartilhou percepções valiosas 

sobre os desafios de conduzir pesquisas no interior do Nordeste do Brasil. 

Professora Dra. Cristiane Shinohara Moriguchi (Laboratório de Fisioterapia 

Preventiva e Ergonomia, Universidade Federal de São Carlos): Colaborou em um projeto sobre 

as propriedades psicométricas da escala "Need for Recovery". Esta colaboração também se 

estendeu a um projeto de mestrado em andamento sobre o mesmo tema. 

Professora Dra. Patricia Driusso (Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher, 

Universidade Federal de São Carlos): Colaborou em um projeto sobre as propriedades 

psicométricas de um questionário na área de saúde da mulher. Sua orientação foi essencial para 

meu entendimento desta área. 

Professora Dra. Tatiana de Oliveira Sato (Laboratório de Fisioterapia Preventiva e 

Ergonomia, Universidade Federal de São Carlos): Convidou-me a colaborar em um projeto que 

envolve a medição de comportamentos físicos de trabalhadores da saúde utilizando 

acelerometria. 

Professor Dr. Luiz Fernando Approbato Selistre (Laboratório de Análise da Função 

Articular, Universidade Federal de São Carlos): Convidou-me a colaborar em um projeto que 

envolve a medição de comportamentos físicos de pacientes com osteoartrite de joelho utilizando 

acelerometria. 
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Professora Dra. Valéria Amorim Pires Di Lorenzo (Laboratório de Espirometria e 

Fisioterapia Respiratória, Universidade Federal de São Carlos): Convidou-me a colaborar em 

um projeto que envolve a medição de comportamentos físicos de pacientes com doença 

pulmonar obstrutiva crônica utilizando acelerometria. 

 

Colaborações Internacionais 

Professor Dr. Dechristian França Barbieri (Department of Industrial Engineering, 

Clemson University, Clemson, USA): Ex-aluno do LACO, com quem tive o imenso prazer de 

trabalhar durante vários anos quando ele retornou ao LACO como pós-doutor. Sou 

profundamente grato por tudo o que aprendi com ele e pelas diversas oportunidades de 

colaboração. 

Professor Sênior Dr. Svend Erik Mathiassen (Centrum för belastningsskadeforskning, 

Avdelningen för arbetshälsa, psykologi och idrottsvetenskap, Högskolan i Gävle, Gävle, 

Sweden): Contribuiu significativamente para os estudos desta tese e outros projetos que 

desenvolvi. Sinto-me honrado por ter trabalhado com ele e grato por todas as valiosas 

contribuições. 

Professor Dr. David M. Hallman (Centrum för belastningsskadeforskning, 

Avdelningen för arbetshälsa, psykologi och idrottsvetenskap, Högskolan i Gävle, Gävle, 

Sweden): Ofereceu contribuições substanciais aos estudos desta tese e outros projetos que 

desenvolvi. Sua orientação foi essencial, e sou grato por sua colaboração. 

Professor Dr. Andreas Holtermann (Det Na-tionale Forskningscenter for 

Arbejdsmiljø, København, Denmark): Contribuiu de maneira significativa para o planejamento 

do Estudo 1 desta tese e outros projetos que desenvolvi. Sou profundamente grato por sua 

orientação e honrado por ter trabalhado com ele. 

Dra. Nidhi Gupta (Det Na-tionale Forskningscenter for Arbejdsmiljø, København, 

Denmark): Contribuiu para os estudos desta tese e outros projetos que desenvolvi. Sou 

profundamente grato pela oportunidade de aprender com ela e honrado por sua colaboração. 

Professora Dra. Leticia Bergamin Januario (Centrum för belastningsskadeforskning, 

Avdelningen för arbetshälsa, psykologi och idrottsvetenskap, Högskolan i Gävle, Gävle, 

Sweden): Ex-aluna do LACO, com quem tive o prazer de colaborar em diversos estudos. 

Professora Dra. Linda Cardozo (Department of Urogynaecology, King’s College 

Hospital, London): Colaborou em um projeto sobre as propriedades psicométricas de um 

questionário na área de saúde da mulher. Sua orientação foi essencial para meu entendimento 

desta área. 
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Todas essas colaborações me proporcionaram uma riqueza de conhecimento que vai 

muito além das habilidades técnicas, como gerar ideias para novas pesquisas ou explorar 

diferentes estudos e abordagens analíticas. Conectar-me com pesquisadores renomados que 

trabalham em contextos semelhantes e, por vezes, diferentes, intensificou meu desejo de 

aprender e de entregar o meu melhor na pesquisa. Além disso, essas experiências aumentaram 

minha autoconfiança, expandiram minha capacidade de sonhar e, acima de tudo, fortaleceram 

minha habilidade de transformar esses sonhos em realidade. 

 

1.3. Estágio internacional 

De 07/08/2023 a 06/08/2024, o candidato realizou um estágio de pesquisa no exterior 

com o apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP; 

número do processo 2023/01672-4) no Afdeling muskel- og skeletbesvær og fysisk 

arbejdsbelastning (Departamento de Distúrbios Musculoesqueléticos e Carga de Trabalho 

Física) do Det Na-tionale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA; Centro Nacional de 

Pesquisa sobre o Ambiente de Trabalho), em Copenhague, Dinamarca, sob a supervisão da Dra. 

Nidhi Gupta. O Estudo 3 desta tese teve origem no projeto aprovado para este propósito. 

Durante o estágio de pesquisa, o candidato teve a oportunidade de participar de quatro 

conferências com o apoio da FAPESP e do NFA: 

- 12th Health-enhancing Physical Activity (HEPA) Europe 2023; 

- The 6th Nordic Seminar on Technical Measurements of Physical Activity & Sedentary 

Behaviour; 

- 2nd Annual International Goldilocks Conference; 

- 9th International Conference on Ambulatory Monitoring of Physical Activity and 

Movement (ICAMPAM 2024). 

Participar dessas conferências internacionais ao lado de pesquisadores de destaque na 

área de interesse do candidato demonstrou que a qualidade metodológica e a relevância social 

das pesquisas desenvolvidas no Brasil estão no mesmo nível das pesquisas internacionais, 

apesar dos desafios financeiros e obstáculos políticos enfrentados pelos pesquisadores 

brasileiros. 

Paralelamente ao projeto principal do estágio de pesquisa, o candidato participou de 

diversos projetos adicionais. Ele realizou a análise de dados do Estudo 3 da pesquisa de 

doutorado de Abdulrahman Ibrahim Alaqil, auxiliou na análise de dados e na redação do Estudo 

2 da pesquisa de doutorado de Sebastian Venge Skovlund e contribuiu para a análise de dados 

e a redação de um artigo científico sobre os determinantes dos comportamentos físicos em 
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trabalhadores de creches, liderado por Christian Tolstrup Wester. Além disso, ele participou do 

projeto de doutorado de Anders Dreyer Frost, ajudando a definir aspectos metodológicos para 

o processamento de dados de exposição dos braços e no delineamento de um estudo Delphi. O 

candidato também contribuiu para o processamento de dados do projeto “Combination 

Ergonomics”, que explora a combinação de exposições ergonômicas (físicas, mentais e sociais) 

com desfechos de saúde (dor, fadiga e afastamento por doença). 

O candidato também teve a oportunidade de realizar duas visitas técnicas a David M. 

Hallman, Svend Erik Mathiassen e Leticia Bergamin Januario no Centrum för 

belastningsskadeforskning [Centre for Musculoskeletal Research], Avdelningen för 

arbetshälsa, psykologi och idrottsvetenskap [Department of Occupational Health Science and 

Psychology] da Högskolan i Gävle [University of Gävle], em Gävle, Suécia. Durante essas 

visitas, o candidato processou dados para o Estudo 3 e realizou reuniões com os pesquisadores 

para finalizar o plano de análise de dados do estudo. 

Esse período no exterior foi inestimável não apenas para o crescimento acadêmico e 

profissional do candidato, mas também para seu desenvolvimento pessoal. Vivenciar diferentes 

culturas promoveu uma maior valorização das diferenças individuais e destacou como a 

diversidade fortalece as conexões e os relacionamentos. O intercâmbio internacional 

proporcionou uma nova perspectiva sobre a infinidade de oportunidades e experiências que a 

vida pode oferecer, inspirando maior confiança e segurança na capacidade do candidato de 

alcançar até mesmo os objetivos mais ambiciosos. 

 

1.4. Originalidade 

Embora revisões sistemáticas tenham demonstrado que intervenções 

multicomponentes—que incorporam componentes organizacionais, ambientais e individuais—

são eficazes em mudar os comportamentos físicos de trabalhadores administrativos, essas 

intervenções reduzem principalmente o tempo sentado ao aumentar o tempo em pé, com 

mudanças mínimas, se houver, nos outros comportamentos além destes. No entanto, pouco se 

sabe sobre a eficácia dessas intervenções em países de baixa e média renda como o Brasil e em 

populações de alto risco, como trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade. Além 

disso, intervenções anteriores focaram tipicamente apenas na mudança de comportamentos 

físicos durante as horas de trabalho. Estudos mostram, no entanto, que trabalhadores 

administrativos também passam longos períodos em comportamentos sedentários durante as 

horas de lazer. Poucos estudos abordaram os comportamentos físicos ao longo das 24 horas do 

dia, incluindo trabalho, lazer e sono (por exemplo, higiene do sono). Para abordar essa lacuna, 
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desenvolvemos um estudo que comparou uma “abordagem de 24 horas” com a tradicional 

“abordagem de redução do tempo sentado no trabalho” em uma amostra de trabalhadores 

administrativos com sobrepeso e obesidade. 

A pandemia de COVID-19 causou um aumento rápido e significativo no trabalho 

remoto, particularmente para trabalhadores administrativos. Embora inúmeros estudos tenham 

relatado o impacto negativo da pandemia nos comportamentos físicos, a maioria deles se baseou 

em dados autorrelatados, que são suscetíveis a erros, vieses e não conseguem capturar o padrão 

temporal dos comportamentos físicos. Para abordar essa limitação, utilizamos uma medida mais 

precisa—acelerômetros posicionados na coxa—para monitorar os padrões temporais dos 

comportamentos físicos de trabalhadores administrativos com peso normal e 

sobrepeso/obesidade, trabalhando exclusivamente no escritório ou exclusivamente de casa. 

Essa abordagem nos permitiu explorar mudanças nos padrões temporais dos comportamentos 

físicos com base no local de trabalho e no status de peso. 

Por fim, os cálculos de tamanho amostral para estudos de diferença entre grupos 

geralmente estimam números suficientes para detectar diferenças significativas, assumindo 

tamanhos de grupos equilibrados. No entanto, na prática, alcançar amostras equilibradas ou 

atender exatamente aos requisitos de tamanho amostral é frequentemente desafiador devido a 

vários fatores. Em estudos envolvendo comportamentos físicos, os participantes geralmente são 

solicitados a usar um acelerômetro posicionado na coxa por 7 dias. Apesar desse protocolo, os 

primeiros e últimos dias frequentemente resultam em dados parciais, levando a um número 

menor de dias completos de medição de 24 horas. Investigamos, então, como o número de 

participantes em um grupo com sobrepeso e outro com peso normal, bem como o número de 

dias de medição por participante, influenciaram a precisão da diferença observada nos 

comportamentos físicos de 24 horas entre os grupos. Além disso, examinamos como tamanhos 

de grupos balanceados versus desbalanceados afetaram esses resultados. 

 

1.5. Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico 

Esta tese avança na área de pesquisa sobre comportamentos físicos ao longo de 24 horas 

de várias maneiras. Primeiramente, ela fornece insights inéditos sobre a eficácia de uma 

“abordagem de uso do tempo em 24 horas” em comparação com a tradicional “abordagem de 

redução do tempo sentado no trabalho” na modificação dos comportamentos físicos de 

trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade — uma população com maior risco 

de problemas de saúde relacionados ao sedentarismo. A inclusão dos domínios de trabalho, 

lazer e sono no design da intervenção oferece uma compreensão mais abrangente de como 
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promover a saúde ao longo de todo o dia. Além disso, enfatiza a importância de replicar 

intervenções que geralmente são desenvolvidas em países de alta renda em países de baixa e 

média renda, como o Brasil. 

Em segundo lugar, a pesquisa utiliza acelerometria fixado na coxa para fornecer 

medições objetivas e de alta precisão dos padrões temporais dos comportamentos físicos. Essa 

abordagem supera as limitações dos dados autorrelatados, oferecendo evidências robustas sobre 

como o local de trabalho (no escritório versus em casa) e o status de peso influenciam os padrões 

temporais dos comportamentos físicos. Ao se concentrar em um contexto único relacionado à 

pandemia, esta pesquisa enriquece a compreensão de como mudanças sem precedentes nos 

ambientes de trabalho afetam os comportamentos físicos. 

Em terceiro lugar, a investigação metodológica sobre o desempenho amostral contribui 

para a área ao abordar desafios práticos no desenho de estudos de diferença entre grupos. Os 

achados enfatizam a importância de equilibrar o recrutamento de participantes e a coleta de 

dados, considerando a variabilidade no número de participantes em cada grupo e os dias de 

medição por participante. Essas contribuições não apenas aprimoram o rigor metodológico, mas 

também oferecem orientações práticas para pesquisas futuras. 

Por fim, embora os estudos tenham sido desenhados com o maior rigor possível, eles 

não estão isentos de limitações. Essas limitações, discutidas ao longo da tese, ressaltam a 

necessidade de pesquisas futuras para explorar ainda mais as questões levantadas neste trabalho. 

Abordar essas limitações ajudará estudos futuros a fornecerem evidências mais robustas, 

consistentes e de fácil interpretação, que possam ser prontamente aplicadas na prática. Ao 

propor caminhos para investigações adicionais, esta tese busca inspirar o desenvolvimento de 

estratégias cada vez mais eficazes para melhorar os comportamentos físicos em populações 

diversas. 

 

1.6. Relevância social 

Os achados desta tese têm implicações significativas para a saúde pública e políticas de 

locais de trabalho em países de baixa e média renda. Ao demonstrar a viabilidade e a efetividade 

de uma “abordagem de uso do tempo em 24 horas” entre trabalhadores administrativos com 

sobrepeso e obesidade, esta pesquisa apoia o desenvolvimento de intervenções que promovam 

estilos de vida mais saudáveis em populações de alto risco. Incentivar mudanças 

comportamentais não apenas durante as horas de trabalho, mas também nos domínios de lazer 

e sono, pode ajudar a mitigar os riscos à saúde associados aos comportamentos sedentários e à 

obesidade. 
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Além disso, esta tese destaca o impacto de diferentes arranjos de trabalho nos 

comportamentos físicos. Com o trabalho remoto se tornando cada vez mais comum no período 

pós-pandemia, entender como o local de trabalho e o status do peso influenciam os padrões de 

comportamento é crucial para projetar intervenções e políticas que otimizem os resultados de 

saúde. Empregadores e formuladores de políticas podem usar esses achados para criar 

ambientes de apoio que incentivem o movimento e reduzam o tempo prolongado sentado, tanto 

no escritório quanto em casa. 

Por fim, os insights metodológicos fornecidos por esta pesquisa têm amplas aplicações 

no desenho de estudos e na alocação de recursos. Ao otimizar estratégias de amostragem, os 

pesquisadores podem alcançar resultados precisos e custo-efetivos, contribuindo, assim, para 

pesquisas em saúde pública mais eficientes e impactantes. 
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1.9. Descrição da tese para o público leigo 

Esta tese investiga como trabalhadores administrativos organizam seu dia que contém 

24 horas, com foco nos comportamentos de sentado, em pé, movimentando-se e dormindo. A 

pesquisa explora estratégias para promover hábitos mais saudáveis, especialmente entre 

indivíduos com sobrepeso ou obesidade, comparando diferentes abordagens para reduzir o 

tempo sentado, aumentar o tempo em pé e movimentando-se, e melhorar a higiene do sono. 

Além disso, examina como a transição para o trabalho remoto durante a pandemia de COVID-

19 impactou as rotinas diárias dos trabalhadores e como essas mudanças variam de acordo com 

o peso corporal. Por fim, o estudo oferece insights sobre como os pesquisadores podem 

desenhar estudos melhores para compreender diferenças entre grupos em comportamentos 

diários, garantindo resultados precisos e aplicáveis. As descobertas visam apoiar estilos de vida 

mais saudáveis, tanto no ambiente de trabalho quanto além dele, contribuindo para a saúde 

pública e o bem-estar geral. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO 

Comportamentos físicos, como sentado, em pé, movimentando-se e dormindo, são 

fundamentais para a saúde, influenciando os riscos de doenças crônicas não transmissíveis, o 

bem-estar mental e a qualidade de vida (GODAY et al., 2016; JANSSEN et al., 2020; 

POJEDNIC et al., 2022; STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE, 2021). Nas últimas décadas, o 

aumento global do sobrepeso e da obesidade amplificou a urgência de abordar estilos de vida 

sedentários, especialmente entre trabalhadores administrativos, um grupo ocupacional 

propenso ao tempo prolongado sentado devido à natureza de seu trabalho (NCD-RISC, 2016, 

2017; PRINCE et al., 2019; PRINCE; ROBERTS; et al., 2020; STEFAN; BIRKENFELD; 

SCHULZE, 2021). No Brasil, onde a obesidade é uma crescente preocupação de saúde pública, 

compreender como os trabalhadores administrativos distribuem seus comportamentos físicos 

ao longo de 24 horas oferece um caminho promissor para melhorar os desfechos de saúde 

(GUTHOLD et al., 2018; NCD-RISC, 2016, 2017; STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE, 

2021). 

As intervenções tradicionais para trabalhadores administrativos têm se concentrado na 

redução do tempo sentado durante o horário de trabalho, ou seja, na “abordagem de redução do 

tempo sentado no trabalho” (CHU et al., 2016; NEUHAUS et al., 2014; SHRESTHA et al., 

2018). Essa abordagem utiliza estratégias em diferentes níveis do ambiente de trabalho, como 

o organizacional (por exemplo, mudanças de políticas), o ambiental (por exemplo, 

fornecimento de mesas de altura ajustáveis para trabalhar sentado ou em pé) e o individual (por 

exemplo, aconselhamento) (CHAMBERS; ROBERTSON; BAKER, 2019; SHRESTHA et al., 

2018). Embora essas estratégias tenham gerado reduções significativas no tempo sentado, 

principalmente ao aumentar o tempo em pé (CHAMBERS; ROBERTSON; BAKER, 2019; 

JOSAPHAT et al., 2019; SHRESTHA et al., 2018; ZHOU et al., 2023), seu escopo é limitado 

ao ambiente de trabalho. No entanto, trabalhadores administrativos tendem a manter 

comportamentos sedentários durante o tempo de lazer, ampliando os riscos associados ao tempo 

prolongado sentado (CLEMES; O’CONNELL; EDWARDSON, 2014; HADGRAFT et al., 

2016; PARRY; STRAKER, 2013; PRINCE et al., 2019; PRINCE; ROBERTS; et al., 2020). 

Poucos estudos (HEALY et al., 2016; JÚDICE et al., 2015; LARISCH et al., 2020; NOOIJEN 

et al., 2020) buscaram promover mudanças comportamentais ao longo de todo o dia, e menos 

ainda (EDWARDSON et al., 2022) abordaram uma perspectiva de 24 horas, ou seja, a 

“abordagem de uso do tempo em 24 horas”. As intervenções que utilizam essa abordagem 

visam mudar diversos comportamentos físicos em todos os domínios da vida diária, como 

trabalho, lazer e sono. Portanto, essa abordagem está alinhada ao paradigma de que o dia inteiro 
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importa para a saúde e às recomendações das diretrizes públicas sobre comportamentos físicos 

em 24 horas (ROSENBERGER et al., 2019; ROSS; TREMBLAY, 2020). 

Tanto a “abordagem de redução do tempo sentado no trabalho” quanto a “abordagem 

de uso do tempo em 24 horas” demonstraram potencial para melhorar os comportamentos 

físicos. No entanto, essas intervenções são amplamente derivadas de estudos realizados em 

países de alta renda (CHAMBERS; ROBERTSON; BAKER, 2019; JOSAPHAT et al., 2019; 

SHRESTHA et al., 2018; ZHOU et al., 2023). Isso levanta a questão de saber se elas são 

replicáveis em países de baixa e média renda, como o Brasil, onde os ambientes de trabalho 

dispõem de menos recursos para reduzir o tempo sentado. Por exemplo, não há mesas de altura 

ajustáveis para trabalhar sentado ou em pé disponíveis, sendo necessário confiar apenas na 

alfabetização em saúde e na conscientização (ou seja, políticas públicas) sobre a mudança de 

comportamentos, que ainda são escassas (NR 17 - ERGONOMIA, 2022; UMPIERRE et al., 

2022). Além disso, a pesquisa sobre essas intervenções em populações de alto risco, como 

trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade, é limitada, deixando uma lacuna 

crítica na compreensão de sua viabilidade e impacto nesses contextos. 

A pandemia de COVID-19 introduziu desafios adicionais para o estudo dos 

comportamentos físicos de trabalhadores administrativos (NG et al., 2021). Ela também 

acelerou a adoção do trabalho remoto em muitos países de baixa e média renda (EUROFOUND, 

2022; INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2021; NG et al., 2021), mesmo com 

a falta de preparação na época (BABAPOUR CHAFI; HULTBERG; BOZIC YAMS, 2021; NG 

et al., 2021). Assim, a mudança do trabalho presencial no escritório para o trabalho em casa 

alterou os padrões de comportamento físico dos trabalhadores administrativos. As evidências 

disponíveis geralmente mostram que trabalhar de casa (TC) durante a pandemia esteve 

associado a um aumento do comportamento sedentário, redução da atividade física e aumento 

ou manutenção do tempo de sono (LOEF et al., 2022; RÁTHONYI et al., 2021; STOCKWELL 

et al., 2021; WILKE et al., 2022; WILMS et al., 2022). Apesar do número considerável de 

estudos examinando comportamentos durante a pandemia, poucos monitoraram esses 

comportamentos utilizando acelerômetros (WILMS et al., 2022), que são consideravelmente 

mais precisos do que os questionários (COENEN et al., 2020; HALLMAN et al., 2019; 

PRINCE; CARDILLI; et al., 2020). Em particular, poucos estudos compararam o trabalho 

realizado no escritório (TE) ou em casa durante a pandemia (BRUSACA et al., 2021, 2022; 

BUTTE et al., 2022; HALLMAN et al., 2021; KITANO et al., 2024; WAHLSTRÖM et al., 

2023) e nenhum desses estudos com medições por acelerômetros analisou se trabalhadores com 

peso normal e sobrepeso comportaram-se de forma diferente, embora alguns estudos tenham 
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abordado essa questão com base em comportamentos autorrelatados (GIUSTINO et al., 2020; 

MOURA et al., 2022). Consequentemente, pouco se sabe especificamente sobre a extensão em 

que os comportamentos físicos medidos objetivamente diferem entre o TE e o TC para 

trabalhadores administrativos com peso normal e sobrepeso, deixando uma lacuna de 

evidências que poderia informar intervenções direcionadas. 

Os acelerômetros tornaram-se populares para a coleta de dados de comportamentos 

físicos devido à sua capacidade de fornecer medições objetivas, contínuas e precisas em 

condições de vida real (DOHERTY et al., 2017; LEE; SHIROMA, 2014; SKOTTE et al., 2014; 

STEMLAND et al., 2015). Além disso, os acelerômetros fornecem dados detalhados sobre a 

intensidade, duração e variabilidade dos comportamentos físicos (ARVIDSSON et al., 2024; 

MIGUELES et al., 2017). Devido à variabilidade inerente nos comportamentos físicos, tanto 

entre indivíduos (variabilidade interindividual) quanto dentro do mesmo indivíduo em 

diferentes dias (variabilidade intraindividual) (BARANOWSKI et al., 2008; MATTHEWS, 

Charlers E. et al., 2002), é importante que estudos específicos coletem dados de um número 

adequado de participantes e dias por participante que garantam resultados precisos sem 

desperdiçar recursos com coleta excessiva de dados (BARANOWSKI et al., 2008; 

MATTHEWS, Charlers E. et al., 2002). É essencial ter um tamanho amostral adequado para 

detectar um efeito real, enquanto um número excessivo de participantes ou dias de medição por 

participante pode levar a custos desnecessários (LEE; SHIROMA, 2014). Assim, compreender 

como o número de participantes e o número de dias medidos por participante interagem é 

importante para o desenvolvimento de estudos robustos que possam fornecer estimativas 

confiáveis dos comportamentos físicos (BARANOWSKI et al., 2008). Além disso, em um 

estudo comparando grupos, ainda não está claro como diferentes estratégias de amostragem se 

comportam estatisticamente quando os grupos possuem tamanhos desiguais. 

Esta tese explora esses temas interconectados por meio de três estudos distintos, porém 

complementares. Primeiro, avalia se a “abordagem de uso do tempo em 24 horas” foi mais 

eficaz do que a “abordagem de redução do tempo sentado no trabalho” na melhoria dos 

comportamentos físicos de trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade no Brasil. 

Segundo, examinou como os comportamentos físicos de trabalhadores administrativos com 

peso normal e com sobrepeso diferiram ao trabalhar exclusivamente no escritório versus 

exclusivamente de casa durante a pandemia de COVID-19. Por fim, investigou como fatores 

metodológicos — como o número de participantes nos grupos com sobrepeso e peso normal, o 

número de dias de medição por participante e o balanceamento entre os grupos — influenciaram 

a precisão das diferenças entre grupos nos dados de comportamento físico. Em conjunto, esses 
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estudos visam avançar nossa compreensão sobre como projetar e implementar intervenções 

eficazes para promover comportamentos físicos mais saudáveis em contextos diversos. Além 

disso, busca orientar pesquisadores no planejamento de protocolos, considerando os trade-offs 

entre recrutar mais participantes e coletar mais dias de dados por participante, levando em conta 

os custos associados a cada estratégia. 
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3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA 

O objetivo geral desta tese é contribuir para a compreensão dos comportamentos físicos 

em 24 horas entre trabalhadores administrativos no Brasil por meio do desenvolvimento, 

avaliação e investigação metodológica de um estudo de intervenção, um estudo comparativo e 

um estudo de desempenho amostral. Especificamente, esta pesquisa busca: 

1. Avaliar o impacto de uma intervenção piloto de 6 meses na composição de uso do 

tempo em 24 horas dos comportamentos físicos (ou seja, sentado, em pé, ativo e em repouso) 

entre trabalhadores administrativos brasileiros com sobrepeso e obesidade, comparando a 

eficácia de duas abordagens: a “abordagem de redução do tempo sentado no trabalho” e a 

“abordagem de uso do tempo em 24 horas”, além de um grupo controle. 

2. Examinar os padrões temporais dos comportamentos físicos — medidos por meio de 

acelerometria — em dias de trabalho e dias de não-trabalho entre trabalhadores administrativos 

com peso normal e com sobrepeso que trabalhavam exclusivamente no escritório ou 

exclusivamente em casa durante a pandemia de COVID-19. 

3. Investigar os fatores metodológicos que influenciam a precisão, ou seja, a combinação 

de veracidade (o tamanho da diferença entre os grupos) e precisão (a largura do intervalo de 

confiança de 95% da diferença média), das diferenças nas composições de comportamentos 

físicos em 24 horas entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e com peso normal. Isso 

inclui examinar os efeitos do número de participantes em cada grupo, o número de dias de 

medição por participante e o balanceamento entre os grupos (tamanhos de grupo balanceados 

vs. desbalanceados). 
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4. ESTUDOS 

Estudo 1 – Estudo piloto 

A abordagem da intervenção importa para melhorar os comportamentos físicos ao longo 

de 24 horas entre trabalhadores administrativos brasileiros com sobrepeso e obesidade? 

Submetido à BioMed Central (BMC) Public Health. 

Does the intervention approach matter for improving 24-hour physical behaviours 

among overweight and obese Brazilian office workers? 

 

Estudo 2 – Estudo transversal 

Trabalhando no escritório ou em casa durante a pandemia de COVID-19: um estudo 

transversal sobre padrões temporais de comportamento sentado e não sentado entre 

trabalhadores administrativos brasileiros com peso normal e sobrepeso. Publicado no Journal 

of Activity, Sedentary and Sleep Behaviors (2023) 2:28. https://doi.org/10.1186/s44167-023-

00038-0 

Working at the office or from home during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional 

study of temporal patterns of sitting and non-sitting among normal-weight and overweight 

Brazilian office workers. 

 

Estudo 3 – Estudo de simulação 

Tamanho e precisão das diferenças entre grupos nas composições de comportamento 

físico ao longo de 24 horas: efeitos do número de participantes e dias medidos em conjuntos de 

dados balanceados e não balanceados. Submetido à International Journal of Behavioral 

Nutrition and Physical Activity. 

Size and precision of group differences in 24-hour physical behaviour compositions: 

effects of the number of participants and measured days in balanced and unbalanced datasets. 
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Resumo 

Introdução: Os comportamentos físicos ao longo de um período de 24 horas são importantes 

para a saúde. No entanto, não sabemos se intervenções utilizando uma “abordagem de uso do 

tempo em 24 horas” são mais eficazes na melhoria dos comportamentos físicos em 24 horas do 

que a abordagem tradicional de “reduzir o tempo sentado no trabalho”. Assim, o objetivo deste 

estudo piloto foi investigar isso em um grupo de alto risco de trabalhadores administrativos 

brasileiros com sobrepeso e obesidade. 

Métodos: Quarenta e cinco trabalhadores administrativos foram alocados em três grupos não 

randomizados: “Reduzir o tempo sentado no trabalho” (n=15), que recebeu uma intervenção 

focada em reduzir o tempo sentado no trabalho; o grupo “24 horas” (n=15), que recebeu uma 

intervenção visando reduzir o tempo sentado no trabalho, além de promover mudanças 

comportamentais ao longo de 24 horas (e.g., estilo de vida sedentário, benefícios da atividade 

física e higiene do sono saudável); e o grupo “controle” (n=15), que não recebeu nenhuma 

intervenção. O tempo diário gasto em comportamentos físicos (sentado, em pé, ativo e na cama) 

foi monitorado por 7 dias usando um acelerômetro fixado na coxa na linha de base do estudo e 

nos acompanhamentos de 3 e 6 meses. Os efeitos das intervenções foram analisados usando 

modelos lineares mistos, ajustados para valores da linha de base, idade e sexo, com uma 

abordagem de análise de dados composicionais. 

Resultados: No início do estudo, as características demográficas e os comportamentos físicos 

em 24 horas dos grupos eram semelhantes. Não foi observado efeito significativo das 

intervenções entre os grupos de intervenção na composição geral de 24 horas, exceto para o 

tempo na cama, que diminuiu no grupo “Reduzir o tempo sentado no trabalho” em comparação 

ao grupo “24 horas” da linha de base ao acompanhamento de 6 meses (valor p=0,02). Em 

comparação ao grupo controle, ambas as abordagens de intervenção resultaram em menos 

tempo sentado, mais tempo em pé e menos tempo na cama da linha de base ao acompanhamento 

de 3 meses, mas esses efeitos não se mantiveram no acompanhamento de 6 meses. 

Notavelmente, a análise específica por domínio (ou seja, trabalho e lazer) revelou que a maioria 

das mudanças na composição geral de 24 horas ocorreu devido a mudanças nos 

comportamentos durante o horário de trabalho. 

Conclusões: Entre trabalhadores administrativos brasileiros com sobrepeso e obesidade, a 

“abordagem de uso do tempo em 24 horas” pode não levar a melhores melhorias na composição 

geral de 24 horas dos comportamentos físicos em comparação à abordagem tradicional de 

“reduzir o tempo sentado no trabalho”. 
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Introduction 

Mundialmente, a obesidade e o comportamento sedentário extensivo (por exemplo, 

tempo sentado) são desafios significativos de saúde pública que afetam indivíduos de todas as 

idades, etnias e grupos socioeconômicos (GUTHOLD et al., 2018; NCD-RISC, 2017; 

STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE, 2021). O excesso de peso corporal contribui para o 

desenvolvimento da síndrome metabólica (ou seja, obesidade abdominal, glicemia anormal, 

dislipidemia e hipertensão arterial) (GODAY et al., 2016). Além disso, em combinação com 

comportamento sedentário excessivo, indivíduos obesos apresentam risco significativamente 

aumentado de doenças crônicas não transmissíveis (por exemplo, diabetes tipo 2, doenças 

cardiovasculares, doenças neurodegenerativas e câncer) e mortalidade (EKELUND et al., 2020; 

KATZMARZYK et al., 2022). Essas evidências destacam o efeito potencialmente prejudicial 

do excesso de peso e do comportamento sedentário à saúde. Modificar os comportamentos 

físicos, como reduzir o comportamento sedentário e aumentar a atividade física, pode contribuir 

para a perda de peso (redução da massa gorda), bem como para a mitigação dos riscos à saúde 

(JANSSEN et al., 2020; POJEDNIC et al., 2022). 

Entre vários grupos ocupacionais, os trabalhadores administrativos são amplamente 

conhecidos por passarem a maior parte do seu dia de trabalho em comportamento sedentário – 

ou seja, sentados (PRINCE et al., 2019; PRINCE; ROBERTS; et al., 2020). Muitos também 

mantêm esse comportamento sedentário durante o tempo de lazer (CLEMES; O’CONNELL; 

EDWARDSON, 2014; HADGRAFT et al., 2016; PARRY; STRAKER, 2013; PRINCE et al., 

2019; PRINCE; ROBERTS; et al., 2020). Esse tempo sentado frequentemente inclui períodos 

prolongados e ininterruptos de 30 minutos ou mais (HADGRAFT et al., 2016; PARRY; 

STRAKER, 2013). Assim, diversas intervenções no ambiente de trabalho foram desenvolvidas 

com o objetivo de reduzir o tempo sentado dos trabalhadores administrativos, ou seja, a 

“abordagem de redução do tempo sentado no trabalho”. Essas intervenções têm utilizado 

estratégias em diferentes níveis nos locais de trabalho para reduzir o tempo sentado entre os 

funcionários, como organizacionais (por exemplo, mudanças de políticas), ambientais (por 

exemplo, fornecimento de mesas de altura ajustáveis) e individuais (por exemplo, 

aconselhamento) (CHAMBERS; ROBERTSON; BAKER, 2019; SHRESTHA et al., 2018). 

Notavelmente, a maioria das intervenções foi desenvolvida em países de alta renda (ou 

seja, países pertencentes à Commonwealth) (CHAMBERS; ROBERTSON; BAKER, 2019; 

JOSAPHAT et al., 2019; SHRESTHA et al., 2018; ZHOU et al., 2023), o que levanta a questão 

de saber se essas intervenções são replicáveis em países de baixa e média renda, como o Brasil, 

onde os locais de trabalho dispõem de menos recursos para reduzir o tempo sentado. Por 



42 

 

exemplo, não possuem mesas de altura ajustável disponíveis e precisam contar exclusivamente 

com a alfabetização em saúde e a conscientização (ou seja, políticas públicas) sobre a redução 

do tempo sentado, o que pode não ser suficiente (NR 17 - ERGONOMIA, 2022). 

Embora a “abordagem de redução do tempo sentado no trabalho” tenha mostrado 

resultados promissores na diminuição do tempo sentado durante o trabalho (JOSAPHAT et al., 

2019; SHRESTHA et al., 2018; ZHOU et al., 2023), apenas alguns estudos (HEALY et al., 

2016; JÚDICE et al., 2015; LARISCH et al., 2020; NOOIJEN et al., 2020) têm como foco 

mudanças comportamentais ao longo de todo o dia, e menos ainda (EDWARDSON et al., 2022) 

adotaram uma perspectiva de 24 horas, ou seja, a “abordagem de uso do tempo em 24 horas”. 

Intervenções que utilizam essa abordagem visam modificar diversos comportamentos físicos 

em diferentes domínios, como trabalho, lazer e sono. Portanto, estender as intervenções para 

promover mudanças nos comportamentos físicos ao longo de todo o dia está alinhado com o 

paradigma de que o dia inteiro importa e com as recomendações de diretrizes públicas sobre 

comportamento em movimento de 24 horas (ROSENBERGER et al., 2019; ROSS; 

TREMBLAY, 2020). Além disso, uma intervenção baseada no uso do tempo em 24 horas pode 

potencialmente promover saúde e bem-estar de forma geral (EDWARDSON et al., 2022). 

Até o momento, poucos estudos que utilizam a “abordagem de redução do tempo 

sentado no trabalho” focaram em uma população de trabalhadores administrativos com 

sobrepeso e obesidade (BARBIERI et al., 2023; JOSAPHAT et al., 2019; JÚDICE et al., 2015; 

MACEWEN et al., 2017), e há uma escassez de estudos que utilizam a “abordagem de uso do 

tempo em 24 horas” nessa população. Como esse grupo está em risco de desenvolver síndrome 

metabólica e doenças crônicas não transmissíveis (EKELUND et al., 2020; GODAY et al., 

2016; KATZMARZYK et al., 2022), eles podem se beneficiar de estratégias que reduzam os 

riscos à saúde associados ao tempo prolongado sentado, baixos níveis de atividade física e 

tempo de sono inadequado. 

Assim, o objetivo principal deste estudo foi desenvolver e avaliar o impacto de uma 

intervenção piloto de 6 meses na composição do uso do tempo em 24 horas de comportamentos 

físicos (ou seja, sentado, em pé, ativo e deitado) entre trabalhadores administrativos brasileiros 

com sobrepeso e obesidade. O estudo comparou duas abordagens: “Redução do tempo sentado 

no trabalho” e “24 horas”. Um grupo controle também foi incluído para permitir a investigação 

do impacto das intervenções. Um objetivo secundário foi avaliar o impacto das intervenções na 

composição dos comportamentos físicos em domínios específicos (ou seja, trabalho e lazer). 

 

Métodos 
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Desenho do estudo e participantes 

Este estudo piloto de 6 meses em ambientes reais de trabalho administrativo foi 

conduzido em São Carlos (São Paulo, Brasil) com uma amostra de conveniência de 45 

trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade, empregados nos departamentos 

administrativos da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar) e do Hospital Universitário 

da UFSCar. Os dados foram coletados entre janeiro de 2021 e novembro de 2022. Os critérios 

de inclusão dos trabalhadores no estudo foram: (1) ser classificado como sobrepeso ou obeso 

de acordo com exame de composição corporal (ver seção de Medição de antropometria e 

composição corporal); (2) ter entre 18 e 65 anos; (3) desempenhar tarefas administrativas (por 

exemplo, responder e-mails, inserir dados, processar documentos e navegar na internet; 

autodeclarado e confirmado durante visita de um pesquisador); (4) trabalho em tempo integral 

(por pelo menos um ano no emprego atual e com planos de permanecer no emprego atual por 

pelo menos mais 6 meses); (5) relatar passar a maior parte do dia de trabalho sentado, ou seja, 

>4 horas/dia; (6) não relatar sintomas crônicos musculoesqueléticos ou outras condições 

crônicas que impediriam o uso de uma mesa de altura ajustável; e (7) não ter experiência prévia 

com mesas de altura ajustável. Considerando que o estudo foi conduzido durante a pandemia 

de COVID-19 e a natureza da intervenção, indivíduos que trabalhavam em home office não 

foram incluídos. Trabalhadoras grávidas também não foram incluídas devido ao risco associado 

ao exame de composição corporal. 

Dado o interesse limitado em participar do estudo durante a pandemia de COVID-19 e 

a disponibilidade restrita de apenas 15 mesas de altura ajustável equipadas com sistemas de 

lembrete, utilizamos um desenho não randomizado. Este desenho facilitou a alocação 

conveniente dos trabalhadores em um dos três grupos, cada um composto por 15 participantes. 

A alocação foi realizada de forma rotativa para garantir que todos os grupos fossem preenchidos 

simultaneamente e concluíssem o estudo ao mesmo tempo. 

A equipe de pesquisa, os avaliadores e os trabalhadores não foram cegados em relação 

à alocação dos grupos. Todos os trabalhadores foram convidados a participar por meio de 

anúncios publicados nas redes sociais da universidade. O processo de recrutamento está 

ilustrado na Figura 1. 

Todos os trabalhadores forneceram consentimento informado por escrito antes de 

participar do estudo. Embora não tenham recebido compensação pela participação, foi 

permitido por seus empregadores que participassem da intervenção e das avaliações durante o 

horário de trabalho. O estudo foi realizado de acordo com a Declaração de Helsinque e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (São Carlos, São Paulo, 
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Brasil; processo de registro nº 50232821.3.0000.5504). O estudo piloto também foi registrado 

no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-109vwvmd). Para divulgação, o processo de 

registro no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos começou em novembro de 2020, mas foi 

publicado apenas em outubro de 2022. Diversos fatores contribuíram para a publicação 

retrospectiva; entre os mais importantes estavam a prioridade dada à avaliação de estudos 

relacionados à COVID-19 e a escassez de revisores. 

 

 

 

 

Protocolo 

Intervenções 

Intervenção para reduzir o tempo sentado no trabalho: Esta intervenção focou na 

modificação do ambiente físico por meio da introdução de mesas de altura ajustável equipadas 

com um sistema de lembrete. Este sistema de lembrete, uma pequena caixa que emitia alertas 

audiovisuais, foi posicionado no topo da mesa do trabalhador, em um local que pudesse ser 

visualizado o tempo todo (BARBIERI et al., 2017). O sistema foi pré-programado para lembrar 

os trabalhadores de mudar a posição da mesa após 40 minutos sentados (mesa em posição baixa) 

para 20 minutos em pé (mesa em posição alta) (BARBIERI et al., 2020). O sistema incluía três 

Figura 1. Fluxograma do recrutamento de participantes e da coleta de dados. 

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-109vwvmd
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botões, permitindo aos trabalhadores (i) aceitar, (ii) recusar ou (iii) adiar a mudança de posição 

da mesa por 2 minutos. 

Intervenção de 24 horas: Esta intervenção utilizou a mesma abordagem da intervenção 

para Reduzir o tempo sentado no trabalho (ou seja, mudança no ambiente físico), acompanhada 

de um programa individualizado de mudança comportamental. O programa incluiu: (1) Um 

folheto informativo contendo informações gerais sobre o estilo de vida sedentário, benefícios 

da atividade física, higiene do sono saudável e mudança comportamental; (2) Três relatórios de 

feedback sobre comportamentos físicos, fornecidos após cada avaliação dos comportamentos 

físicos; (3) Duas sessões online de orientação ergonômica individualizada conduzidas por um 

ergonomista, com duração de dez a quinze minutos cada; (4) Três e-mails contendo conteúdo 

sobre mudança comportamental; (5) Duas mensagens de texto com foco em mudança 

comportamental e priorização de metas; and (6) Três gráficos ilustrando a usabilidade da mesa 

de altura ajustável (por exemplo, o tempo que a mesa permaneceu na posição baixa) nos dias 

40, 80 e 120. A Figura 2 apresenta uma visão geral dos componentes da intervenção e a ordem 

cronológica em que cada componente foi aplicado. 

No início da intervenção, os trabalhadores receberam treinamento ergonômico da equipe 

de pesquisa sobre como usar a mesa de altura ajustável adequadamente nas posições sentada e 

em pé. Os trabalhadores também foram orientados a informar o início de qualquer nova 

atividade física que iniciassem durante o período da intervenção. Além disso, todos os 

trabalhadores foram aconselhados a não participar de outros estudos de intervenção ou 

iniciativas enquanto estivessem participando do estudo atual. 
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Grupo controle 

Os trabalhadores do grupo controle não receberam nenhuma intervenção e foram 

orientados a continuar com suas atividades habituais ao longo do período do estudo. Após a 

última avaliação de acompanhamento, foi oferecida a eles a oportunidade de utilizar a mesa de 

altura ajustável equipada com um sistema de lembrete pelo mesmo período do estudo, ou seja, 

6 meses. 

 

Coleta de dados 

Os dados foram coletados na linha de base e nos acompanhamentos de 3 e 6 meses 

(Figura 2). Informações referentes a questionários, medidas antropométricas, composição 

corporal e comportamentos físicos foram obtidas nos três momentos, enquanto as medições 

antropométricas e de composição corporal foram realizadas apenas na linha de base e no 

acompanhamento de 6 meses. 

 

Informações demográficas e pessoais 

O questionário de informações demográficas e pessoais coletou dados sobre gênero, 

idade, cargo na empresa (chefe ou funcionário), tipo de contrato (contrato permanente, contrato 

temporário ou contrato por tempo determinado), estado civil (casado: sim ou não), composição 

Figura 2. Visão geral do desenho da intervenção mostrando os componentes ambientais e individuais, bem 

como a ordem cronológica em que cada elemento foi aplicado. 
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familiar (presença de crianças menores de 18 anos em casa: sim ou não), fumante (sim ou não) 

e trabalho doméstico. O trabalho doméstico foi avaliado por meio de uma única pergunta: 

“Você realiza trabalho doméstico?” (sim ou não) e, caso a resposta fosse ‘sim’, por quantos 

minutos por dia. 

 

Medição antropométrica e de composição corporal 

A altura e a massa corporal foram medidas em uma balança mecânica (104 A; Welmy 

Balanças, Santa Bárbara d'Oeste, Brasil) com os trabalhadores vestindo roupas leves e sem 

metais (por exemplo, camiseta e calça/saia) e descalços. A altura e a massa corporal foram 

usadas para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) e para inserir as informações 

antropométricas no aparelho de Densitometria por Absorção de Raios X de Dupla Energia 

(Discovery A, Hologic, Inc., Bedford, MA, EUA). Em seguida, foi realizado o escaneamento 

corporal completo do trabalhador para obter o Índice de Massa de Gordura (IMG; Massa de 

Gordura/Altura2). A classificação de sobrepeso e obesidade foi definida de acordo com os 

limites do IMG estabelecidos pelo estudo de Kelly et al. (2009), de modo que um IMG >6 kg/m2 

classificava homens como com sobrepeso ou obesos, e um IMG >9 kg/m2 classificava mulheres 

como tal. No dia das medições, os trabalhadores também foram orientados a seguir uma dieta 

leve. 

 

Medição dos comportamentos físicos 

Os comportamentos físicos foram monitorados a 20 Hz usando um acelerômetro triaxial 

ActivPAL Micro 4, posicionado na coxa (PAL Technologies, Glasgow, Escócia), de forma 

contínua, 24 horas por dia, por até 7 dias. Simultaneamente, os trabalhadores foram orientados 

a preencher um diário com informações sobre o horário de trabalho, o tempo na cama (ou seja, 

horário de que foi para cama dormir e que levantou na manhã seguinte), se o dia foi de folga, 

bem como o horário e o motivo caso o acelerômetro fosse removido. Os dados do acelerômetro 

foram baixados usando o software do fabricante (PAL Software Suite Versão 8) e processados 

por meio de um programa personalizado em MATLAB, o Acti4 (SKOTTE et al., 2014; 

STEMLAND et al., 2015), que classifica diferentes comportamentos (ou seja, posturas e 

atividades) com validade confirmada. O Acti4 foi escolhido para processar os dados devido à 

possibilidade de combinar as informações do diário com os dados de acelerometria. 

Usando os resultados do Acti4, determinamos três comportamentos exaustivos e 

mutuamente exclusivos (“partes composicionais”) que representavam completamente o uso do 

tempo durante o dia de trabalho: sentado (sentado e deitado), em pé e ativo (caminhar, subir 
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escadas, correr e pedalar), conforme realizado anteriormente (JOHANSSON, Elin et al., 2020). 

Para o segundo objetivo do estudo, que investiga efeitos específicos por domínio, esses 

comportamentos (ou seja, sentado, em pé e ativo) também foram determinados separadamente 

para as horas de trabalho e de lazer. O tempo na cama, identificado com base no diário, foi 

adicionado ao conjunto de dados para chegar a uma composição completa de comportamentos 

de 24 horas. Para os fins deste estudo, apenas dias de trabalho com medições completas de 24 

horas e pelo menos 4 horas de trabalho foram incluídos nas análises (BRUSACA et al., 2022). 

Por fim, o tempo diário gasto em cada comportamento foi calculado como a média de todos os 

dias de trabalho disponíveis para cada trabalhador. 

 

Análises Estatísticas 

As características demográficas e sociais dos trabalhadores foram descritas usando 

frequências e porcentagens para dados categóricos e médias e desvio padrão (DP) para variáveis 

contínuas. As diferenças nas características da linha de base dos trabalhadores foram 

investigadas usando análise de variância unidirecional para variáveis contínuas e o teste Qui-

quadrado para variáveis categóricas, seguido de comparações múltiplas post hoc quando 

significativo. Variáveis sem distribuição normal foram analisadas utilizando o teste não 

paramétrico correspondente. 

Os comportamentos físicos são inerentemente interdependentes e limitados, uma vez 

que compartilham o tempo dentro de uma janela finita de 24 horas, o que significa que mais 

tempo gasto em um comportamento ocorre às custas da redução do tempo em um ou mais outros 

comportamentos. Métodos estatísticos tradicionais não são adequados para lidar com dados 

composicionais. Em vez disso, recomenda-se o uso de métodos baseados na análise de dados 

composicionais (Compositional Data Analysis – CoDA). Portanto, as composições do uso do 

tempo em 24 horas foram processadas de acordo com os procedimentos CoDA (DUMUID et 

al., 2020; GUPTA et al., 2020). 

Seguindo a abordagem CoDA, o tempo diário gasto em cada comportamento foi 

expresso em termos de médias composicionais, em minutos (fechadas para uma duração total 

de 1440 minutos, ou seja, 24 horas), bem como em porcentagens (fechadas para 100%). Em 

seguida, a dispersão entre os comportamentos foi calculada utilizando a matriz de variação, que 

mede a variância dos logaritmos de todas as razões possíveis em pares (por exemplo, variância 

de ln(Sentado/Em pé)). Além disso, as composições dos comportamentos em 24 horas nos dias 

de trabalho em cada medição (ou seja, linha de base, acompanhamentos de 3 e 6 meses) foram 
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transformadas em conjuntos de três coordenadas de razão logarítmica isométrica (ilr) 

ortogonais (DUMUID et al., 2018), conforme exemplificado abaixo para o tempo sentado: 

ilr1 = √
3

4
ln (

Sentado

√Em pé ∗ Ativo ∗ Tempo na cama
3 )  

ilr2 = √
2

3
ln (

Em pé

√Ativo ∗ Tempo na cama
2 )  

ilr3 = √
1

2
ln (

Ativo

Tempo na cama
)  

Neste caso, ilr1 expressa a razão do tempo gasto sentado em relação ao tempo gasto em 

todos os outros comportamentos. Para cada um dos quatro comportamentos, um conjunto 

separado de três razões logarítmicas isométricas (coordenadas ilr) foi criado, rotacionando a 

posição dos comportamentos na equação. Isso permitiu que cada comportamento fosse expresso 

em relação aos demais (DUMUID et al., 2018). Para abordar o segundo objetivo relacionado 

aos efeitos específicos por domínio, as composições de comportamentos de 24 horas para os 

períodos de trabalho e lazer foram transformadas em conjuntos de seis razões logarítmicas 

isométricas. Adotando o princípio de rotação previamente descrito, um conjunto único de seis 

razões logarítmicas isométricas foi criado para cada um dos sete comportamentos, expressando, 

assim, cada comportamento em relação aos outros. As equações relacionadas ao segundo 

objetivo estão descritas no Apêndice A. Essa transformação ilr permite que os dados sejam 

analisados posteriormente utilizando métodos estatísticos padrão (DUMUID et al., 2020; 

GUPTA et al., 2020). 

Após aplicar a transformação ilr aos dados de uso do tempo, as mudanças da linha de 

base para os acompanhamentos de 3 e 6 meses foram calculadas. Modelos lineares mistos 

separados foram ajustados com a mudança da primeira coordenada ilr de cada conjunto de 

coordenadas ilr para examinar até que ponto a composição de uso do tempo em 24 horas diferiu 

entre os grupos de intervenção e o grupo controle nos acompanhamentos de 3 e 6 meses. Os 

modelos incluíram interceptos aleatórios para considerar o agrupamento intra-participantes das 

medidas repetidas e estimaram efeitos fixos para o tempo (2 níveis), grupo (3 níveis) e sua 

interação (2 vs. 3 níveis). Os modelos foram ajustados para os valores da linha de base do 

desfecho, idade e sexo. Uma covariância não estruturada dentro de participantes foi utilizada 

nos modelos para lidar com as medidas repetidas (acompanhamentos de 3 e 6 meses). 

Estimativas de mudanças dentro de cada grupo e diferenças entre grupos foram obtidas 

utilizando médias marginais e comparações pareadas das médias marginais. A distribuição 
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normal dos resíduos foi inspecionada visualmente post hoc, confirmando que os pressupostos 

de normalidade para a regressão linear foram atendidos. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o software R v4.3.3 (R CORE 

TEAM, 2024), o processamento dos dados de acordo com a abordagem CoDA foi realizado 

com o pacote ‘compositions’ v2.0-2 (VAN DEN BOOGAART; TOLOSANA-DELGADO, 

2008) e os modelos lineares mistos foram realizados utilizando o pacote ‘nlme’ v3.1-166 

package (PINHEIRO; BATES, 2000). 

 

Resultados 

Fluxo de participantes 

O fluxo de participantes está ilustrado na Figura 1. De um total de 70 trabalhadores 

administrativos que demonstraram interesse em participar, 45 foram incluídos no estudo. 

Durante as medições de acompanhamento, nenhum participante desistiu, e todos concordaram 

em completar todas as medições. 

 

Características da linha de base 

As características demográficas e sociais da linha de base de todos os trabalhadores e de 

cada grupo de intervenção estão apresentadas na Tabela 1. A amostra consistiu de uma 

proporção ligeiramente maior de homens do que mulheres, com uma idade média de 39,0 (DP 

8,3) anos. A maioria dos trabalhadores ocupava cargos de funcionário na empresa, era casada, 

tinha filhos menores de 18 anos morando em casa, não fumava e realizava tarefas domésticas 

por uma média de 72,1 (DP 36,3) minutos por dia. O IMC médio foi de 28,8 (DP 4,4) kg/m2, e 

o IMG médio foi de 12,3 (DP 3,8) kg/m2 para mulheres e 9,1 (DP 2,4) kg/m2 para homens. Com 

base nos limiares de IMG, a maioria dos trabalhadores (68,2%) foi classificada como com 

sobrepeso. Não foram observadas diferenças marcantes em nenhuma das características 

demográficas entre os grupos (Tabela 1). 

Todos os trabalhadores apresentaram dados válidos do acelerômetro na linha de base 

(ou seja, incluindo apenas dias com medições completas de 24 horas e pelo menos 4 horas de 

trabalho), bem como nos acompanhamentos de 3 e 6 meses. A descrição dos dados do 

acelerômetro está apresentada no Apêndice B, Tabela A1. 

 

Tabela 1. Características demográficas e sociais iniciais dos participantes alocados 

convenientemente nos grupos “Reduzir o tempo sentado no trabalho” (intervenção com 

componente ambiental físico), grupo “24 horas” (intervenção com componentes ambiental 

físico e individual) e grupo controle. 
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Todos 

trabalhadores 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho 

24 horas Controle Valor p 

Amostra, n 45 15 15 15  

Gênero, n (%)a     0,45 

Mulheres 21 (46,7) 8 (53,3) 5 (33,3) 8 (53,3)  

Homens 24 (53,3) 7 (46,7) 10 (66,7) 7 (46,7)  

Idade (anos), média (DP)a 39,0 (8,3) 37,4 (10,0) 40,0 (7,7) 39,7 (7,2) 0,65 

Posição na empresa, n (%)a     0,53 

Chefe 19 (42,2) 8 (53,3) 6 (40,0) 5 (33,3)  

Funcionário 26 (57,8) 7 (46,7) 9 (60,0) 10 (66,7)  

Casado (sim), n (%)a 33 (73,3) 12 (80,0) 12 (80,0) 9 (60,0) 0,36 

Crianças em casa (sim), n (%)a 24 (53,3) 9 (60,0) 8 (53,3) 7 (46,7) 0,77 

Fumantes (sim), n (%)a 4 (8,9) 3 (20,0) 0 (0,0) 1 (6,7) 0,15 

Trabalho domésticoa      

Realiza (sim), n (%) 38 (84,4) 14 (93,3) 11 (73,3) 13 (86,7) 0,31 

Minutos por dia, média (DP) 72,1 (36,3) 68,6 (29,8) 76,4 (38,8) 72,3 (42,7) 0,86 

Altura (m), média (DP)b 1,70 (0,07) 1,69 (0,09) 1,68 (0,06) 1,72 (0,06) 0,27 

Peso (kg), média (DP)b 83,1 (15,4) 85,7 (18,4) 80,0 (13,2) 83,7 (14,7) 0,60 

IMC (kg/m2), média (DP)b 28,8 (4,4) 29,8 (4,2) 28,4 (4,5) 28,3 (4,5) 0,60 

IMG (kg/m2), média (DP)b      

Mulheres 12,3 (2,8) 12,2 (1,7) 12,8 (3,6) 12,0 (3,5) 0,91 

Homens 9,1 (2,4) 9,7 (3,0) 9,2 (2,3) 8,4 (2,2) 0,63 

Todos trabalhadores 10,6 (3,0) 11,0 (2,6) 10,4 (3,2) 10,2 (3,4) 0,76 

Classificação do IMG, n (%)b     0,34 

Sobrepeso 30 (66,7) 9 (60,0) 10 (66,7) 11 (73,3)  

Obesidade classe 1 10 (22,2) 5 (33,3) 3 (20,0) 2 (13,3)  

Obesidade classe 2 4 (8,9) 0 (0,0) 2 (13,3) 2 (13,3)  

Obesidade classe 3 1 (2,2) 1 (6,7) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Abreviações:  n, número de trabalhadores; DP, desvio padrão; IMC, Índice de Massa Corporal; 

IMG, Índice de Massa Gorda. Os valores p referem-se aos testes das diferenças entre os grupos. 
a Informação autorrelatada no questionário 
b Medida direta 

 

Composição dos comportamentos físicos 

A Tabela 2 apresenta os valores médios composicionais do tempo gasto sentado, em pé, 

ativo e na cama em cada medição (ou seja, linha de base, acompanhamentos de 3 e 6 meses) 

para os grupos de intervenção e o grupo controle, tanto para a composição geral de 24 horas 

quanto especificamente para a composição específica dos domínios de 24 horas (ou seja, 

trabalho e lazer). A composição geral de 24 horas dos grupos de intervenção mudou ao longo 

do período de intervenção. Especificamente, observou-se que o grupo Redução do tempo 

sentado no trabalho e o grupo 24 horas passaram menos tempo sentados e mais tempo em pé. 

Pequenas mudanças também foram observadas no comportamento ativo e no tempo na cama 

(Tabela 2). A composição específica dos domínios de 24 horas mostrou que a maioria das 

mudanças nos tempos sentado e em pé pareceu ocorrer durante as horas de trabalho, em vez de 
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durante as horas de lazer. O grupo controle exibiu mudanças muito pequenas nos 

comportamentos ao longo da intervenção. 

A matriz de variação, que indica a dispersão de cada comportamento em relação aos 

outros, é apresentada no Apêndice C, Tabelas A1 e A2. Em geral, os comportamentos sentado 

e tempo na cama foram os mais proporcionais, ou seja, apresentaram valores próximos de zero 

na matriz de variação. A variância total dos comportamentos (ou seja, a variabilidade relativa 

total da composição do uso do tempo) aumentou da linha de base para os acompanhamentos de 

3 e 6 meses; o comportamento em pé foi o que mais contribuiu para essa mudança na variância 

total. 

 

Tabela 2. Valores da linha de base, dos 3 e 6 meses de acompanhamento para minutos gastos 

sentado, em pé, ativo e na cama, representando a composição geral de 24 horas, bem como a 

composição de 24 horas por domínios (ou seja, trabalho e lazer). Os valores são apresentados 

como médias composicionais em minutos ajustados para uma duração total de 1440 minutos 

(ou seja, 24 horas), com o percentual de tempo entre parênteses. 

Medição Comportamentos 

Reduzir o tempo 

sentado no 

trabalho 

24 horas Controle 

Composição geral de 24 horas 

Linha de base 

sentado 726 (50,4) 745 (51,7) 709 (49,2) 

em pé 156 (10,8) 141 (9,8) 150 (10,4) 

ativo 125 (8,7) 113 (7,9) 133 (9,3) 

tempo na cama 434 (30,1) 441 (30,6) 448 (31,1) 

3 meses 

sentado 699 (48,5) 682 (47,4) 727 (50,5) 

em pé 190 (13,2) 199 (13,8) 139 (9,6) 

ativo 131 (9,1) 119 (8,3) 121 (8,4) 

tempo na cama 421 (29,2) 440 (30,5) 452 (31,4) 

6 meses 

sentado 736 (51,1) 712 (49,4) 714 (49,6) 

em pé 169 (11,7) 155 (10,8) 152 (10,6) 

ativo 120 (8,3) 104 (7,3) 127 (8,8) 

tempo na cama 415 (28,8) 469 (32,5) 446 (31,0) 

Composição específica de domínio de 24 horas (ou seja, trabalho e lazer) 

Linha de base 

Trabalho    

sentado 429 (29,8) 469 (32,6) 439 (30,5) 

em pé 57 (4,0) 54 (3,8) 58 (4,0) 

ativo 50 (3,5) 45 (3,1) 53 (3,7) 

Lazer    

sentado 298 (20,7) 280 (19,5) 267 (18,6) 

em pé 96 (6,7) 79 (5,5) 90 (6,3) 

ativo 74 (5,1) 65 (4,5) 80 (5,6) 

tempo na cama 436 (30,3) 446 (31,0) 452 (31,4) 

3 meses 

Trabalho    

sentado 392 (27,2) 388 (26,9) 441 (30,6) 

em pé 93 (6,5) 115 (8,0) 55 (3,8) 

ativo 53 (3,7) 54 (3,7) 50 (3,5) 
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Lazer    

sentado 310 (21,5) 296 (20,6) 283 (19,7) 

em pé 91 (6,4) 81 (5,6) 83 (5,8) 

ativo 76 (5,3) 63 (4,4) 71 (4,9) 

tempo na cama 424 (29,5) 443 (30,8) 457 (31,7) 

6 meses 

Trabalho    

sentado 413 (28,7) 420 (29,2) 448 (31,1) 

em pé 85 (5,9) 85 (5,9) 61 (4,2) 

ativo 55 (3,8) 44 (3,0) 54 (3,8) 

Lazer    

sentado 324 (22,5) 293 (20,3) 265 (18,4) 

em pé 79 (5,5) 67 (4,7) 90 (6,2) 

ativo 63 (4,4) 58 (4,1) 72 (5,0) 

tempo na cama 421 (29,2) 472 (32,8) 450 (31,2) 

Grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho: intervenção com componente de ambiente 

físico; Grupo 24 horas: intervenção com componente de ambiente físico e individual; Grupo 

controle: nenhuma intervenção fornecida. 

 

Efeitos da intervenção na composição geral e específica por domínio do uso do tempo em 24 

horas 

As Tabelas 3 e 4 apresentam as médias das coordenadas ilr de cada comportamento na 

linha de base por grupo, a mudança média ajustada da linha de base para os acompanhamentos 

de 3 e 6 meses e a diferença média ajustada entre os grupos em cada acompanhamento, 

conforme obtido dos modelos lineares mistos. A Tabela 3 fornece esses valores para a 

composição geral de 24 horas, enquanto a Tabela 4 foca na composição de 24 horas específica 

por domínio (ou seja, trabalho e lazer). 

 

Composição geral de 24 horas 

Para a composição geral de 24 horas, não foram observados efeitos significativos da 

intervenção (ou seja, mudança em relação à linha de base) entre o grupo Reduzir o tempo 

sentado no trabalho e o grupo de 24 horas nos acompanhamentos de 3 ou 6 meses (Tabela 3), 

exceto pelo tempo na cama. No acompanhamento de 6 meses, o grupo Reduzir o tempo sentado 

no trabalho passou significativamente menos tempo na cama em relação a todos os outros 

comportamentos, comparado ao grupo de 24 horas (diferença média ajustada em unidades 

logarítmicas: –0,16 [intervalo de confiança (IC) de 95%  –0,30; –0,02], valor p=0,02). 

No acompanhamento de 3 meses, ambos os grupos de intervenção passaram menos 

tempo sentados em relação a todos os outros comportamentos, em comparação ao grupo 

controle. No entanto, essa diferença foi significativa apenas ao comparar o grupo de 24 horas 

com o grupo controle (–0,23 [IC95% –0,41; –0,04],valor p=0,01). No acompanhamento de 6 
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meses, os efeitos da intervenção no tempo sentado diminuíram e não foram mais significativos 

(Tabela 3). Para o tempo em pé, os efeitos da intervenção no acompanhamento de 3 meses 

mostraram que tanto o grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho quanto o grupo de 24 horas 

passaram mais tempo em pé em relação a todos os outros comportamentos, em comparação ao 

grupo controle (0,25 [IC95% 0,03; 0,46], valor p=0,02; 0,35 [IC95% 0,13; 0,56], valor p<0,01, 

respectivamente). Não foram observados efeitos significativos da intervenção para 

comportamento ativo em nenhum dos grupos de intervenção em comparação ao grupo controle 

(Tabela 3). O tempo na cama foi reduzido no acompanhamento de 3 meses em ambos os grupos 

de intervenção, em comparação ao grupo controle, mas esse efeito foi significativo apenas para 

o grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho em comparação ao grupo controle (–0,16 [IC95% 

–0,29; –0,02], valor p=0,02). No acompanhamento de 6 meses, esse efeito não foi mais 

observado (Tabela 3). 

 

Composição específica por domínio 

Para a composição específica por domínio, não foram observadas diferenças 

significativas entre o grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho e o grupo de 24 horas nos 

acompanhamentos de 3 ou 6 meses (Tabela 4), exceto para o tempo na cama. No 

acompanhamento de 6 meses, o grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho passou 

significativamente menos tempo na cama em relação a todos os outros comportamentos, em 

comparação ao grupo de 24 horas (–0,16 [IC95% –0,31; –0,01], valor p=0,04). 

As mudanças entre os grupos de intervenção e o grupo controle na composição geral de 

comportamentos ao longo de 24 horas (cf. Tabela 4) estavam principalmente relacionadas a 

alterações nos comportamentos durante o horário de trabalho (Tabela 4). Especificamente, 

durante o horário de trabalho no acompanhamento de 3 meses, o grupo Reduzir o tempo sentado 

no trabalho (–0,22 [IC95% –0,42; –0,02], valor p=0,03) e o grupo de 24 horas (–0,32 [IC95% 

–0,53; –0,12], valor p<0,01) passaram menos tempo sentados em relação a todos os outros 

comportamentos em comparação ao grupo controle. Esse efeito tornou-se mais fraco no 

acompanhamento de 6 meses. Além disso, ambos os grupos de intervenção passaram menos 

tempo em pé em relação a todos os outros comportamentos em comparação ao grupo controle 

nos acompanhamentos de 3 e 6 meses (Tabela 4). 

Nenhum efeito significativo da intervenção foi observado para o comportamento ativo 

durante o horário de trabalho ou para os comportamentos sentado, em pé e ativo durante o 

horário de lazer em nenhum dos grupos de intervenção em comparação ao grupo controle 

(Tabela 4). Para o tempo na cama, foram observadas reduções no acompanhamento de 3 meses 
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em ambos os grupos de intervenção em comparação ao grupo controle, mas esse efeito foi 

significativo apenas para o grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho em relação ao grupo 

controle (–0,17 [IC95% –0,32; –0,03], valor p=0,02; Tabela 4). 

 

Discussão 

O objetivo deste estudo foi investigar se uma intervenção utilizando a “abordagem de 

uso do tempo em 24 horas” foi mais eficaz para melhorar a composição geral de 

comportamentos físicos em 24 horas do que a “abordagem tradicional de redução do tempo 

sentado no trabalho” em uma amostra de trabalhadores administrativos brasileiros com 

sobrepeso e obesidade, bem como avaliar o efeito das intervenções em comparação com um 

grupo controle. Além disso, examinamos os efeitos das intervenções na composição específica 

por domínio (ou seja, trabalho e lazer) dos comportamentos físicos. Nenhum efeito de 

intervenção foi observado entre os grupos de intervenção na composição geral de 

comportamentos físicos em 24 horas ou na composição específica por domínio (ou seja, 

trabalho e lazer) nos acompanhamentos de 3 ou 6 meses, exceto para o tempo na cama, que 

diminuiu no grupo de Reduzir o tempo sentado no trabalho em comparação com o grupo de 24 

horas do início do estudo até o acompanhamento de 6 meses. Em comparação com o grupo 

controle, ambas as abordagens de intervenção mostraram-se eficazes em alterar os 

comportamentos físicos gerais em 24 horas. Especificamente, houve uma redução no tempo 

sentado e um aumento no tempo em pé. Notavelmente, a maioria das mudanças nos 

comportamentos físicos gerais em 24 horas ocorreu devido a mudanças nos comportamentos 

durante o horário de trabalho (ou seja, mudanças específicas por domínio). 
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Tabela 3. Efeitos das intervenções sobre as mudanças da linha de base do estudo para os acompanhamentos de 3 e 6 meses na composição geral de 24 horas dos 

comportamentos físicos, ajustados para os valores da linha de base do desfecho, idade e sexo. 

Comportamentosa Tempo 

Razão logarítmica isométrica média (DP) na 

linha de base 

Mudança média ajustada [95% CI] da linha de 

base para o acompanhamentob 

Diferença média ajustada no  

acompanhamento [95% CI]c 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho 

24 horas Controle 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho 

24 horas Controle 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho vs 

24 horas 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho vs 

Controle 

24 horas vs 

Controle 

Sentado 

3 meses 

1,10 (0,25) 1,18 (0,22) 1,06 (0,16) 

–0,10 

[–0,21; 0,00] 

–0,17 

[–0,28; –0,06] 

0,06 

[–0,04; 0,17] 

0,07 

[–0,12; 0,25] 

–0,16 

[–0,34; 0,02] 
–0,23 

[–0,41; –0,04] 

6 meses 
0,00 

[–0,10; 0,11] 

–0,04 

[–0,15; 0,07] 

0,01 

[–0,10; 0,12] 

0,04 

[–0,14; 0,23] 

–0,01 

[–0,19; 0,17] 

–0,05 

[–0,23; 0,13] 

Em pé 

3 meses 

-0,68 (0,24) -0,75 (0,24) -0,73 (0,18) 

0,20 

[0,07; 0,32] 

0,30 

[0,17; 0,42] 

–0,05 

[–0,18; 0,07] 

–0,10 

[–0,32; 0,12] 
0,25 

[0,03; 0,46] 

0,35 

[0,13; 0,56] 

6 meses 
0,11 

[–0,02; 0,24] 

0,09 

[–0,04; 0,22] 

0,02 

[–0,10; 0,15] 

0,02 

[–0,20; 0,24] 

0,09 

[–0,13; 0,30] 

0,06 

[–0,15; 0,28] 

Ativo 

3 meses 

-0,93 (0,26) -1,00 (0,17) -0,87 (0,23) 

0,01 

[–0,08; 0,10] 

–0,06 

[–0,15; 0,03] 

–0,05 

[–0,14; 0,04] 

0,07 

[–0,08; 0,22] 

0,06 

[–0,09; 0,21] 

–0,01 

[–0,16; 0,14] 

6 meses 
–0,04 

[–0,13; 0,05] 

–0,13 

[–0,22; –0,04] 

–0,03 

[–0,11; 0,06] 

0,09 

[–0,06; 0,24] 

–0,01 

[–0,16; 0,13] 

–0,11 

[–0,26; 0,05] 

Tempo na cama 

3 meses 0,51 (0,24) 0,57 (0,17) 0,54 (0,18) 
–0,11 

[–0,19; –0,03] 

–0,07 

[–0,15; 0,01] 

0,05 

[–0,03; 0,13] 

–0,04 

[–0,18; 0,10] 
–0,16 

[–0,29; –0,02] 

–0,12 

[–0,26; 0,02] 

6 meses 
   –0,08 

[–0,16; 0,00] 

0,08 

[0,00; 0,16] 

0,00 

[–0,07; 0,08] 
–0,16 

[–0,30; –0,02] 

–0,08 

[–0,22; 0,06] 

0,08 

[–0,06; 0,21] 

O texto em negrito indica um efeito significativo da intervenção (ou seja, valor p <0,05). 
a O comportamento é expresso em termos de ilr1, ou seja, representando o tempo gasto nesse comportamento em relação ao tempo gasto em todos os outros comportamentos. 
b As mudanças médias ajustadas são estimadas a partir das médias marginais nos acompanhamentos de 3 e 6 meses, com os valores da linha de base do desfecho, idade e 

sexo ajustados para suas médias gerais. 
c A diferença média ajustada entre os grupos é estimada a partir de comparações par-a-par e contrastes das médias marginais nos acompanhamentos de 3 e 6 meses, com os 

valores da linha de base do desfecho, idade e sexo ajustados para suas médias gerais. 
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Tabela 4. Efeitos das intervenções sobre as mudanças da linha de base do estudo para os acompanhamentos de 3 e 6 meses na composição de 24 horas por domínios (ou seja, 

trabalho e lazer) dos comportamentos físicos, ajustados para os valores da linha de base do desfecho, idade e sexo. 

Comportamentosa Tempo 

Razão logarítmica isométrica média (DP) na 

linha de base 

Mudança média ajustada [95% CI] da linha de 

base para o acompanhamentob 

Diferença média ajustada no  

acompanhamento [95% CI]c 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho 

24 horas Controle 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho 

24 horas Controle 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho vs 

24 houras 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho vs 

Controle 

24 horas vs. 

Controle 

T
ra

b
al

h
o
 

sentado 

3 meses 

1,20 (0,28) 1,36 (0,28) 1,22 (0,24) 

–0,19 

[–0,30; –0,07] 

–0,29 

[–0,41; –0,17] 

0,03 

[–0,08; 0,15] 

0,10 

[-0,11; 0,31] 
–0,22 

[–0,42; –0,02] 

–0.32 

[–0.53; –0.12] 

6 meses 
–0,09 

[–0,20; 0,03] 

–0,10 

[–0,22; 0,02] 

0,02 

[–0,10; 0,13] 

0,02 

[-0,19; 0,23] 

–0,10 

[–0,30; 0,10] 

–0.12 

[–0.32; 0.09] 

em pé 

3 meses 

-0,98 (0,34) -0,97 (0,56) -0,98 (0,36) 

0,48 

[0,28; 0,68] 

0,67 

[0,47; 0,87] 

–0,02 

[–0,22; 0,17] 

-0,19 

[-0,53; 0,15] 
0,50 

[0,16; 0,84] 

0.69 

[0.35; 1.03] 

6 meses 
0,43 

[0,23; 0,63] 

0,44 

[0,24; 0,64] 

0,06 

[–0,13; 0,26] 

-0,01 

[-0,35; 0,33] 
0,37 

[0,03; 0,70] 

0.38 

[0.04; 0.72] 

ativo 

3 meses 

-1,12 (0,25) -1,17 (0,42) -1,06 (0,28) 

–0,02 

[–0,16; 0,12] 

0,03 

[–0,11; 0,17] 

–0,01 

[–0,15; 0,13] 

-0,05 

[-0,29; 0,19] 

–0,02 

[–0,25; 0,22] 

0.04 

[–0.20; 0.27] 

6 meses 
0,08 

[–0,06; 0,22] 

–0,09 

[–0,23; 0,05] 

0,05 

[–0,09; 0,18] 

0,17 

[-0,07; 0,41] 

0,03 

[–0,20; 0,27] 

–0.14 

[–0.37; 0.10] 

L
az

er
 

sentado 

3 meses 

0,80 (0,25) 0,80 (0,26) 0,68 (0,25) 

–0,02 

[–0,16; 0,11] 

–0,03 

[–0,17; 0,11] 

0,07 

[–0,06; 0,21] 

0,01 

[-0,22; 0,24] 

–0,10 

[–0,33; 0,13] 

–0.10 

[–0.34; 0.13] 

6 meses 
0,07 

[–0,06; 0,21] 

0,05 

[–0,08; 0,19] 

–0,03 

[–0,17; 0,10] 

0,02 

[-0,21; 0,25] 

0,10 

[–0,13; 0,33] 

0.09 

[–0.14; 0.32] 

em pé 

3 meses 

-0,42 (0,28) -0,56 (0,41) -0,49 (0,20) 

–0,09 

[–0,24; 0,06] 

–0,12 

[–0,27; 0,03] 

–0,05 

[–0,20; 0,10] 

0,04 

[-0,23; 0,30] 

–0,03 

[–0,29; 0,22] 

–0.07 

[–0.33; 0.19] 

6 meses 
–0,20 

[–0,36; –0,05] 

–0,23 

[–0,38; –0,07] 

–0,01 

[–0,16; 0,14] 

0,02 

[-0,24; 0,28] 

–0,20 

[–0,45; 0,06] 

–0.22 

[–0.48; 0.04] 

ativo 

3 meses 

-0,70 (0,29) -0,78 (0,31) -0,62 (0,24) 

–0,02 

[–0,16; 0,13] 

–0,20 

[–0,35; –0,05] 

–0,05 

[–0,20; 0,09] 

0,18 

[-0,07; 0,43] 

0,04 

[–0,21; 0,28] 

–0.14 

[–0.40; 0.11] 

6 meses 
–0,18 

[–0,33; –0,04] 

–0,18 

[–0,33; –0,03] 

–0,07 

[–0,21; 0,08] 

0,00 

[-0,25; 0,25] 

–0,12 

[–0,36; 0,13] 

–0.12 

[–0.37; 0.14] 

tempo na cama 

3 meses 

1.22 (0.25) 1,31 (0,20) 1,25 (0,20) 

-0,12 

[-0,21; -0,04] 

–0,10 

[–0,18; –0,01] 

0,05 

[–0,04; 0,13] 

–0,03 

[–0,17; 0,12] 
–0,17 

[–0,32; –0,03] 

–0,14 

[–0,29; 0,00] 

6 meses 
-0,09 

[-0,17; 0,00] 

0,07 

[–0,02; 0,16] 

0,00 

[–0,09; 0,08] 
–0,16 

[–0,31; –0,01] 

–0,09 

[–0,23; 0,06] 

0,07 

[–0,07; 0,22] 

O texto em negrito indica um efeito significativo da intervenção (ou seja, valor p <0,05). 
a O comportamento é expresso em termos de ilr1, ou seja, representando o tempo gasto nesse comportamento em relação ao tempo gasto em todos os outros comportamentos. 
b As mudanças médias ajustadas são estimadas a partir das médias marginais nos acompanhamentos de 3 e 6 meses, com os valores da linha de base do desfecho, idade e 

sexo ajustados para suas médias gerais. 
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c A diferença média ajustada entre os grupos é estimada a partir de comparações par-a-par e contrastes das médias marginais nos acompanhamentos de 3 e 6 meses, com os 

valores da linha de base do desfecho, idade e sexo ajustados para suas médias gerais. 



59 

 

Nossos resultados estão alinhados com estudos anteriores em locais de trabalho que 

utilizaram intervenções similares com mesas de altura ajustável, nos quais o tempo sentado foi 

principalmente substituído pelo tempo em pé, com pequenos, mas possivelmente sistemáticos, 

aumentos no comportamento ativo entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e 

obesidade (BARBIERI et al., 2023; JÚDICE et al., 2015; MACEWEN et al., 2017), bem como 

na população geral (EDWARDSON et al., 2022; JOSAPHAT et al., 2019; PEREIRA et al., 

2020; SHRESTHA et al., 2018; ZHOU et al., 2023). Embora nossos resultados sejam 

consistentes com a literatura, nossa abordagem para processar os dados de comportamento 

físico utilizando o método CoDA torna a comparação com estudos anteriores um pouco 

desafiadora, pois esses estudos não consideraram a composição completa de 24 horas (por 

exemplo, tempo sentado, em pé, ativo e de sono) e não abordaram a natureza composicional 

dos comportamentos físicos (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). 

Até onde sabemos, apenas dois estudos (BARBIERI et al., 2023; LARISCH et al., 2021) 

avaliaram os efeitos de uma intervenção no local de trabalho voltada para o comportamento 

físico com dados processados usando a abordagem CoDA. Por exemplo, o estudo de Larisch et 

al. (2021) avaliou o efeito de duas intervenções multicomponentes que combinaram terapia 

cognitivo-comportamental e entrevista motivacional em trabalhadores administrativos que já 

tinham acesso a mesas de altura ajustável. Eles não encontraram nenhum efeito significativo da 

intervenção (ou seja, interação entre tempo e grupo) sobre as composições gerais de 24 horas 

ou sobre as composições específicas por domínio. Da mesma forma, o estudo de Barbieri et al. 

(2023) teve como objetivo comparar se o uso de mesas de altura ajustável ao longo de 6 meses 

afetava de forma semelhante os comportamentos físicos de trabalhadores administrativos com 

peso normal e sobrepeso. Eles descobriram que, durante o horário de trabalho, ambos os grupos 

reduziram o tempo sentado em favor de mais tempo em pé, com os trabalhadores com peso 

normal apresentando uma maior extensão de mudança de comportamento. Durante as horas de 

lazer, nenhum efeito da intervenção foi observado, confirmando que não há efeitos 

compensatórios significativos nos comportamentos físicos devido à implementação da 

intervenção no trabalho, o que corrobora com estudos anteriores (EDWARDSON et al., 2022; 

LARISCH et al., 2021; MACEWEN et al., 2017). 

Nossos resultados para as composições específicas por domínio do grupo Reduzir o 

tempo sentado no trabalho corroboram com essas descobertas, uma vez que nenhum efeito da 

intervenção foi observado para os comportamentos durante as horas de lazer (cf. Tabela 4). 

Embora nenhum efeito compensatório tenha sido observado para o grupo 24 horas, também não 

houve melhorias nos comportamentos durante as horas de lazer, sugerindo que intervenções 
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realizadas no ambiente de trabalho podem ser insuficientes para promover mudanças 

significativas durante as horas de lazer, mesmo quando focadas em incentivar mudanças de 

comportamento ao longo de todo o dia (EDWARDSON et al., 2022; LARISCH et al., 2020; 

NOOIJEN et al., 2020). Mais pesquisas são necessárias para compreender como apoiar de 

forma eficaz a mudança de comportamento durante as horas de lazer. 

 

A ausência de efeito entre as abordagens de intervenção 

Curiosamente, nosso estudo não observou vantagem significativa da “abordagem de uso 

do tempo em 24 horas” em relação à “abordagem de redução do tempo sentado no trabalho” na 

melhora da composição geral de comportamentos físicos ao longo de 24 horas. Essa falta de 

diferença pode sugerir que, apesar dos componentes adicionais voltados para a promoção de 

mudanças comportamentais (cf. Figura 2), a abordagem de 24 horas não resultou em mudanças 

substanciais fora do ambiente de trabalho. Uma possível explicação é que os comportamentos 

durante as horas de lazer são menos facilmente influenciados por intervenções baseadas no 

ambiente de trabalho (EDWARDSON et al., 2022; HEALY et al., 2016; SHRESTHA et al., 

2019) mesmo quando os participantes recebem materiais, feedbacks e orientações ergonômicas 

individualizadas sobre comportamentos de saúde e estilo de vida mais amplos. 

Os participantes foram selecionados por conveniência utilizando um desenho não 

randomizado, o que introduz o potencial de viés de amostragem e de autoseleção (STERNE et 

al., 2019) e pode ter influenciado os resultados com base na motivação e disposição de cada 

participante para se engajar com as estratégias de mudança comportamental (HANKONEN, 

2021). Por exemplo, alguns participantes do grupo de 24 horas podem ter ingressado no estudo 

principalmente para usar a mesa de altura ajustável e modificar os comportamentos durante as 

horas de trabalho, mesmo recebendo orientações para incentivar mudanças de comportamento 

durante as horas de lazer. Outro fator contribuinte pode ser o poder limitado deste estudo piloto, 

que foi desenhado para explorar a viabilidade das intervenções em vez de detectar tamanhos de 

efeito menores. 

 

Recomendações 

Nossas principais descobertas indicam que ambas as intervenções deste estudo têm o 

potencial de modificar a composição de comportamentos físicos ao longo de 24 horas. 

Especificamente, os comportamentos físicos do grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho 

mudaram devido a modificações no ambiente físico por meio da introdução de mesas de altura 

ajustável equipadas com um sistema de lembrete. Em contraste, os comportamentos físicos do 
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grupo 24 horas mudaram, em maior medida, devido a uma abordagem combinada que visou 

tanto o ambiente físico quanto um programa personalizado focado em todos os comportamentos 

realizados ao longo de 24 horas, tanto no trabalho quanto durante o tempo de lazer. Embora 

nenhuma diferença significativa tenha sido observada nos comportamento sentado, em pé e 

ativo entre as duas abordagens, recomendamos a implementação de intervenções focadas em 

uma abordagem de uso do tempo em 24 horas. É essencial não apenas modificar os 

comportamentos durante as horas de trabalho para melhorar a saúde dos trabalhadores 

(STRAKER; MATHIASSEN; HOLTERMANN, 2018), mas também incentivar 

comportamentos mais saudáveis durante o tempo de lazer (PRONK, 2024), alcançando um 

equilíbrio ideal nos comportamentos físicos ao longo de todo o dia. A importância de abordar 

os comportamentos em uma perspectiva de 24 horas também é enfatizada em várias diretrizes 

de movimento (JURAKIĆ; PEDIŠIĆ, 2019; KHAMPUT et al., 2017; ROSS; TREMBLAY, 

2020; UKK-INSTITUUTTI, 2019). 

Dado que o efeito da intervenção pode diminuir após o período inicial de novidade—

uma tendência observada neste e em outros estudos (EDWARDSON et al., 2022; JOSAPHAT 

et al., 2019; SHRESTHA et al., 2018; ZHOU et al., 2023)—pesquisas futuras devem considerar 

a incorporação de estratégias adicionais para aprimorar e sustentar a eficácia da intervenção. 

Tais estratégias podem incluir o uso de dispositivos para monitorar os comportamentos ao longo 

do dia, lembretes em casa, modificações no ambiente doméstico ou grupos de apoio 

comunitário para incentivar atividades fora do horário de trabalho. 

Este estudo fornece uma base científica para o desenho de futuras intervenções voltadas 

para as composições de comportamentos físicos ao longo de 24 horas em populações de alto 

risco, como trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade. Também oferece 

insights para formuladores de políticas de saúde pública em países de baixa e média renda, cujas 

condições socioeconômicas sejam semelhantes às do Brasil. Além disso, como os locais de 

trabalho em países de baixa e média renda dispõem de menos recursos para modificar o 

ambiente físico (ou seja, fornecer mesas de altura ajustável para os trabalhadores), abordagens 

alternativas nos níveis individual e organizacional devem ser consideradas, como demonstrado 

em vários estudos (EDWARDSON et al., 2022; JÚDICE et al., 2015; MAYLOR et al., 2018). 

Embora o efeito possa ser modesto, tais abordagens ainda podem oferecer benefícios 

significativos dentro dessas limitações. 

 

Pontos fortes e limitações 
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Uma força-chave do presente estudo é sua implementação em um ambiente real, 

alcançando uma excelente retenção de participantes (taxa de abandono de 0%) e coleta 

completa de dados nos acompanhamentos de 3 e 6 meses. O uso de medições baseadas em 

acelerômetros para monitorar o tempo gasto em diferentes comportamentos é outro destaque, 

pois esse tipo de medição fornece dados mais detalhados e precisos em comparação aos 

questionários (PRINCE; CARDILLI; et al., 2020). Embora os participantes estivessem cegos 

para os dados do acelerômetro na linha de base do estudo (todos os grupos) e nos 

acompanhamentos de 3 e 6 meses (para os grupos Reduzir o tempo sentado no trabalho e 

controle), alguma reatividade pode ter ocorrido, já que os participantes estavam cientes do 

propósito da medição. Outra força é o uso do programa Acti4 para processar os dados do 

acelerômetro e identificar comportamentos físicos com validade confirmada (SKOTTE et al., 

2014; STEMLAND et al., 2015). Além disso, a aplicação de uma abordagem de análise de 

dados composicionais (CoDA) para processar os dados de comportamento físico aborda 

efetivamente a co-dependência inerente dos comportamentos físicos, que compartilham tempo 

dentro de uma janela finita de 24 horas (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). 

Algumas limitações devem ser reconhecidas ao interpretar estes resultados. A coleta de 

dados foi realizada em uma amostra de conveniência, e não em uma amostra aleatória, o que 

pode limitar a generalização de nossos achados. Além disso, o recrutamento foi restrito a uma 

única cidade no sudeste do Brasil, restringindo ainda mais a aplicabilidade dos resultados a 

outras regiões. Os participantes eram empregados de uma universidade pública e de um hospital 

universitário público, o que pode limitar a extensão de nossos resultados para outros setores de 

trabalho, como o setor privado e industrial. Como a coleta de dados ocorreu durante a pandemia 

de COVID-19 e devido à natureza de nossa intervenção, incluímos apenas trabalhadores 

administrativos que estavam trabalhando exclusivamente no escritótio, o que pode limitar a 

relevância de nossos resultados para trabalhadores em um modelo híbrido – uma forma de 

trabalho comum no período pós-pandemia. Embora não tivéssemos informações sobre o grau 

de adesão dos participantes às recomendações de saúde pública durante o período da 

intervenção, vale notar que o Brasil baseou-se principalmente em recomendações, 

responsabilidade individual e adesão voluntária durante este período. O medo de contrair 

COVID-19 provavelmente desencorajou as pessoas de saírem de casa, o que pode ter 

influenciado os comportamentos fora do ambiente de trabalho. 

 

Conclusões 
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Entre trabalhadores administrativos brasileiros com sobrepeso e obesidade, a 

“abordagem de uso do tempo de 24 horas” pode não gerar melhorias superiores na composição 

geral dos comportamentos ao longo das 24 horas em comparação com a “abordagem tradicional 

de reduzir o tempo sentado no trabalho”. Resultados semelhantes foram observados para a 

composição dos comportamentos físicos por domínio específico (i.e., trabalho e lazer). Além 

disso, ambos os grupos de intervenção apresentaram mudanças em seus comportamentos gerais 

de 24 horas em comparação ao grupo controle, sendo que as mudanças ocorreram 

principalmente no ambiente de trabalho. 

Mudanças mínimas, se é que ocorreram, nos comportamentos durante as horas de lazer 

em resposta à “abordagem de uso do tempo de 24 horas” sugerem que intervenções realizadas 

no ambiente de trabalho continuam enfrentando desafios para promover melhorias consistentes 

nos comportamentos ao longo de todo o dia. Futuras intervenções podem se beneficiar de 

componentes adicionais—como dispositivos, lembretes domiciliar e modificações no ambiente 

residencial—para ajudar a estender as mudanças de comportamento para domínios fora do 

ambiente de trabalho (e.g., lazer). Por fim, recomendamos investigar a “abordagem de uso do 

tempo de 24 horas” entre trabalhadores administrativos em arranjos de trabalho híbrido, que se 

tornaram o modelo de trabalho mais comum desde a pandemia. 

 

Conexão para o próximo estudo 

A coleta de dados para o Estudo 1, inicialmente planejada para 2019, enfrentou atrasos 

devido a desafios logísticos, o que levou ao adiamento para o ano seguinte. No entanto, 2020 

trouxe um evento global sem precedentes: a pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-

19). Declarada como pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 

2020, o surto fez com que atividades de pesquisa em todo o mundo, incluindo as nossas, fossem 

interrompidas. Após a declaração da OMS, governos em todo o mundo, incluindo o Brasil, 

implementaram estratégias de contenção, como distanciamento físico e autoisolamento, para 

desacelerar a transmissão do vírus e reduzir o impacto nos sistemas de saúde. 

Como parte dessas medidas, muitos trabalhadores, especialmente trabalhadores 

administrativos, passaram a trabalhar de casa sempre que possível. Essa transição foi facilitada 

pelo uso de computadores e tecnologias de informação e comunicação, que já eram usados por 

trabalhadores administrativos em seus locais de trabalho, mas que agora se tornaram essenciais 

em ambientes domésticos. 

Em resposta a esses acontecimentos, desenvolvemos um estudo transversal para 

entender como os comportamentos físicos—medidos por acelerometria—em dias de trabalho e 



64 

 

dias de não-trabalho diferiram entre trabalhadores administrativos com peso normal e aqueles 

com sobrepeso que estavam trabalhando exclusivamente no escritório ou exclusivamente de 

casa durante a pandemia de COVID-19. 
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4.2. Estudo 2 – Estudo transversal 

Trabalhando no escritório ou em casa durante a pandemia de COVID-19: um estudo transversal 

sobre padrões temporais de comportamento sentado e não sentado entre trabalhadores 

administrativos brasileiros com peso normal e sobrepeso 

Working at the office or from home during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study of 

temporal patterns of sitting and non-sitting among normal-weight and overweight Brazilian 

office workers 
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Resumo 

Introdução: Este estudo documenta e compara os padrões temporais dos comportamentos 

físicos, avaliados por acelerometria, durante dias de trabalho e dias de não-trabalho entre 

trabalhadores administrativos com peso normal (índice massa corporal [IMC] <25 kg/m2) e 

com sobrepeso (IMC ≥25 kg/m2) que trabalhavam exclusivamente no escritório (TE) ou 

exclusivamente em casa (TC) durante a pandemia de COVID-19. 

Métodos: Neste estudo transversal, os comportamentos foram medidos ao longo de 7 dias 

utilizando um acelerômetro posicionado na coxa em 43 trabalhadores TE (21 com peso normal 

e 22 com sobrepeso) e 73 trabalhadores TC (33 com peso normal e 40 com sobrepeso). Os 

comportamentos ao longo das 24 horas foram completamente descritos em termos de tempo 

sentado em períodos curtos (≤5 min), moderados (>5 e ≤30 min) e longos (>30 min), tempo 

não sentado em períodos curtos (≤5 min) e longos (>5 min), e tempo na cama. Essas 

composições de comportamento foram transformadas em cinco coordenadas de razão 

logarítmica isométrica (ilr) conforme os procedimentos de análise de dados composicionais. As 

diferenças entre local de trabalho (TE vs. TC) e grupos de IMC (peso normal vs. sobrepeso) 

foram testadas por uma ANCOVA com ajuste para idade e gênero. 

Resultados: Comparados aos trabalhadores TE, os trabalhadores TC passaram mais tempo na 

cama em relação ao tempo acordado durante os dias de trabalho, mais tempo sentados em 

relação ao tempo não sentado, menos tempo em períodos curtos de tempo sentado em relação 

aos períodos moderados e longos, menos tempo em períodos moderados de tempo sentado em 

relação aos períodos longos, e mais tempo não sentado em períodos curtos em relação aos 

períodos longos. Os tamanhos de efeito [ηp
2] variaram entre 0,05 e 0,21, e os valores p entre 

<0,001 e 0,04. Independentemente do local de trabalho, os trabalhadores com sobrepeso 

passaram menos tempo sentados em períodos curtos em relação aos períodos moderados e 

longos (ηp
2=0,06, p=0,01) do que os trabalhadores com peso normal, enquanto as diferenças 

nas outras coordenadas ilr foram insignificantes. Durante os dias de não-trabalho, os 

comportamentos não diferiram significativamente por local de trabalho, enquanto os 

trabalhadores com sobrepeso passaram mais tempo sentados em relação ao tempo não sentado 

(ηp
2=0,10, p<0,001), menos tempo sentados em períodos curtos em relação aos períodos 

moderados e longos (ηp
2=0,13, p<0,001), e menos tempo sentados em períodos moderados em 

relação aos períodos longo (ηp
2=0,04, p=0,03) do que os trabalhadores com peso normal. Não 

encontramos interações entre local de trabalho e IMC. 

Conclusões: Nossos achados sugerem que TC e estar com sobrepeso predispõem a um maior 

tempo sentado e a menor variação temporal nos comportamentos, reforçando que esses 



67 

 

trabalhadores poderiam se beneficiar de intervenções para reduzir o tempo prolongado sentado 

e aumentar a variação dos comportamentos. 

Palavras-chave: Saúde ocupacional, Saúde pública, Obesidade, Acelerometria, 

Comportamento de movimento em 24 horas, Análise de dados composicionais. 
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Introdução 

O sobrepeso e a obesidade – ou seja, um índice de massa corporal (IMC) entre 25-29.9 

kg/m2 and ≥30 kg/m2, respectivamente – são grandes problemas de saúde pública que afetam 

indivíduos de todas as idades, etnias e grupos socioeconômicos, independentemente do país em 

que vivem (NCD-RISC, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). Estudos têm 

demonstrado que a prevalência de sobrepeso/obesidade (daqui em diante referida como 

‘sobrepeso’) aumentou ao longo dos anos e espera-se que continue aumentando (NCD-RISC, 

2016, 2017). sso levou pesquisadores a descreverem o sobrepeso como uma pandemia com 

grandes consequências para a saúde pública (STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE, 2021). É 

bem conhecido que indivíduos com sobrepeso são mais suscetíveis ao desenvolvimento da 

síndrome metabólica (obesidade abdominal, glicemia anormal, dislipidemia e hipertensão 

arterial), o que aumenta o risco de desenvolver doenças crônicas não transmissíveis (por 

exemplo, diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, doenças neurodegenerativas e câncer) 

(GODAY et al., 2016; STEFAN; BIRKENFELD; SCHULZE, 2021). O sobrepeso também está 

associado a maior comportamento sedentário e menor prática de atividade física (SILVEIRA 

et al., 2022), o que, por si só, contribui para o desenvolvimento de doenças não transmissíveis 

e pode levar ao aumento da mortalidade (KATZMARZYK et al., 2022). Entre indivíduos com 

sobrepeso, esses fatores de risco podem ser mitigados caso o comportamento sedentário seja 

reduzido e mais tempo seja dedicado à prática de atividade física (JANSSEN et al., 2020; 

POJEDNIC et al., 2022). 

Desde o surgimento da COVID-19, houve um grande foco nos efeitos sobre os 

comportamentos físicos quando os indivíduos foram, em diferentes graus, solicitados a 

trabalhar em casa. As evidências disponíveis têm mostrado, em geral, que o trabalhar em casa 

durante a pandemia de COVID-19 esteve associado a um aumento no comportamento 

sedentário, uma redução na atividade física e um aumento ou nenhuma mudança no tempo de 

sono (LOEF et al., 2022; RÁTHONYI et al., 2021; STOCKWELL et al., 2021; WILKE et al., 

2022; WILMS et al., 2022). Apesar do número considerável de estudos que investigaram os 

comportamentos durante a pandemia, poucos estudos, até onde sabemos, monitoraram esses 

comportamentos utilizando acelerômetros (WILMS et al., 2022), que são consideravelmente 

mais precisos do que os questionários (COENEN et al., 2020; HALLMAN et al., 2019; 

PRINCE; CARDILLI; et al., 2020). Em particular, poucos estudos compararam o trabalho 

realizado no escritório com o trabalho em casa durante a pandemia de COVID-19 (BRUSACA 

et al., 2021, 2022; BUTTE et al., 2022; HALLMAN et al., 2021) e nenhum desses estudos com 

medidas por acelerômetro abordou se trabalhadores com peso normal e com sobrepeso se 
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comportaram de forma diferente, embora alguns estudos tenham abordado essa questão com 

base em autorrelato (GIUSTINO et al., 2020; MOURA et al., 2022). Consequentemente, sabe-

se pouco, especificamente, sobre até que ponto os comportamentos físicos medidos diretamente 

diferem entre o trabalho no escritório (TE) e o trabalho em casa (TC) para trabalhadores 

administrativos com peso normal e com sobrepeso. Além disso, embora os comportamentos 

dos trabalhadores durante os dias de trabalho possam diferir conforme o local de trabalho, 

devido às diferentes restrições do TE e do TC (HALLMAN et al., 2021; WIDAR et al., 2021), 

os dias de não-trabalho representam uma situação em que os trabalhadores têm as mesmas 

oportunidades para serem fisicamente ativos, mas nas quais o peso corporal pode influenciar os 

comportamentos (CLEMES et al., 2016; HADGRAFT et al., 2016). Assim, os comportamentos 

durante os dias de não-trabalho podem ser analisados para entender até que ponto possíveis 

diferenças no trabalho entre indivíduos com peso normal e com sobrepeso se devem a condições 

de trabalho distintas ou refletem uma diferença ‘genérica’ nos comportamentos. 

O foco principal dos estudos conduzidos durante a pandemia foi investigar as diferenças 

no volume total de comportamentos físicos acumulados ao longo do dia (RÁTHONYI et al., 

2021; STOCKWELL et al., 2021; WILKE et al., 2022; WILMS et al., 2022), em vez de 

investigar o padrão temporal, ou variação, dos comportamentos físicos, ou seja, como os 

comportamentos são acumulados ao longo do dia em períodos ininterruptos de diferentes 

durações (MATHIASSEN, 2006; PARRY; STRAKER, 2013; STRAKER et al., 2014). Isso 

não deve ser confundido com ‘padrões temporais’ relacionados ao momento do dia em que os 

comportamentos ocorrem, por exemplo, se eles diferem entre manhã e tarde no mesmo dia. 

Compreender como os comportamentos são acumulados é importante, já que alguns estudos 

sugerem que interromper períodos prolongados de comportamento sedentário com períodos 

mais curtos melhora marcadores de saúde cardiometabólica em comparação com permanecer 

sedentário por longos períodos ininterruptos (BELLETTIERE et al., 2017; CHASTIN et al., 

2015). Assim, encurtar os períodos sedentários pode, até certo ponto, aliviar os efeitos negativos 

para a saúde associados ao acúmulo excessivo de tempo sentado (JANSSEN et al., 2020). 

Em um “novo normal” pós-pandemia, o TC ou combinações entre TE e TC em um 

modelo híbrido provavelmente continuarão sendo uma realidade para uma parte considerável 

da força de trabalho (DINGEL; NEIMAN, 2020; GILSON et al., 2022). Uma avaliação do uso 

do tempo baseada em acelerometria de 24 horas entre trabalhadores administrativos com peso 

normal e com sobrepeso é necessária para fornecer uma compreensão abrangente dos padrões 

temporais de comportamento sentado e não sentado (por exemplo, em pé, se movimentando, 

caminhando e correndo), tanto no escritório quanto em casa, e para embasar recomendações 



70 

 

específicas de comportamento a empregadores e formuladores de políticas públicas, por 

exemplo, sobre a programação de mudanças de postura e pausas do tempo sentado. Portanto, o 

objetivo deste estudo foi documentar e comparar os padrões temporais dos comportamentos 

físicos, avaliados por meio de acelerometria, em dias de trabalho e dias de não-trabalho entre 

trabalhadores administrativos com peso normal e com sobrepeso que estavam trabalhando 

exclusivamente no escritório ou exclusivamente em casa durante a pandemia de COVID-19. 

Combinando evidências de antes da pandemia com estudos realizados durante a pandemia 

(CLEMES et al., 2016; GIUSTINO et al., 2020; MOURA et al., 2022; RÁTHONYI et al., 

2021; WILMS et al., 2022), levantamos a hipótese de que, durante os dias de trabalho, os 

trabalhadores em TE passariam menos tempo sentados, porém distribuído em períodos mais 

longos; mais tempo em comportamentos não sentados, também distribuído em períodos mais 

longos; e menos tempo na cama (como um indicativo de sono) do que os trabalhadores em TC. 

Também levantamos a hipótese de que trabalhadores com peso normal passariam menos tempo 

sentados e mais tempo em comportamentos não sentados do que os trabalhadores com 

sobrepeso, e que o tempo sentado e não sentado seria acumulado em períodos mais longos para 

os trabalhadores com sobrepeso. Em dias de não-trabalho, não esperávamos que o local de 

trabalho durante os dias de trabalho influenciasse os comportamentos, mas ainda assim 

hipotetizamos que trabalhadores com peso normal passariam menos tempo sentados e mais 

tempo em comportamentos não sentados do que os trabalhadores com sobrepeso, sendo que 

este último grupo tenderia a acumular o tempo em períodos mais longos. Esperávamos que o 

tempo na cama fosse semelhante para trabalhadores com peso normal e com sobrepeso, tanto 

em dias de trabalho quanto em dias de não-trabalho. 

 

Métodos 

População do estudo 

Este estudo transversal foi conduzido com dados de trabalhadores administrativos com 

peso normal e com sobrepeso que atuavam em organizações públicas e privadas no Brasil 

durante a pandemia de COVID-19. Os dados foram coletados entre setembro de 2020 e junho 

de 2021. Os critérios de inclusão dos trabalhadores no estudo foram: (1) uso autorrelatado do 

computador por pelo menos 4 horas por dia de trabalho; (2) realização de tarefas administrativas 

(por exemplo, responder e-mails, entrada de dados, processamento de documentos e navegação 

na internet); (3) vínculo empregatício em regime de tempo integral; e (4) ausência de relato de 

problemas crônicos de saúde. Os trabalhadores foram convidados a participar por meio de 

anúncios publicados nas redes sociais da universidade regional. 
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O estudo foi conduzido em conformidade com a Declaração de Helsinque e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de São Carlos 

(São Carlos, SP, Brasil; processos de registro nº 50232821.3.0000.5504 e nº 

38136420.9.0000.5504). Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido 

por escrito. 

 

Coleta de dados 

Informações demográficas 

Todos os trabalhadores que atendiam aos critérios de inclusão foram convidados a 

responder um questionário online contendo informações demográficas e pessoais, incluindo 

gênero, idade, cargo na empresa (chefe ou funcionário), tipo de contrato (contrato permanente, 

contrato temporário ou contrato por tempo determinado) e fumante (sim ou não). Também foi 

perguntado sobre trabalho doméstico por meio da questão: “Você realiza trabalho doméstico?” 

(sim ou não) e, caso a resposta fosse ‘sim’, por quantos minutos por dia. O local de trabalho foi 

avaliado por meio da pergunta: “Onde você realiza o seu trabalho durante a pandemia?”, com 

três categorias de resposta: exclusivamente TE; exclusivamente TC; e em regime híbrido 

(combinando TE e TC). Nenhum trabalhador relatou atuar tanto no trabalho no escritório quanto 

no trabalho em casa, portanto, o material do estudo incluiu apenas trabalhadores atuando 

exclusivamente no trabalho no escritório ou exclusivamente no trabalho em casa. Todos os 

respondentes que completaram o questionário também foram questionados se tinham interesse 

em participar das medições dos comportamentos físicos de forma contínua durante 7 dias 

consecutivos utilizando um acelerômetro. Em caso de resposta positiva, o participante era 

contatado por e-mail ou por um aplicativo de mensagens (WhatsApp), e uma reunião presencial 

de aproximadamente 30 minutos era agendada para ocorrer em no máximo 5 dias, com o 

objetivo de realizar a medição da antropometria e os procedimentos iniciais para que os 

comportamentos físicos fossem avaliados ao longo da semana seguinte (ver abaixo). 

 

Medições antropométricas 

A altura e a massa corporal foram medidas com os participantes vestindo roupas leves 

(por exemplo, camiseta e calça/saia leve) e descalços. A altura foi medida com precisão de 0,1 

cm utilizando um estadiômetro portátil (MD, Curitiba, Brasil) e a massa corporal com precisão 

de 0,1 kg utilizando uma balança portátil (W200 M; Welmy Balanças, Santa Bárbara d'Oeste, 

Brasil). O índice de massa corporal foi posteriormente calculado dividindo-se a massa corporal 

pela altura ao quadrado (kg/m2). A classificação do estado nutricional foi realizada com base 
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em ponto de corte internacional padronizado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994) 

sendo os participantes categorizados como peso normal (IMC <25 kg/m2) ou com sobrepeso 

(IMC ≥25 kg/m2). 

 

Medições dos comportamentos físicos 

Os comportamentos físicos foram monitorados a 20 Hz em todos os participantes 

utilizando um acelerômetro triaxial ActivPAL Micro 4 (PAL Technologies, Glasgow, Escócia) 

fixado na coxa direita, medialmente entre a crista ilíaca e a borda superior da patela. O 

acelerômetro foi colocado por um membro da equipe de pesquisa. Devido à COVID-19, três 

participantes em trabalho em casa (TC) preferiram fixar os dispositivos por conta própria com 

base em instruções escritas e em um vídeo gravado pelos pesquisadores. Durante os dias de 

medição com o acelerômetro, os participantes utilizaram um diário para anotar seus horários de 

trabalho, o tempo na cama (ou seja, quando iam para a cama à noite e o horário em que 

acordavam), se o dia era um dia de não-trabalho, e o horário e motivo caso o acelerômetro fosse 

removido. 

 

Processamento dos dados 

Os dados do acelerômetro foram baixados utilizando o software do fabricante (PAL 

Software Suite Versão 8) e processados com um programa personalizado no MATLAB, Acti4 

(SKOTTE et al., 2014; STEMLAND et al., 2015) que classifica diferentes comportamentos (ou 

seja, posturas e atividades) com validade confirmada. Em seguida, identificamos três 

comportamentos mutuamente exclusivos (“partes composicionais”) que representaram 

totalmente o uso do tempo durante os dias de trabalho e os dias de não-trabalho separadamente, 

ou seja: tempo sentado (incluindo deitado), tempo não sentado (em pé, movendo-se, 

caminhando, subindo escadas, correndo e pedalando), e tempo na cama. Os comportamentos 

sentado e não sentado foram identificados com base nos dados do acelerômetro, e o tempo na 

cama foi identificado com base no diário. O tempo diário gasto em cada comportamento foi 

calculado como a média de todos os dias de trabalho e dias de não-trabalho disponíveis para 

cada trabalhador. Apenas os dias com medições completas de 24 horas foram incluídos para 

análise posterior. Além disso, os dias de trabalho precisavam conter pelo menos 4 horas de 

trabalho para serem incluídos na análise (GUPTA et al., 2015; HALLMAN et al., 2015). 

 

Análise da Variação da Exposição 
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Os padrões temporais de comportamentos sentados e não sentados foram quantificados 

utilizando a Análise da Variação da Exposição (Exposure Variation Analysis – EVA) 

(MATHIASSEN, 2006; MATHIASSEN; WINKEL, 1991; STRAKER et al., 2014). Com base 

na linha do tempo do sinal do acelerômetro processado para os dias de trabalho e dias de não-

trabalho, a ocorrência de períodos ininterruptos de comportamentos sentados e não sentados de 

diferentes durações foi derivada em duas etapas. Primeiro, calculamos uma matriz detalhada de 

EVA, com os períodos ininterruptos classificados em seis categorias, variando de ≤1 to >60 

min (HALLMAN et al., 2015; STRAKER et al., 2014). Na segunda etapa, combinamos 

categorias de duração para evitar valores zero nos dados, os quais não podem ser tratados na 

análise composicional descrita abaixo (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). Assim, na 

segunda etapa, os comportamentos foram categorizados como: tempo sentado em episódios 

curtos (≤5 min), moderados (>5 e ≤30 min) e longos (>30 min); e tempo não sentado em 

episódios curtos (≤5 min) e longos (>5 min) (GUPTA et al., 2016; HALLMAN; 

MATHIASSEN; JAHNCKE, 2018). O tempo na cama foi adicionado com base no diário, 

conforme explicado acima, para se obter a composição completa de comportamentos em 24 

horas. Esse procedimento em duas etapas é descrito com mais detalhes no Apêndice D. 

 

Composições do Uso do Tempo 

Os tempos gastos em episódios ininterruptos de comportamentos físicos de diferentes 

durações formam partes de um todo e são inerentemente co-dependentes e restritos, 

significando que compartilham o tempo dentro de uma janela finita de 24 horas. Assim, mais 

tempo em um comportamento só pode ser alcançado à custa de reduzir o tempo em um ou mais 

outros comportamentos, de modo que o total fixo de 24 horas, ou 100%, seja mantido 

(DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). Portanto, processamos as composições de uso do 

tempo em 24 horas de acordo com os procedimentos da análise de dados composicionais 

(Compositional Data Analysis – CoDA) (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020) 

utilizando o pacote ‘compositions’ v2.0-2 (VAN DEN BOOGAART; TOLOSANA-

DELGADO, 2008) no R v4.2.0 (R CORE TEAM, 2024), como feito em estudos anteriores do 

nosso grupo (BRUSACA et al., 2021, 2022; HALLMAN et al., 2021). Seguindo a abordagem 

CoDA, as composições de comportamentos ao longo das 24 horas dos dias de trabalho e dos 

dias de não-trabalho foram transformadas em conjuntos de cinco coordenadas de razões 

logarítmicas isométricas (ilr) ortogonais (DUMUID et al., 2018). Essa transformação ilr 

permite que os dados sejam posteriormente analisados utilizando métodos estatísticos 

tradicionais (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). Consideramos dividir o tempo em 
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comportamento não sentado em atividade física leve e atividade física de moderada a vigorosa, 

mas mais da metade dos trabalhadores não apresentou nenhum tempo em episódios de atividade 

física de moderada a vigorosa com mais de 5 minutos de duração — e zeros não podem ser 

tratados pela CoDA. Assim, as atividades físicas leve e de moderada a vigorosa foram 

agrupadas na categoria “não sentado”. 

O conjunto de coordenadas ilr, calculado separadamente para dias de trabalho e dias de 

não-trabalho, reflete especificamente os contrastes de comportamento que desejávamos 

investigar. As cinco coordenadas ilr foram definidas da seguinte forma: 

ilr1 = √
5

6
ln

(

 
 Tempo na cama

√
Sentado em episódios curtos ∗ Sentado em episódios moderados ∗ Sentado em episódios longos ∗ 

Não sentado em episódios curtos ∗ Não sentado em episódios longos

5

)

 
 

  

ilr2 = √
6

5
ln (

√Sentado em episódios curtos ∗ Sentado em episódios moderados ∗ Sentado em episódios longos
3

√Não sentado em episódios curtos ∗ Não sentado em episódios longos
2 )  

ilr3 = √
2

3
ln (

Sentado em episódios curtos

√Sentado em episódios moderados ∗ Sentado em episódios longos
2 )  

ilr4 = √
1

2
ln (

Sentado em episódios moderados

Sentado em episódios longos
)  

ilr5 = √
1

2
ln (

Não sentado em episódios curtos

Não sentado em episódios longos
)  

ilr1 expressa a razão entre o tempo na cama e o tempo acordado (ou seja, todos os outros 

comportamentos); ilr2 expressa o tempo sentado (todas as durações de episódios) em relação ao 

tempo não sentado (todas as durações); ilr3 expressa o tempo sentado em episódios curtos em 

relação aos episódios moderados e longos; ilr4 expressa o tempo sentado em episódios 

moderados em relação aos longos; and ilr5 expressa o tempo não sentado em episódios curtos 

em relação aos longos. 

 

Análise Estatística 

As características dos participantes foram apresentadas utilizando frequências e 

porcentagens para dados categóricos e médias e desvio padrão (DP) para variáveis contínuas. 

O tempo diário gasto em cada comportamento, calculado como média de todos os dias de 

trabalho e de todos os dias de não-trabalho medidos para cada trabalhador, foi expresso em 

termos de médias composicionais, em minutos (fechadas para uma duração total de 1440 

minutos, ou seja, 24 horas) e também em porcentagens (fechadas em 100%). 

Os conjuntos de dados transformados em coordenadas ilr, que descrevem os 

comportamentos físicos durante os dias de trabalho e os dias de não-trabalho, foram utilizados 
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para investigar as diferenças entre os grupos de trabalhadores em TE e TC, e entre trabalhadores 

com peso normal e com sobrepeso, por meio de um modelo não ajustado utilizando análise de 

variância de dois fatores (ANOVA), com local de trabalho (TE vs. TC) e IMC (peso normal vs. 

sobrepeso) incluídos como fatores entre os sujeitos. Nestes cinco modelos não ajustados (um 

para cada uma das cinco coordenadas ilr), realizamos primeiramente uma análise incluindo o 

termo de interação entre local de trabalho e IMC, mas como nenhuma dessas interações foi 

significativa, resolvemos os modelos finais sem o termo de interação. Em um segundo passo, 

rodamos modelos ajustados para cada coordenada ilr usando análise de covariância de dois 

fatores (ANCOVA), controlando por sexo e idade. Nestes modelos ajustados, a idade dos 

trabalhadores foi centralizada na média da idade da população. Em todas as análises, a eta 

quadrada parcial (ηp
2) foi utilizada como medida de tamanho do efeito, e o valor p 

correspondente como métrica complementar para avaliar a significância estatística. Efeitos 

pequenos, médios e grandes foram categorizados usando os valores discriminantes de ηp
2 de 

0,01, 0,06, e 0,14, respectivamente (LAKENS, 2013). Todas as análises estatísticas foram 

realizadas utilizando o software R v4.2.0 (R CORE TEAM, 2024). 

 

Resultados 

Fluxo de participantes 

O fluxo de participantes está ilustrado na Figura 1. De um total de 434 trabalhadores 

administrativos que demonstraram interesse em participar, 253 atenderam aos critérios de 

inclusão, e 141 responderam ao questionário (taxa de resposta de 56%; Figura 1). Cento e 

dezesseis desses participaram das medições com acelerômetro. Dentre esses 116 trabalhadores, 

43 trabalhavam exclusivamente no escritório e 73 exclusivamente em casa. Durante o período 

de recrutamento de 10 meses, entre setembro de 2020 e junho de 2021, os participantes dos 

quatro grupos (ou seja, TE e TC, com peso normal e com sobrepeso) entraram no estudo de 

maneira relativamente semelhante. 
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Características da População do Estudo 

No grupo TE, o número de mulheres (n = 21) e homens (n = 22) foi equilibrado (‘Todos 

os trabalhadores’, Tabela 1), enquanto os trabalhadores TC incluíram ligeiramente mais 

mulheres (n = 39) do que homens (n = 34). Em média, os trabalhadores TE eram mais velhos 

(39,3 anos; DP 9,3) do que os trabalhadores TC (33,5 anos; DP 9,2). Trabalhadores TE 

ocupavam com mais frequência cargos de chefia na empresa em comparação com trabalhadores 

TC. Não foram observadas diferenças marcantes em relação ao número de fumantes, trabalho 

doméstico e IMC entre os trabalhadores TE e TC (‘Todos os trabalhadores’, Tabela 1). 

Trabalhadores com peso normal e com sobrepeso do grupo TE apresentaram pequenas 

diferenças em relação ao gênero, cargo na empresa e trabalho doméstico (Tabela 1), enquanto 

os dois grupos TC diferiram no trabalho doméstico. Vale destacar que nenhum trabalhador com 

baixo peso (BMI <18.5 kg/m2) foi incluído no grupo de peso normal. 

Figura 1. Fluxograma do recrutamento de participantes e da coleta de dados. Abreviações: 

TE, trabalhando no escritório; TC, trabalhando de casa. 
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A filtragem dos dados para incluir apenas dias com medições completas de 24 horas e, 

para os dias de trabalho, pelo menos 4 horas de trabalho, resultou em um total de 5328 horas 

(222 dias) de gravação de acelerômetro para os trabalhadores TE e 8592 horas (358 dias) para 

os trabalhadores TC, respectivamente, com, em média, 123,9 horas (DP 10,4) e 117,7 horas 

(DP 17,5) de dados por trabalhador. O número médio de dias coletados dos trabalhadores TE 

foi de 5,2 (DP 0,4) e dos trabalhadores TC foi de 4,9 (DP 0,7). Os valores correspondentes para 

os trabalhadores com peso normal e com sobrepeso estão apresentados na Tabela 1. 

  

Tabela 1. Características demográficas e sociais dos participantes com medições de acelerometria. Resultados 

descritivos são apresentados para trabalhadores que trabalham no escritório (TE) e em casa (TC), estratificados 

por trabalhadores com peso normal (índice de massa corporal [IMC] <25 kg/m2) e sobrepeso (IMC ≥25 kg/m2) em 

cada local. 

 Trabalho no escritório (TE) Trabalho em casa (TC) 

 Todos os 

trabalhadores 

n = 43 

IMC <25 

n = 21 

IMC ≥25 

n = 22 

Todos os 

trabalhadores 

n = 73 

IMC <25 

n = 33 

IMC ≥25 

n = 40 

Gênero, n (%) a       

Mulheres 21 (48,8) 12 (57,1) 9 (40,9) 39 (53,4) 18 (54,5) 21 (52,5) 

Homens 22 (51,2) 9 (42,9) 13 (59,1) 34 (46,6) 15 (45,5) 19 (47,5) 

Idade (anos), média (DP) a 39,3 (9,3) 38,1 (9,3) 40,5 (9,4) 33,5 (9,2) 33,2 (9,0) 33,7 (9,4) 

Posição na empresa, n (%) a       

Chefe 15 (34,9) 6 (28,6) 9 (40,9) 5 (6,8) 2 (6,1) 3 (7,5) 

Funciónario 28 (65,1) 15 (71,4) 13 (59,1) 68 (93,2) 31 (93,9) 37 (92,5) 

Fumantes (sim), n (%) a 4 (9,3) 3 (14,3) 1 (4,5) 3 (4,1) 1 (3,0) 2 (5,0) 

Trabalho doméstico a       

Realiza (sim), n (%) 32 (74,4) 16 (76,2) 16 (72,7) 59 (80,8) 30 (90,9) 29 (72,5) 

Minutos por dia, média (DP) 56,7 (46,7) 66,2 (55,5) 47,7 (35,4) 65,0 (48,4) 71,4 (42,7) 59,8 (52,6) 

IMC (kg/m2), média (DP) b 26,5 (5,1) 22,7 (1,7) 30,2 (4,5) 26,8 (4,8) 22,5 (1,7) 30,3 (3,6) 

Dados do acelerômetro b       

Total de horas registradas 5328 2568 2760 8592 3984 4608 

Dias por trabalhador, média 

(DP) 

5,2 (0,4) 5,1 (0,3) 5,2 (0,5) 4,9 (0,7) 5,0 (0,3) 4,8 (0,9) 

Horas por trabalhador, média 

(DP) 

123,9 (10,4) 122,3 (7,2) 125,5 (12,7) 117,7 (17,5) 120,7 (7,3) 115,2 (22,5) 

a Informação autorrelatada no questionário online 

b Medida direta 

 

Composições dos comportamentos físicos 

Os valores médios composicionais do tempo gasto sentado, não sentado e na cama 

durante dias de trabalho e dias de não-trabalho de trabalhadores administrativos TE e TC são 

apresentados na Tabela 2. Durante os dias de trabalho, os trabalhadores TE pareceram passar 

menos tempo sentados, mais tempo em comportamento não sentado e menos tempo na cama 

do que os trabalhadores TC. Em dias de não-trabalho, os trabalhadores TE pareceram passar 

menos tempo sentados e mais tempo em comportamento não sentado do que os trabalhadores 

TC; enquanto o tempo gasto na cama pareceu diferir apenas em pequena medida entre os 

trabalhadores TE e TC (Tabela 2). 
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Tabela 2. Médias composicionais (desvio padrão entre trabalhadores) em minutos por dia e em porcentagem, 

de tempo sentado, não sentado e na cama para trabalhadores administrativos trabalhando no escritório (TE) e 

em casa (TC) durante dias de trabalho e dias de não-trabalho. Dentro dos grupos TE e TC, os dados são 

mostrados para trabalhadores com peso normal (índice de massa corporal [IMC] <25 kg/m2) e sobrepeso (IMC 

≥25 kg/m2). 

Trabalho no escritório (TE) 

 

Comportamentos 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

 Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

M
in

u
to

s 

Sentado curto 52,2 (22,4) 58,2 (26,4) 46,4 (16,3) 50,7 (21,2) 58,3 (24,1) 43,4 (15,2) 

Sentado moderado 304,2 (83,3) 308,2 (88,1) 300,3 (80,4) 220,7 (65,3) 201,8 (57,5) 238,7 (68,5) 

Sentado longo 352,9 (131,7) 320,6 (125,2) 383,7 (133,2) 301,7 (113,7) 280,1 (113,3) 322,3 (112,9) 

Não sentado curto 80,7 (22,7) 87,8 (22,0) 74,0 (21,8) 72,9 (31,2) 85,0 (34,2) 61,4 (23,3) 

Não sentado longo 211,3 (66,0) 218,7 (63,1) 204,3 (69,3) 275,8 (112,6) 293,7 (119,4) 258,8 (105,7) 

Tempo na cama 438,7 (56,0) 446,4 (59,8) 431,3 (52,5) 518,2 (81,7) 521,0 (79,2) 515,4 (85,8) 

P
o

rc
en

ta
g

em
 Sentado curto 3,6 (1,6) 4,0 (1,8) 3,2 (1,1) 3,5 (1,5) 4,1 (1,7) 3,0 (1,1) 

Sentado moderado 21,1 (5,8) 21,4 (6,1) 20,9 (5,6) 15,3 (4,5) 14,0 (4,0) 16,6 (4,8) 

Sentado longo 24,5 (9,1) 22,3 (8,7) 26,6 (9,3) 20,9 (7,9) 19,5 (7,9) 22,4 (7,8) 

Não sentado curto 5,6 (1,6) 6,1 (1,5) 5,1 (1,5) 5,1 (2,2) 5,9 (2,4) 4,3 (1,6) 

Não sentado longo 14,7 (4,6) 15,2 (4,4) 14,2 (4,8) 19,2 (7,8) 20,4 (8,3) 18,0 (7,3) 

Tempo na cama 30,5 (3,9) 31,0 (4,2) 30,0 (3,6) 36,0 (5,7) 36,2 (5,5) 35,8 (6,0) 

Trabalho em casa (TC) 

 

Comportamentos 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

 Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

M
in

u
to

s 

Sentado curto 45,4 (20,4) 50,1 (21,4) 41,6 (19,1) 45,6 (18,0) 51,0 (18,0) 40,8 (16,9) 

Sentado moderado 245,5 (75,0) 242,2 (77,9) 248,2 (73,5) 231,6 (71,5) 243,0 (73,5) 221,4 (69,1) 

Sentado longo 478,4 (142,6) 462,6 (148,0) 491,1 (138,8) 358,9 (153,4) 308,5 (145,5) 403,8 (147,9) 

Não sentado curto 66,4 (22,3) 72,5 (24,5) 61,6 (19,4) 68,8 (23,8) 78,6 (24,8) 60,0 (19,4) 

Não sentado longo 139,0 (72,6) 140,9 (72,1) 137,4 (73,9) 228,4 (102,0) 249,3 (90,7) 209,7 (108,9) 

Tempo na cama 465,2 (57,7) 471,7 (58,7) 460,0 (57,0) 506,8 (75,4) 509,7 (74,3) 504,3 (77,2) 

P
o

rc
en

ta
g

em
 Sentado curto 3,2 (1,4) 3,5 (1,5) 2,9 (1,3) 3,2 (1,3) 3,5 (1,3) 2,8 (1,2) 

Sentado moderado 17,1 (5,2) 16,8 (5,4) 17,2 (5,1) 16,1 (5,0) 16,9 (5,1) 15,4 (4,8) 

Sentado longo 33,2 (9,9) 32,1 (10,3) 34,1 (9,6) 24,9 (10,7) 21,4 (10,1) 28,0 (10,3) 

Não sentado curto 4,6 (1,6) 5,0 (1,7) 4,3 (1,3) 4,8 (1,7) 5,5 (1,7) 4,2 (1,3) 

Não sentado longo 9,7 (5,0) 9,8 (5,0) 9,5 (5,1) 15,9 (7,1) 17,3 (6,3) 14,6 (7,6) 

Tempo na cama 32,3 (4,0) 32,8 (4,1) 32,0 (4,0) 35,2 (5,2) 35,4 (5,2) 35,0 (5,4) 

 

Trabalhadores com peso normal, seja em TE ou TC, pareceram passar menos tempo 

sentados e mais tempo em comportamento não sentado do que os trabalhadores com sobrepeso, 

tanto durante os dias de trabalho quanto nos dias de não-trabalho (Tabela 2). Os trabalhadores 

com peso normal também pareceram apresentar maior variação temporal em seus 

comportamentos de sentar e não sentar do que os trabalhadores com sobrepeso, ou seja, 

passaram mais tempo sentados em períodos curtos e moderados e mais tempo em períodos 

curtos de comportamento não sentado. 

 

As composições dos comportamentos físicos expressas como coordenadas ilr 

A Tabela 3 apresenta as coordenadas ilr para os trabalhadores administrativos em TE e 

TC em um formato correspondente ao da Tabela 2; ou seja, para trabalhadores com peso normal 
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e com sobrepeso em cada local. Essas coordenadas ilr contêm as mesmas informações que as 

durações absolutas dos comportamentos mostradas na Tabela 2, mas agora em termos relativos, 

e transformadas de acordo com os procedimentos CoDA conforme descrito acima. Assim, uma 

comparação direta não é justificada. 

 

Tabela 3. Média (com desvio padrão entre trabalhadores) das coordenadas de razões logarítmicas isométricas 

(ilr) de trabalhadores administrativos trabalhando no escritório (TE) e em casa (TC) durante dias de trabalho e 

dias de não-trabalho. Dentro dos grupos TE e TC, os dados são mostrados para trabalhadores com peso normal 

(índice de massa corporal [IMC] <25 kg/m2) e sobrepeso (IMC ≥25 kg/m2). 

Trabalho no escritório (TE) 

Coordenadas ilr 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

ilr1: tempo na cama/acordado 0.98 (0.18) 0.97 (0.20) 0.99 (0.16) 1.21 (0.27) 1.19 (0.26) 1.24 (0.27) 

ilr2: sentado/não sentado 0.32 (0.25) 0.25 (0.24) 0.38 (0.25) 0.08 (0.43) –0.06 (0.50) 0.21 (0.32) 

ilr3: sentado curto/moderado+longo –1.51 (0.38) –1.40 (0.40) –1.63 (0.33) –1.34 (0.48) –1.15 (0.50) –1.53 (0.38) 

ilr4: sentado moderado/longo –0.08 (0.46) –0.01 (0.49) –0.15 (0.43) –0.18 (0.40) –0.17 (0.42) –0.19 (0.39) 

ilr5: não sentado curto/longo –0.67 (0.31) –0.64 (0.27) –0.70 (0.35) –0.94 (0.44) –0.86 (0.43) –1.01 (0.44) 

Trabalho em casa (TC) 

Coordenadas ilr 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

ilr1: tempo na cama/acordado 1.19 (0.26) 1.17 (0.30) 1.20 (0.24) 1.22 (0.26) 1.18 (0.25) 1.26 (0.28) 

ilr2: sentado/não sentado 0.70 (0.45) 0.66 (0.46) 0.73 (0.45) 0.24 (0.41) 0.10 (0.38) 0.36 (0.40) 

ilr3: sentado curto/moderado+longo –1.69 (0.43) –1.59 (0.41) –1.77 (0.43) –1.51 (0.44) –1.37 (0.44) –1.64 (0.40) 

ilr4: sentado moderado/longo –0.46 (0.47) –0.46 (0.45) –0.46 (0.49) –0.27 (0.50) –0.12 (0.49) –0.41 (0.48) 

ilr5: não sentado curto/longo –0.44 (0.46) –0.39 (0.43) –0.47 (0.49) –0.82 (0.38) –0.80 (0.33) –0.83 (0.43) 

Nota: Um valor positivo de ilr indica que o tempo gasto no comportamento do numerador foi maior do que o 

tempo gasto no comportamento do denominador, e vice-versa se o valor de ilr for negativo. 

 

Análise estatística das composições dos comportamentos físicos expressas como coordenadas 

ilr 

A Tabela 4 apresenta os resultados da análise dos modelos ajustados, controlando para 

sexo e idade. De modo geral, o tamanho do efeito nos modelos ajustados aumentou ligeiramente 

ou permaneceu inalterado em comparação com os modelos não ajustados. Os modelos ajustados 

mostraram efeitos principais estatisticamente significativos do local de trabalho (TE vs. TC) 

para todas as coordenadas ilr durante os dias de trabalho (Tabela 4), com trabalhadores 

administrativos TE passando menos tempo na cama em relação a todos os outros 

comportamentos (ilr1), menos tempo sentados em todos os episódios em relação ao tempo não 

sentado em todos os episódios (ilr2), mais tempo em episódios curtos de comportamento sentado 

em relação aos episódios moderados e longos (ilr3), mais tempo em episódios moderados de 

comportamento sentado em relação aos longos (ilr4), e menos tempo em episódios curtos de 

comportamento não sentado em relação aos longos (ilr5), em comparação com os trabalhadores 

TC. Esses resultados são consistentes com as informações descritivas apresentadas na Tabela 
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3. Independentemente do local de trabalho, os trabalhadores com peso normal passaram 

significativamente mais tempo sentados em episódios curtos em relação aos episódios 

moderados e longos durante os dias de trabalho (ilr3) em comparação com os trabalhadores com 

sobrepeso, mas nenhuma outra diferença significativa foi encontrada (Tabela 4). Observamos 

diferenças estatisticamente significativas em ilr3 entre os sexos, e em ilr1, ilr2, ilr3, and ilr5 para 

idade (cf. Apêndice E). 

Nos dias de não-trabalho, não encontramos nenhuma diferença significativa entre os 

trabalhadores administrativos TE e TC para nenhuma das coordenadas ilr, enquanto 

trabalhadores com peso normal diferiram significativamente dos trabalhadores com sobrepeso 

emilr2, ilr3 and ilr4 (Tabela 4). Assim, em comparação com os trabalhadores com peso normal, 

os trabalhadores com sobrepeso passaram mais tempo sentados em relação ao tempo não 

sentado (ilr2; Tabela 3) durante os dias de não-trabalho, menos tempo sentados em episódios 

curtos em relação aos episódios moderados e longos (ilr3), e menos tempo sentados em 

episódios moderados em relação aos longos (ilr4). Também encontramos uma diferença 

estatisticamente significativa em ilr2 e ilr3 para idade (cf. Apêndice E). 

 

Tabela 4. Efeitos do local de trabalho (trabalho no escritório [TE] vs. trabalho em casa [TC]) e do índice de 

massa corporal (IMC; peso normal [IMC <25 kg/m2] vs. sobrepeso [IMC ≥25 kg/m2]) para cada coordenada 

de razão logarítmica isométrica (ilr). A tabela mostra o tamanho do efeito (eta quadrado parcial, ηp
2), 

estatística F e valor p. 

Dias de trabalho 

Coordenadas ilr 
Local de trabalho: TE vs. TC IMC: <25 vs. ≥25 

ηp
2 F Valor p ηp

2 F Valor p 

ilr1: tempo na cama/acordado 0,16 18,50 <0,001 <0,01 0,54 0,47 

ilr2: sentado/não sentado 0,21 25,14 <0,001 0,02 2,08 0,15 

ilr3: sentado curto/moderado+longo 0,05 4,30 0,04 0,06 7,08 0,01 

ilr4: sentado moderado/longo 0,14 17,29 <0,001 <0,01 0,38 0,54 

ilr5: não sentado curto/longo 0,08 8,24 0,005 0,01 0,83 0,37 

Dias de não-trabalho 

Coordenadas ilr 
Local de trabalho: TE vs. TC IMC: <25 vs. ≥25 

ηp
2 F Valor p ηp

2 F Valor p 

ilr1: tempo na cama/acordado <0,01 0,01 0,94 0,02 2,66 0,11 

ilr2: sentado/não sentado 0,04 3,75 0,06 0,10 12,29 <0,001 

ilr3: sentado curto/moderado+longo 0,04 3,29 0,07 0,13 16,18 <0,001 

ilr4: sentado moderado/longo 0,01 0,80 0,37 0,04 4,76 0,03 

ilr5: não sentado curto/longo 0,02 2,13 0,15 0,01 1,01 0,32 

Nota: Os modelos ANCOVA trataram o local de trabalho (TE vs. TC) e o IMC (peso normal vs. sobrepeso) 

como fatores entre os sujeitos. Os modelos foram ajustados por gênero e idade. Resultados com valor p <0,05 

estão destacados em negrito. 

 

Discussão 

No presente estudo, documentamos e comparamos os padrões temporais de 

comportamento sentado (incluindo deitado), não sentado e tempo na cama (como um indicativo 

de sono), com base em registros de acelerometria durante dias de trabalho e dias de não-trabalho 
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no período da pandemia de COVID-19, para trabalhadores administrativos com peso normal e 

com sobrepeso que estavam trabalhando exclusivamente no escritório ou exclusivamente em 

casa. 

Nossos resultados indicaram que, durante os dias de trabalho, as diferenças nos 

comportamentos foram explicadas principalmente pelo local onde o trabalho foi realizado, ou 

seja, no escritório ou em casa (Tabela 4), confirmando nossa hipótese de que trabalhadores TE 

passariam menos tempo sentados, acumulando esse tempo em episódios mais longos, mais 

tempo em comportamentos não sentados, também acumulados em episódios mais longos, e 

menos tempo na cama do que trabalhadores TC. Nossos achados estão de acordo com revisões 

sistemáticas recentes que relatam que o TC durante a pandemia de COVID-19 esteve associado 

ao aumento do comportamento sedentário, à redução da atividade física e ao aumento do tempo 

na cama (RÁTHONYI et al., 2021; STOCKWELL et al., 2021; WILKE et al., 2022; WILMS 

et al., 2022). Complementando os resultados dessas revisões sistemáticas, um grande estudo 

longitudinal conduzido durante a pandemia, baseado em 17 rodadas de dados autorrelatados, 

mostrou que trabalhadores TC tinham maior probabilidade de serem sedentários do que 

trabalhadores TE (LOEF et al., 2022). Nosso achado de que trabalhadores TC passavam mais 

tempo sentados em episódios longos e ininterruptos do que os trabalhadores em TE também foi 

relatado por um estudo utilizando acelerometria (HOLMES et al., 2023) e outro baseado em 

autorrelato (FUKUSHIMA et al., 2021). Esses estudos mostraram que o TC estava inclusive 

associado a menos tempo gasto em atividade física quando comparado ao TE. Além disso, e 

corroborando parcialmente nossos resultados, um estudo recente baseado em acelerometria 

mostrou que trabalhadores administrativos TC passavam mais tempo sentados do que 

trabalhadores administrativos TE, enquanto o tempo em pé e andando era semelhante entre os 

grupos (BUTTE et al., 2022). Uma possível explicação para os comportamentos diferentes 

entre trabalhadores TC e trabalhadores TE pode ser o fato de que, no TC, o deslocamento até o 

trabalho não é necessário, e também não ocorrem interações presenciais com colegas no 

ambiente de trabalho (HOLMES et al., 2023). O estudo com acelerometria conduzido por 

Hallman et al. (2021) com trabalhadores em arranjos híbridos mostrou que a distribuição 

relativa dos comportamentos físicos durante o tempo acordado não diferia significativamente 

entre os dias TC e os dias TE, enquanto a proporção de tempo na cama em relação ao tempo 

acordado era maior nos dias TC do que nos dias TE. Resultados semelhantes também foram 

observados em estudos conduzidos antes (WIDAR et al., 2021) e durante (LOEF et al., 2022) 

a pandemia. Ainda assim, deve-se ter cautela ao comparar esses achados com os nossos, 
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especialmente porque trabalhadores em países de alta renda já estavam acostumados ao TC 

mesmo antes da pandemia (TAVARES, 2017). 

Com relação aos efeitos do peso corporal, não encontramos nenhuma diferença 

significativa durante os dias de trabalho na razão entre o tempo total sentado e o tempo total 

não sentado (ilr2, Tabela 4), o que contraria nossa expectativa de que trabalhadores com 

sobrepeso passariam mais tempo sentados e menos tempo em comportamentos não sentados do 

que trabalhadores com peso normal. Encontramos apenas que trabalhadores com sobrepeso 

passavam menos tempo sentados em episódios curtos em relação a episódios moderados e 

longos, quando comparados aos trabalhadores com peso normal (ilr3), o que indica um 

comportamento menos variável. Até onde sabemos, nenhum estudo anterior comparou os 

comportamentos de trabalhadores administrativos com peso normal e com sobrepeso em dias 

de trabalho durante a pandemia, seja utilizando acelerometria ou medidas autorrelatadas. Ainda 

assim, nossos achados não concordam com uma revisão sistemática publicada por  Silveira et 

al. (2022) anterior à pandemia, que sugeriu que o sobrepeso está geralmente associado a maior 

tempo sedentário e menor atividade física. Uma possível explicação é que a revisão incluiu 

dados da população geral e não diferenciou entre dias de trabalho e dias de não-trabalho. Além 

disso, a revisão incluiu estudos baseados tanto em acelerometria quanto em autorrelatos, sendo 

que o tempo sentado autorrelatado é conhecido por apresentar vieses (HALLMAN et al., 2019). 

Outros estudos com trabalhadores administrativos conduzidos antes da pandemia mostram 

resultados conflitantes. Por exemplo, o estudo com acelerometria de Hadgraft et al. (2016) 

observou menor tempo total e menos tempo prolongado (ou seja, em períodos ininterruptos ≥30 

min) sentado no ambiente de trabalho entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e 

obesidade, em comparação com trabalhadores com peso normal. Por outro lado, o estudo de 

Clemes et al. (2016) observou que trabalhadores administrativos obesos autorrelataram maior 

tempo total sentado por dia do que trabalhadores com peso normal e com sobrepeso durante os 

dias de trabalho. 

Durante os dias de não-trabalho, não encontramos nenhuma diferença nos 

comportamentos dos trabalhadores administrativos de acordo com o local em que realizavam 

seu trabalho, o que está de acordo com nossa hipótese de que o local de trabalho não 

influenciaria os comportamentos durante os dias de não-trabalho. Por outro lado, verificamos 

que o peso corporal pode ter influenciado os comportamentos físicos mais nos dias de não-

trabalho do que nos dias de trabalho. Nossos achados indicaram que trabalhadores com 

sobrepeso passaram mais tempo sentados no total, em relação ao tempo não sentado no total, 

do que trabalhadores com peso normal (ilr2, Tabela 4). Como o tempo na cama foi semelhante 
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nos dois grupos, isso confirma nossa expectativa de que trabalhadores com sobrepeso passariam 

mais tempo sentados do que os com peso normal. Também observamos que trabalhadores com 

sobrepeso apresentaram menor variação temporal nos comportamentos sentados do que os 

trabalhadores com peso normal, ou seja, passaram menos tempo sentados em episódios 

ininterruptos curtos e moderados (ilr3 and ilr4). Até onde sabemos, são escassos os estudos 

conduzidos durante a pandemia que comparam comportamentos entre trabalhadores com peso 

normal e com sobrepeso. Apenas dois estudos relataram dados relacionados a comportamentos 

semanais e à atividade física no tempo livre de acordo com o estado nutricional. 

Especificamente, o estudo de Giustino et al. (2020) mostrou que indivíduos com sobrepeso 

relataram menos atividade física autorreferida em comparação com indivíduos com peso 

normal e com baixo peso durante a pandemia. Corroborando esse resultado, o estudo 

autorrelatado de Moura et al. (2022) mostrou que indivíduos com sobrepeso tinham maior 

probabilidade de serem fisicamente inativos do que indivíduos com peso normal, antes e 

durante a pandemia. Além disso, o estudo de Clemes et al. (2016) também relatou dados de dias 

de não-trabalho, mostrando que trabalhadores administrativos obesos relataram um maior 

tempo total sentado por dia do que os trabalhadores com peso normal e com sobrepeso mesmo 

durante os dias de não-trabalho, e que as diferenças entre os grupos de peso eram maiores 

durante os dias de não-trabalho do que durante os dias de trabalho. O fato de que trabalhadores 

com sobrepeso e com peso normal não diferiram nos dias de trabalho, mas diferiram nos dias 

de não-trabalho, indica que havia uma diferença básica nos comportamentos, mas que era tão 

pequena que pode ter sido suprimida nos dias de trabalho, provavelmente pelas exigências da 

tarefa (independentes do peso) impostas a todos no ambiente de trabalho. 

 

Recomendações 

Nosso principal resultado é que o tempo sentado é maior, em relação ao tempo não 

sentado, entre os trabalhadores exclusivamente TC do que entre aqueles exclusivamente TE. 

No entanto, independentemente do local de trabalho, os trabalhadores administrativos 

brasileiros estudados passaram mais de 40% do dia sentados (ou seja, cerca de 9,6 horas por 

dia). Recomendações internacionais estimam que sentar por 8 horas ou mais por dia (ou seja, 

pelo menos 33% do dia) leva a um aumento nos riscos à saúde (EKELUND; BROWN; et al., 

2019; EKELUND; TARP; et al., 2019). Isso pode gerar um extenso ônus econômico para a 

sociedade (DING et al., 2016; KATZMARZYK et al., 2022; STEFAN; BIRKENFELD; 

SCHULZE, 2021). Aumentar a atividade física de qualquer intensidade e interromper o 

comportamento sentado com a maior frequência possível (ou seja, em episódios mais curtos) 
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pode ser uma forma de combater ou mitigar os riscos à saúde causados pelo comportamento 

extensivo de ficar sentado (BELLETTIERE et al., 2017; CHASTIN et al., 2015; JANSSEN et 

al., 2020; POJEDNIC et al., 2022), e assim ajudar na redução do ônus econômico (SANTOS 

et al., 2023). Além disso, dormir demais ou de menos também pode acarretar problemas de 

saúde, enquanto uma duração de sono entre 7 a 8 horas por noite está positivamente associada 

a melhores desfechos de saúde (CHAPUT et al., 2020). Observamos, com base em autorrelatos 

dos trabalhadores, que durante os dias de trabalho cerca de 51% dos trabalhadores TE (10 com 

peso normal e 12 com sobrepeso) e 42% dos trabalhadores TC (14 com peso normal e 16 com 

sobrepeso) passaram entre 7 e 8 horas por dia na cama, enquanto que, nos dias de não-trabalho, 

os números correspondentes foram 16% (2 com peso normal e 5 com sobrepeso) e 31% (14 

com peso normal e 8 com sobrepeso), respectivamente. Nos dias de trabalho, a maioria dos 

trabalhadores TE com peso normal e com sobrepeso que não se enquadraram no intervalo de 

7–8 horas passou menos de 7 horas na cama, enquanto os trabalhadores TC geralmente 

passaram mais de 8 horas por dia na cama. Durante os dias de não-trabalho, a maioria dos 

trabalhadores passou mais de 8 horas por dia na cama. Assim, nossos resultados sugerem que 

ao menos parte dos trabalhadores precisa ser incentivada a dormir entre 7 e 8 horas por dia. 

Ainda assim, nossos achados relacionados ao tempo na cama (como um indicativo de sono) 

devem ser interpretados com cautela, uma vez que essas informações foram autorrelatadas no 

diário e podem conter algum grau de viés. 

Como os comportamentos diários são inerentemente interdependentes e limitados 

porque compartilham tempo dentro de uma janela finita de 24 horas (DUMUID et al., 2020; 

GUPTA et al., 2020), futuras intervenções devem enfatizar a importância de abordar os 

comportamentos sob uma perspectiva de 24 horas. Essa abordagem também é reforçada em 

diversas diretrizes de movimento baseadas em 24 horas (JURAKIĆ; PEDIŠIĆ, 2019; 

KHAMPUT et al., 2017; ROSS; TREMBLAY, 2020; UKK-INSTITUUTTI, 2019). 

 

Situação do “novo normal” pós-pandemia 

A pandemia de COVID-19 transformou a vida cotidiana de toda a população ao redor 

do mundo. Muitas das mudanças causadas pela pandemia permaneceram mesmo após seu fim, 

especialmente entre os trabalhadores administrativos, que passaram a TC ou em arranjos 

híbridos com mais frequência do que antes da pandemia (GILSON et al., 2022; NG et al., 2021). 

Naquele período, os arranjos de trabalho híbrido eram relativamente incomuns em muitos 

países (principalmente em países de baixa e média renda), e os trabalhadores não estavam 

preparados para trabalhar em casa ou em modelo híbrido quando a pandemia começou 
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(BABAPOUR CHAFI; HULTBERG; BOZIC YAMS, 2021; NG et al., 2021). Essa falta de 

preparo pode ter causado efeitos mais acentuados nos comportamentos físicos — como na 

variação temporal e no tempo na cama — entre trabalhadores administrativos que não estavam 

acostumados a realizar trabalho em casa (BRUSACA et al., 2021, 2022) quando comparados 

àqueles que já tinham experiência prévia com arranjos híbridos (BUTTE et al., 2022; 

HALLMAN et al., 2021; LOEF et al., 2022). Diferenças culturais e socioeconômicas entre 

países também podem ter influenciado o grau de adoção do TC e dos arranjos híbridos no 

cenário pós-pandêmico (EUROFOUND, 2022; INTERNATIONAL LABOUR 

ORGANIZATION, 2021). Portanto, é importante compreender que o desenvolvimento futuro 

do TC e dos modelos híbridos não será uniforme entre os países. 

A preferência pelo local de trabalho (por exemplo, TE, TC ou modelo híbrido) pode 

influenciar os comportamentos físicos, em uma analogia ao sofrimento psicológico (OTSUKA 

et al., 2021). Assim, a preferência tende a ser um fator importante, pois permite que os 

trabalhadores adaptem suas rotinas de acordo com suas necessidades pessoais (BABAPOUR 

CHAFI; HULTBERG; BOZIC YAMS, 2021). Como a pandemia provavelmente criou um 

“novo normal” no campo ocupacional, é fundamental realizar pesquisas que contribuam para o 

desenvolvimento de arranjos híbridos que sejam adaptados tanto às preferências e à situação 

socioeconômica de cada indivíduo quanto às necessidades do empregador em relação à 

presença física no local de trabalho. 

Por fim, ainda não está claro em qual direção esse cenário pós-pandêmico influenciará 

a saúde de trabalhadores com peso normal e com sobrepeso, incluindo se os dois grupos 

responderão de maneira diferente aos arranjos híbridos. Já se demonstrou que a saúde dos 

trabalhadores se deteriorou durante a pandemia (ANDERSON et al., 2023; RÁTHONYI et al., 

2021; STOCKWELL et al., 2021; WILKE et al., 2022; WILMS et al., 2022), mas é possível 

que a flexibilidade criada por esse “novo normal”, juntamente com o acesso a recursos 

comunitários (por exemplo, parques, praças, trilhas para caminhada), academias e instalações 

esportivas, possa criar oportunidades de promoção da saúde que não estavam tão presentes antes 

da pandemia. 

 

Pontos fortes e limitações 

A principal força do presente estudo foi o uso de medidas baseadas em acelerometria 

tanto durante os dias de trabalho quanto nos dias de não-trabalho para identificar padrões 

temporais em uma matriz completa de 24 horas de comportamentos físicos, utilizando o 

programa Acti4 para identificar esses comportamentos com validade confirmada (SKOTTE et 
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al., 2014; STEMLAND et al., 2015). Outra força importante foi o uso da abordagem CoDA 

para processar os dados, que lida adequadamente com a estrutura composicional dos dados de 

uso do tempo referentes aos comportamentos físicos (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 

2020). 

Uma limitação do estudo é que as associações encontradas nos resultados não implicam 

causalidade, uma vez que não é possível avaliar causalidade em um delineamento transversal 

(SAVITZ; WELLENIUS, 2023). Portanto, os resultados podem ter sido influenciados por 

causalidade reversa. Por exemplo, a associação entre peso corporal e comportamentos físicos 

pode ocorrer nas duas direções causais: mais atividade física pode levar a menos sobrepeso e 

menos sobrepeso pode levar a mais atividade física. Além disso, não é possível determinar se 

os comportamentos nos dias de não-trabalho influenciaram os comportamentos nos dias de 

trabalho ou vice-versa. Outra limitação foi a inclusão apenas de trabalhadores administrativos 

que estavam trabalhando exclusivamente no escritório ou exclusivamente em casa. Isso pode 

limitar a relevância dos nossos resultados para trabalhadores em modelo híbrido, o qual parece 

ser uma forma comum de organização do trabalho no cenário pós-pandêmico, conforme 

discutido anteriormente. Investigar esses dois grupos independentes também resulta em um 

delineamento estatístico menos eficaz do que se os mesmos trabalhadores tivessem trabalhado 

no escritório e em casa em dias diferentes, em um delineamento com medidas repetidas. O risco 

de confundimento também aumenta em um delineamento que compara dois grupos 

independentes. Por exemplo, os trabalhadores TC parecem ser mais jovens do que os 

trabalhadores TE (cf. Tabela 1), e como se sabe que a idade influencia os comportamentos 

físicos, a diferença entre TC e TE pode, em certa medida, ser confundida pela idade. A coleta 

de dados foi realizada em uma amostra de conveniência que não foi aleatória, o que pode ter 

limitado a generalização dos nossos resultados. Também não foi realizado o cálculo do tamanho 

amostral a priori, embora seja provável que o estudo tenha tido poder estatístico suficiente para 

detectar a maioria dos efeitos hipotetizados, conforme mostrado, por exemplo, na Tabela 4. 

Outra limitação é que os dados foram coletados em diferentes momentos (entre setembro de 

2020 e junho de 2021). Isso pode ter influenciado os comportamentos, já que a pandemia passou 

por diferentes fases ao longo do tempo. No entanto, como trabalhadores tanto TE quanto TC 

foram incluídos em paralelo durante o período de coleta de dados, acreditamos que esse seja 

um fator de influência menor. Além disso, o Brasil adotou recomendações de isolamento social 

durante a pandemia que eram voluntárias e dependiam, em grande parte, da responsabilidade 

individual. Contudo, não tivemos acesso a informações sobre a extensão com que os 

trabalhadores seguiram essas recomendações de saúde pública durante o período de coleta de 
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dados. Variáveis adicionais, abordando, por exemplo, a situação socioeconômica e as 

características domiciliares, poderiam ter contribuído para uma melhor compreensão dos 

resultados encontrados neste estudo. Apesar dessas limitações, nosso estudo fornece evidências 

sobre a composição do uso do tempo em 24 horas dos comportamentos físicos entre 

trabalhadores administrativos com peso normal e com sobrepeso, tanto TE quanto TC, durante 

a pandemia — evidências essas que podem ser úteis para formuladores de políticas públicas em 

países de baixa e média renda com condições socioeconômicas semelhantes às do Brasil 

(GUTHOLD et al., 2018). 

 

Conclusões 

Verificamos que, durante os dias de trabalho, os trabalhadores que trabalhavam 

exclusivamente em casa passaram mais tempo na cama em relação ao tempo acordado, mais 

tempo sentados no total em relação ao tempo não sentado no total, menos tempo em episódios 

curtos de comportamento sentado em relação aos episódios moderados e longos, menos tempo 

em episódios moderados de comportamento sentado em relação aos episódios longos, e mais 

tempo em episódios curtos de comportamento não sentado em relação aos episódios longos, 

quando comparados aos trabalhadores que trabalhavam exclusivamente no escritório. Também 

observamos que os trabalhadores com sobrepeso passaram menos tempo sentados em episódios 

curtos do que em episódios longos e ininterruptos, quando comparados aos trabalhadores com 

peso normal. Nos dias de não-trabalho, o local de trabalho não modificou os comportamentos 

físicos, enquanto o status de peso corporal dos trabalhadores teve influência. Especificamente, 

durante os dias de não-trabalho, os trabalhadores com sobrepeso passaram mais tempo sentados 

do que não sentados, menos tempo sentados em episódios curtos do que em episódios 

moderados e longos, e menos tempo sentados em episódios moderados do que em episódios 

longos, quando comparados aos trabalhadores com peso normal. Os trabalhadores 

administrativos deste estudo, especialmente aqueles que trabalhavam em casa e os com 

sobrepeso, passaram uma quantidade extensa de tempo sentados, predominantemente em 

episódios ininterruptos superiores a 30 minutos, e provavelmente poderiam se beneficiar de 

intervenções para reduzir o tempo sentado prolongado. 

 

Conexão para o próximo estudo 

A coleta de dados para o Estudo 2 foi realizada com uma amostra por conveniência, e 

nenhum cálculo de tamanho amostral a priori foi realizado. Embora o estudo provavelmente 

tenha tido poder suficiente para detectar a maioria dos efeitos hipotetizados, o uso de uma 
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amostra por conveniência e a ausência de cálculos prévios de tamanho amostral representam 

limitações do estudo. Embora não seja o ideal, essa abordagem é comum em muitos estudos de 

diferença entre grupos. 

Os comportamentos físicos dos trabalhadores foram monitorados durante sete dias 

consecutivos usando acelerômetros posicionados na coxa, mas apenas dias completos de 24 

horas foram incluídos na análise. Consequentemente, o primeiro e o último dias de medição 

foram excluídos, pois normalmente representavam dados parciais. Além disso, dias de não-

trabalho (ou seja, dias de folga) foram excluídos para focar nos padrões durante os dias de 

trabalho. Essa abordagem, na maioria das vezes, resulta em quatro dias válidos de medição por 

participante, alinhando-se às práticas comuns de pesquisas com acelerometria ao redor do 

mundo. 

Embora essa metodologia tenha garantido dados confiáveis para a análise de diferenças 

entre grupos nos Estudos 1 e 2, ela também destacou considerações metodológicas importantes 

para estudos que utilizam acelerometria, particularmente em relação ao número de participantes 

e dias de medição necessários para obter resultados precisos. Essas considerações 

metodológicas forneceram a base para o estudo de desempenho de amostragem no Estudo 3, 

que investigou sistematicamente como o número de participantes nos grupos com sobrepeso e 

peso normal, o número de dias de medição por participante e o balanceamento entre grupos 

influenciam a precisão das diferenças observadas entre os grupos nas composições de 

comportamentos físicos. 
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4.3. Estudo 3 – Estudo de simulação 

Tamanho e precisão das diferenças entre grupos nas composições de comportamento físico ao 

longo de 24 horas: efeitos do número de participantes e dias medidos em conjuntos de dados 

balanceados e não balanceados 

Size and precision of group differences in 24-hour physical behaviour compositions: effects of 
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Luiz Augusto Brusaca1,2, Svend Erik Mathiassen3, Nidhi Gupta2, Ana Beatriz Oliveira1, David 

M. Hallman3 

 

1 Laboratory of Clinical and Occupational Kinesiology, Department of Physical Therapy, 

Federal University of São Carlos, Washington Luiz Road, km 235, SP310, 13565-905, São 

Carlos, São Paulo, Brazil. 

2 Department of musculoskeletal disorders and physical workload, National Research Centre 

for the Working Environment, Lersø Parkalle 105, 2100 Copenhagen, Denmark. 

3 Centre for Musculoskeletal Research, Department of Occupational Health, Psychology and 

Sports Sciences, University of Gävle, SE-801 76 Gävle, Sweden. 

 

 

Submetido à International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 

  



90 

 

Resumo 

Introdução: Poucos dados podem levar a diferenças entre grupos incertas e potencialmente 

enviesadas em comportamentos físicos, enquanto dados em excesso podem desperdiçar 

recursos. Examinamos a influência do número de participantes em um grupo com sobrepeso e 

em um grupo com peso normal e do número de dias medidos por participante sobre a acurácia—

ou seja, veracidade (o tamanho da diferença) e precisão (a largura do intervalo de confiança de 

95%)—da diferença observada nos comportamentos físicos ao longo de 24 horas entre os 

grupos. Também investigamos a influência de tamanhos de grupos balanceados e não 

balanceados. 

Métodos: O tempo gasto sentado, em pé, movimentando-se e dormindo foi monitorado por 7 

dias com um acelerômetro fixado na coxa em 103 trabalhadores administrativos com sobrepeso 

(IMC ≥25 kg/m2) e 122 com peso normal (<25 kg/m2). A partir desse conjunto de dados pai, 

simulamos, por meio de reamostragem bootstrap, estratégias de coleta de dados com 96 (8x4x3) 

combinações do número total de participantes (18, 36, 54, 72, 90, 108, 126, 144), dias de 

trabalho por participante (1, 2, 3, 4) e balanceamento (proporções 1:1, 1:2 e 2:1 entre 

participantes com sobrepeso e com peso normal). Para cada estratégia de amostragem, a 

veracidade e a precisão da diferença entre grupos, expressa no espaço composicional, foram 

comparadas ao conjunto de dados pai, e a probabilidade de se obter uma diferença 

estatisticamente significativa entre grupos foi avaliada como medida do efeito combinado de 

veracidade e precisão. 

Resultados: Aumentar o número de participantes por grupo não alterou a diferença de 

comportamento estimada em um número específico de dias de trabalho. Medir apenas um dia 

introduziu viés na diferença, enquanto mais dias geraram estimativas mais próximas da 

“verdadeira” diferença. A precisão melhorou com mais participantes e mais dias, e um estudo 

com grupos balanceados geralmente resultou em estimativas mais precisas. A probabilidade de 

se encontrar uma diferença significativa entre os grupos foi influenciada tanto pelo número de 

participantes quanto de dias. 

Conclusões: A veracidade (ou seja, o viés) foi influenciada pelo número de dias, mas não pelo 

número de participantes. Em contraste, a precisão foi influenciada pelo número de participantes, 

número de dias e balanceamento da população do estudo. Assim, estudos futuros devem 

considerar os trade-offs entre número de participantes, número de dias e balanceamento, 

considerando inclusive os custos de coletar dados de mais participantes ou de mais dias por 

participante em cada grupo. 
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Introduction 

Nas últimas duas décadas, métodos baseados em acelerometria para mensurar 

comportamentos físicos têm sido amplamente utilizados em estudos de pesquisa que 

investigam, por exemplo, diferenças entre grupos, intervenções e grandes investigações 

epidemiológicas (DOHERTY et al., 2017; EDWARDSON et al., 2017; PEDIŠIĆ; BAUMAN, 

2015; STEVENS et al., 2020; TROIANO et al., 2014). Acelerômetros foram introduzidos para 

contornar as limitações de questionários tradicionais, que frequentemente apresentam 

imprecisões, por exemplo, devido ao viés de recordação (COENEN et al., 2020; GUPTA et al., 

2017). Em contraste, os acelerômetros podem fornecer medições objetivas, contínuas e precisas 

dos comportamentos físicos em condições da vida cotidiana ao longo de períodos prolongados, 

como vários dias ou semanas (SKOTTE et al., 2014; STEMLAND et al., 2015). Além disso, 

os acelerômetros podem oferecer uma avaliação mais abrangente dos padrões diários de 

comportamento físico, captando variações e tendências que poderiam ser ignoradas em dados 

autorrelatados (PRINCE; CARDILLI; et al., 2020). 

Um aspecto central na análise de dados de acelerometria é a variabilidade inerente nos 

comportamentos físicos, tanto entre indivíduos (variabilidade interindividual) quanto dentro de 

um mesmo indivíduo ao longo de diferentes dias (variabilidade intraindividual) 

(BARANOWSKI et al., 2008; MATTHEWS, Charlers E. et al., 2002). Devido a essa 

variabilidade, é importante que qualquer estudo específico colete dados de um número 

suficiente de participantes e de dias medidos por participante para garantir resultados acurados, 

mas sem desperdiçar recursos coletando dados em excesso (BARANOWSKI et al., 2008; LEE; 

SHIROMA, 2014; MATTHEWS, Charlers E. et al., 2002). Assim, compreender como o 

número de participantes e o número de dias medidos por participante interagem na 

determinação da acurácia da estimativa de exposição—ou seja, a combinação entre sua 

veracidade (ou ausência de viés) e sua precisão—é essencial para o desenvolvimento de estudos 

robustos que forneçam estimativas confiáveis dos comportamentos físicos (BARANOWSKI et 

al., 2008; CHEN et al., 2009; HOOZEMANS et al., 2001). 

Estudos anteriores sobre comportamentos físicos abordaram as necessidades amostrais 

para se obter valores médios estáveis de exposição (AGUILAR-FARIAS et al., 2019; 

BERGMAN; HAGSTRÖMER, 2020; WOLFF-HUGHES et al., 2016). Além disso, estudos em 

outras áreas, como a análise da marcha, exploraram o número necessário de participantes, dias 

de medição e medições ao longo de um dia para detectar diferenças dentro dos indivíduos por 

meio de comparações pareadas (TOEBES et al., 2016). No entanto, até onde sabemos, nenhum 

estudo abordou especificamente os requisitos amostrais quando o objetivo é detectar diferenças 
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entre grupos, nos quais a variabilidade pode ser diferente entre os grupos (CHEN et al., 2009). 

Ademais, estudos que comparam grupos raramente conseguem obter tamanhos iguais entre eles 

(BRUSACA et al., 2022, 2023), e o efeito desse ‘desbalanceamento’ sobre o desempenho de 

diferentes estratégias amostrais ainda é incerto. 

Comportamentos físicos como sentado, em pé, movimentando-se e dormindo compõem 

partes de um todo; eles são ‘composicionais’ (DUMUID et al., 2018; PEDIŠIĆ; DUMUID; 

OLDS, 2017). Comportamentos composicionais são inerentemente codependentes e restritos, 

significando que compartilham tempo dentro de uma janela finita de 24 horas. Assim, gastar 

mais tempo em um comportamento só é possível à custa da redução de tempo em outro(s), de 

modo que o total fixo de 24 horas, ou 100%, seja mantido. Essa estrutura composicional requer 

que os dados sejam processados e analisados utilizando técnicas específicas—análise de dados 

composicionais (Compositional Data Analysis – CoDA)—que expressam cada comportamento 

em proporções relativas (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). No entanto, até onde 

sabemos, nenhum estudo examinou de forma abrangente como variações no número de 

participantes e de dias medidos influenciam a acurácia (ou seja, veracidade e precisão) das 

estimativas da diferença média entre grupos quando se consideram os comportamentos físicos 

em um espaço composicional. Essa compreensão é fundamental para o desenho de estudos de 

alta qualidade que avancem o conhecimento sobre as composições de comportamentos físicos 

ao longo de 24 horas em diferentes grupos vulneráveis. 

No presente estudo de simulação, baseado em dados de acelerometria de trabalhadores 

administrativos com sobrepeso e com peso normal, tivemos como objetivo determinar em que 

medida as diferenças entre grupos nas composições de comportamento físico são influenciadas 

pela estratégia de amostragem dos dados de exposição, em termos do número de participantes 

em cada grupo e do número de dias medidos por participante. Avaliamos a veracidade por meio 

do tamanho da diferença entre grupos e a precisão por meio da largura do intervalo de confiança 

de 95% dessa diferença (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION 

5725-1, 2023). Como parte de nosso objetivo, investigamos até que ponto os resultados foram 

influenciados pelo fato de os tamanhos dos dois grupos serem iguais (balanceados) ou 

diferentes (desbalanceados). Embora nenhum estudo anterior tenha examinado especificamente 

diferentes estratégias amostrais para detectar diferenças entre grupos em comportamentos 

físicos, é possível extrair lições de pesquisas relacionadas sobre o desempenho amostral para 

estimativas de exposição média de grupo. Por exemplo, estudos (AGUILAR-FARIAS et al., 

2019; BURDORF; VAN RIEL, 1996; HOOZEMANS et al., 2001; PAQUET et al., 2005; 

TOEBES et al., 2016) mostraram que aumentar o número de participantes e o número de 
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medições (ou seja, períodos e dias) melhora a precisão das estimativas da exposição média. 

Além disso,  Hoozemans et al. (2001) relataram que amostragens balanceadas forneceram 

precisão ligeiramente melhor do que amostragens desequilibradas. Com base nesse 

entendimento, levantamos as seguintes hipóteses: 

1. A diferença média entre grupos não será influenciada pelo número de participantes 

em cada grupo para um número especificado de dias de medição por participante. 

2. A diferença média entre grupos estará mais próxima da “verdadeira” diferença (ou 

seja, será menos enviesada) com mais dias de medição por participante. 

3. A precisão melhorará, ou seja, a largura do intervalo de confiança de 95% da diferença 

entre grupos se estreitará tanto com mais participantes em cada grupo quanto com mais dias de 

medição por participante. 

4. Populações de estudo com tamanhos desiguais (dados desbalanceados) apresentarão 

diferenças médias com veracidade semelhante, mas com menor precisão, do que populações de 

tamanhos iguais (dados balanceados) com o mesmo tamanho total. 

 

Métodos 

População do estudo 

Este estudo de simulação utilizou dados da coorte Flexible Work: Opportunity and 

Challenge (FLOC), que tem como objetivo investigar as oportunidades e os desafios das 

condições de trabalho flexíveis em diferentes organizações públicas e privadas na Suécia 

(SVENSSON et al., 2022). A coleta de dados foi realizada entre maio de 2020 e maio de 2023. 

A coorte FLOC inclui diversos grupos ocupacionais, como trabalhadores da assistência 

a idosos, trabalhadores da indústria e trabalhadores administrativos. Embora a coorte inclua 

diferentes tipos de trabalho, limitamos nosso estudo a trabalhadores administrativos para 

manter uma amostra populacional menos heterogênea. Os trabalhadores administrativos dos 

setores público e privado da coorte estavam predominantemente envolvidos em tarefas típicas 

de escritório (por exemplo, responder e-mails, inserir dados, processar documentos e navegar 

na internet). Por exemplo, os trabalhadores das organizações privadas atuavam nas áreas de 

administração, vendas, engenharia e suporte em tecnologia da informação. Já os trabalhadores 

das organizações públicas trabalhavam na administração de departamentos responsáveis por 

edifícios, infraestrutura, áreas recreativas, instalações esportivas e atividades culturais. 

Diversas organizações em diferentes regiões da Suécia foram convidadas a participar da 

coorte FLOC. Se o gestor de uma determinada organização decidisse participar, uma 

apresentação formal do projeto era realizada para toda a organização. O gestor era responsável 
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por fornecer informações sobre todos os funcionários da organização, incluindo tipo de 

trabalho, dados pessoais (gênero e idade), tipo de vínculo empregatício e e-mail profissional. 

Cada trabalhador administrativo de uma determinada organização era convidado a participar do 

estudo por e-mail (Figura 1). 

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaração de Helsinque, e todos os 

participantes forneceram consentimento informado por escrito antes de ingressar no estudo. O 

Comitê Sueco de Ética em Pesquisa aprovou o estudo (decisão 2019–06220). 

 

 

 

 

Coleta de dados 

Informações demográficas 

O tipo de trabalho (por exemplo, trabalhadores da assistência a idosos, trabalhadores da 

indústria e trabalhadores administrativos), gênero, idade, tipo de vínculo empregatício (contrato 

permanente, contrato temporário ou contrato por tempo determinado) e e-mail profissional de 

todos os trabalhadores foram fornecidos pelas organizações participantes do FLOC. Todos os 

trabalhadores receberam um e-mail com um link pessoal para um questionário online. Caso o 

questionário não fosse respondido, o trabalhador recebia até três lembretes semanais por e-mail. 

No questionário, os participantes eram questionados sobre informações demográficas, 

Figura 1. Fluxograma do recrutamento de participantes e da coleta de dados. Nota: A soma das 

categorias sob “3593 trabalhadores foram excluídos” excede o número total de participantes excluídos 

porque um participante poderia ser excluído com base em mais de um critério. 
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incluindo escolaridade, estado civil e hábitos tabagistas. Todos os participantes que 

responderam ao questionário também foram questionados sobre o interesse em participar das 

medições técnicas dos comportamentos físicos utilizando um acelerômetro. Em caso de 

resposta positiva, uma reunião presencial de aproximadamente 15 minutos era agendada. 

Durante essa reunião, os participantes também tinham sua antropometria medida (ver abaixo). 

Por fim, incluímos apenas os trabalhadores administrativos com contrato de trabalho 

permanente em tempo integral, que utilizaram os dispositivos de medição técnica 

(acelerômetros; ver abaixo) para medir os comportamentos físicos por pelo menos 4 dias 

completos de trabalho (Figura 1). 

 

Medições antropométricas 

A massa corporal e a estatura foram medidas com os participantes vestindo roupas leves 

(por exemplo, camiseta e calça/saia leves) e descalços. A massa corporal foi registrada com 

precisão de 0,1 kg utilizando uma balança portátil (SR BF 2, Beurer GmbH, Ulm, Alemanha) 

e a estatura foi medida com precisão de 0,1 cm utilizando um estadiômetro portátil. O índice de 

massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado 

(kg/m2). A classificação do estado nutricional foi realizada utilizando um ponto de corte 

internacional padronizado (World Health Organization, 1994) sendo os participantes 

classificados como de peso normal (IMC < 25 kg/m2) ou com sobrepeso (IMC ≥ 25 kg/m2). 

 

Medições dos comportamentos físicos 

Os comportamentos físicos foram monitorados a 25 Hz utilizando um acelerômetro 

triaxial Axivity AX3 (Axivity Ltd., Newcastle, Reino Unido) fixado na coxa, de forma 

contínua, 24 horas por dia, por até 7 dias. O acelerômetro foi colocado por um membro da 

equipe de pesquisa com o auxílio de fita adesiva dupla face (3M, Hair-Set, Saint Paul, 

Minnesota, EUA) e Fixomull (Fixomull BSN medical GmbH, Hamburgo, Alemanha), na face 

medial da coxa, entre a crista ilíaca e a borda superior da patela. Simultaneamente, os 

participantes registravam em um diário se o dia era um dia de não-trabalho ou um dia de 

trabalho, seus horários de trabalho (ou seja, quando começavam e terminavam o expediente), 

bem como o horário e o motivo da remoção do acelerômetro, caso ocorresse. 

 

Processamento dos dados 

Comportamentos físicos 
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Os dados do acelerômetro foram baixados utilizando o software do fabricante (OMGUI 

Versão 1.0.0.43) e, em seguida, processados por meio de um programa personalizado em 

MATLAB, o ActiPASS (HETTIARACHCHI; JOHANSSON, 2024). O programa ActiPASS 

determina o tempo gasto em cada um dos comportamentos (ou seja, posturas, atividades e 

tempo de dormindo [sono]) de maneira exaustiva, com validade já confirmada 

(HETTIARACHCHI et al., 2021; JOHANSSON, Peter J et al., 2022; SKOTTE et al., 2014; 

STEMLAND et al., 2015). 

Em seguida, foram identificados quatro comportamentos mutuamente exclusivos 

(“partes composicionais”) que cobrem completamente o tempo usado durante um dia de 24 

horas: sentado (incluindo deitado), em pé, movimentando-se (ou seja, em pé de forma dinâmica, 

caminhar devagar, caminhar rápido, subir escadas, correr e pedalar) e dormindo. Para este 

estudo, apenas dias de trabalho com medições completas de 24 horas foram incluídos nas 

análises. Além disso, um dia de trabalho precisava conter pelo menos 4 horas de trabalho para 

ser incluído nas análises (BRUSACA et al., 2022). 

 

Transformações por razão logarítmica isométrica (ilr) 

Dada a natureza composicional dos comportamentos físicos, as composições de uso do 

tempo em 24 horas foram processadas conforme os procedimentos CoDA (DUMUID et al., 

2020; GUPTA et al., 2020). Seguindo a abordagem CoDA, as composições de comportamentos 

ao longo de 24 horas foram transformadas em conjuntos de três coordenadas ortogonais de 

razão logarítmica isométrica (ilr) (DUMUID et al., 2018), como exemplificado abaixo para o 

comportamento de sentado: 

ilr1 = √
3

4
ln (

Sentado

√Em pé ∗ Movimentando−se ∗ Dormindo
3 )  

ilr2 = √
2

3
ln (

Em pé

√Movimentando−se ∗ Dormindo
2 )  

ilr3 = √
1

2
ln (

Movimentando−se

Dormindo
)  

Neste caso, a coordenada ilr1 expressa a razão do tempo gasto sentado em relação ao 

tempo gasto nos outros comportamentos. Para cada um dos quatro comportamentos (sentado, 

em pé, movimentando-se e dormindo), um conjunto separado de três coordenadas ilr foi criado, 

rotacionando a posição dos comportamentos na equação. Isso permitiu que cada 

comportamento fosse expresso em relação aos demais na coordenada ilr1 (DUMUID et al., 
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2018). A transformação ilr permite que os dados sejam analisados posteriormente por meio de 

métodos estatísticos convencionais (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). 

 

Análise estatística 

Estatísticas descritivas 

As características demográficas e sociais dos participantes foram apresentadas em 

frequências e porcentagens para dados categóricos e em médias e desvios padrão (DP) para 

variáveis contínuas. O tempo diário gasto em cada comportamento foi expresso em médias 

geométricas, em minutos (fechadas para um total de 1440 min, ou seja, 24 horas), bem como 

em porcentagens (fechadas para 100%) (DUMUID et al., 2020; GUPTA et al., 2020). 

 

Análise dos dados do conjunto de dados pai 

No conjunto de dados pai, quinze participantes tinham dados de cinco dias de trabalho, 

e um participante tinha dados de seis dias de trabalho. Para obter um conjunto de dados 

completamente balanceado, foram selecionados aleatoriamente quatro dias desses 

participantes. Antes de prosseguir com a análise, os comportamentos físicos de cada dia foram 

transformados em coordenadas ilr, conforme descrito na subseção “Transformações por razão 

logarítmica isométrica (ilr)”. Em seguida, foi realizada uma análise de variância de medidas 

repetidas de um fator para avaliar o efeito sistemático da ordem dos dias (1, 2, 3 ou 4) sobre a 

exposição, tanto no grupo com sobrepeso quanto no grupo com peso normal. Os resultados 

(Apêndice F, Tabela A1) não indicaram diferenças sistemáticas significativas entre os dias 

dentro de cada grupo, apoiando a suposição de um efeito aleatório do dia, necessária para o 

procedimento subsequente descrito abaixo. Após isso, o tempo diário gasto em cada 

comportamento, expresso em porcentagem, foi calculado como a média dos quatro dias de 

trabalho para cada participante, e essas médias foram transformadas em coordenadas ilr 

conforme descrito anteriormente. 

Os resultados da primeira coordenada ilr (ou seja, ilr1) de cada um dos quatro conjuntos 

de coordenadas ilr (um conjunto com três coordenadas por comportamento) foram 

documentados em termos da diferença observada entre trabalhadores administrativos com 

sobrepeso e com peso normal, e os limites inferior e superior estimados do intervalo de 

confiança de 95% para essa diferença. Esses valores observados foram tratados como 

representações da “verdadeira” diferença entre os grupos e da “melhor precisão possível”, 

respectivamente. As diferenças entre os grupos também foram analisadas por meio de testes t 

independentes, e os respectivos valores p dos quatro modelos foram utilizados como métrica 
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complementar de significância estatística. O d de Cohen foi usado como medida de tamanho de 

efeito. 

 

Simulação com base no conjunto de dados pai 

Usando o conjunto de dados pai com quatro dias individuais de dados por participante, 

foram investigadas 96 estratégias de amostragem distintas. Essas estratégias foram projetadas 

para explorar como a média das diferenças entre os grupos era influenciada pelo número total 

de participantes (8 alternativas: 18, 36, 54, 72, 90, 108, 126, 144), pelo número de dias de 

trabalho por participante (4 alternativas: 1, 2, 3, 4) e pelo balanceamento da amostra (3 

alternativas: razão 1:1 [grupos com tamanhos iguais de participantes com sobrepeso e com peso 

normal], 1:2 [desbalanceado com mais participantes com peso normal] e 2:1 [desbalanceado 

com mais participantes com sobrepeso]). O número total de participantes em cada grupo nas 

amostras balanceadas e desbalanceadas está apresentado no Apêndice G, Tabela A1. 

O desempenho empírico de cada estratégia de amostragem foi avaliado por meio de um 

procedimento de simulação bootstrap não paramétrico (DAVISON; HINKLEY, 1997; EFRON; 

TIBSHIRANI, 1994). Em cada iteração do bootstrap, participantes foram selecionados com 

reposição do conjunto de dados pai, em quantidades conforme especificado pela estratégia de 

amostragem. Dentro de cada participante selecionado, foi selecionado aleatoriamente (sem 

reposição) um número de dias de medição dentre os quatro disponíveis. Em seguida, os 

comportamentos físicos foram calculados como médias desses dias para cada participante, 

transformados em quatro conjuntos de coordenadas ilr e analisados por meio de testes t 

independentes, conforme descrito acima. A diferença entre os grupos, os limites inferior e 

superior estimados do intervalo de confiança de 95% e o valor p foram armazenados para 

posterior análise. Este procedimento foi repetido 1000 vezes para cada uma das 96 combinações 

de número total de participantes, número de dias medidos e configurações de grupos 

balanceados e desbalanceados (cf. Apêndice G, Tabela A1). 

Três medidas-resumo de desempenho foram obtidas para cada uma das 96 estratégias 

simuladas: 

1. Diferenças médias entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e com peso 

normal nos comportamentos sentado, em pé, movimentando-se e dormindo (expressas como 

razões logarítmicas isométricas), calculadas ao longo das 1000 réplicas; 

2. Precisão das diferenças médias entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e 

com peso normal, ou seja, a largura média dos intervalos de confiança de 95% das diferenças 

entre as 1000 réplicas; 
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3. Desempenho estatístico geral, ou seja, a porcentagem dos 1000 testes t independentes 

da diferença entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e com peso normal que 

resultaram em um valor p <0,05, ou seja, que seriam considerados estatisticamente 

significativos. Essa métrica ilustra uma propriedade próxima ao poder estatístico, ou seja, a 

probabilidade de obter um efeito significativo; a principal diferença é que, no presente caso, o 

efeito não é um valor “verdadeiro” hipotético (como em um cálculo tradicional de poder 

estatístico), mas um valor “verdadeiro” observado que, por si só, está associado a incerteza. 

Como testamos quatro comportamentos diferentes no conjunto de dados pai, com níveis de 

significância provavelmente distintos, não se espera que as estratégias simuladas forneçam 

porcentagens iguais de resultados significativos entre os quatro comportamentos. 

Todas as análises estatísticas e simulações foram realizadas no software R v4.4.1 (R 

CORE TEAM, 2024), o processamento CoDA foi realizado utilizando o pacote ‘compositions’ 

v2.0-2 (VAN DEN BOOGAART; TOLOSANA-DELGADO, 2008), e o procedimento 

bootstrap foi conduzido com o pacote ‘boot’ v1.3-30. 

 

Resultados 

Fluxo dos participantes 

O tamanho amostral combinado de trabalhadores administrativos dos setores público e 

privado foi de 4706, dos quais 1113 atenderam aos critérios de inclusão para este estudo (Figura 

1). Dentre esses 1113 trabalhadores, 324 participaram da medição técnica do comportamento 

físico com acelerômetro, e apenas 225 relataram ter trabalhado por pelo menos 4 dias completos 

durante o período de medição. Dentre esses 225 trabalhadores, 103 apresentavam sobrepeso e 

122 tinham peso normal. 

 

Características da população do estudo 

A amostra total do estudo (Tabela 1) tinha uma idade média de 44,1 anos (DP 10,4) e 

um IMC médio de 25.5 (SD 3.8) kg/m2, sendo composta por mais mulheres (63,6%) do que 

homens (36,4%). A maioria dos trabalhadores tinha ensino superior completo (81,8%), era 

casada (79,6%) e não fumava (95,3%). A Tabela 1 também apresenta os resultados descritivos 

dos grupos com sobrepeso e peso normal. Não foram observadas diferenças marcantes em 

relação à escolaridade, estado civil e tabagismo. No entanto, o grupo com sobrepeso era 

composto por menos mulheres (56,3%) do que o grupo com peso normal (69,7%), e os 

participantes com sobrepeso também tendiam a ser mais velhos (45,4 anos; DP 9,9) do que os 

participantes com peso normal (42,9 anos; DP 10,6). 
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Os valores médios geométricos, em minutos por dia e em porcentagem do tempo gasto 

sentado, em pé, movimentando-se e dormindo para a amostra total, bem como para os grupos 

com sobrepeso e peso normal, também são apresentados na Tabela 1. Os trabalhadores com 

sobrepeso aparentaram passar mais tempo sentados, menos tempo em pé, menos tempo 

movimentando-se e um pouco mais de tempo dormindo em comparação com os trabalhadores 

com peso normal. 

 

Tabela 1. Características demográficas e sociais dos participantes com medições de acelerometria; bem como 

a média geométrica dos comportamentos físicos em minutos por dia e em porcentagem do dia. Resultados 

descritivos são apresentados para a amostra total, bem como para os grupos de sobrepeso (índice de massa 

corporal [IMC] ≥25 kg/m2) e peso normal (IMC <25 kg/m2). 

 Amostra total 

n = 225 

Sobrepeso 

n = 103 

Peso normal 

n = 122 

Gênero, n (%)a    

Mulheres 143 (63,6) 58 (56,3) 85 (69,7) 

Homens 82 (36,4) 45 (43,7) 37 (30,3) 

Idade (anos), média (DP)a 44,1 (10,4) 45,4 (9,9) 42,9 (10,6) 

Escolaridade, n (%)a    

Primário 1 (0,4) 1 (1,0) 0 (0,0) 

Secondário 23 (10,2) 14 (13,6) 9 (7,4) 

Superior 17 (7,6) 10 (9,7) 7 (5,7) 

Universitário 184 (81,8) 78 (75,7) 106 (86,9) 

Estado civil, n (%)a    

Casado 179 (79,6) 83 (80,6) 96 (78,7) 

Solteiro 43 (19,1) 20 (19,4) 23 (18,9) 

Não sei 3 (1,3) 0 (0,0) 3 (2,5) 

Hábitos tabagistas, n (%)a    

Diariamente 3 (1,3) 1 (1,0) 2 (1,6) 

Às vezes 6 (2,7) 3 (2,9) 3 (2,5) 

Ex-fumante 39 (17,3) 15 (14,6) 24 (19,7) 

Nunca 176 (78,2) 83 (80,6) 93 (76,2) 

Faltante 1 (0,4) 1 (1,0) 0 (0,0) 

IMC (kg/m2), média (DP)b 25,5 (3,8) 28,7 (3,1) 22,8 (1,5) 

Comportamentos físicos (minutos), média (%)b    

Sentado 617,5 (42,9) 638,4 (44,3) 599,7 (41,6) 

Em pé 171,0 (11,9) 158,8 (11,0) 181,8 (12,6) 

Movimentando-se 154,1 (10,7) 144,1 (10,0) 162,9 (11,3) 

Dormindo 497,4 (34,5) 498,8 (34,6) 495,7 (34,4) 

Abreviação: DP, desvio padrão. 
a Informação autorrelatada no questionário online 
b Medida direta 

 

Diferenças entre grupos nas composições de comportamento físico no conjunto de dados pai 

No conjunto de dados pai, a análise univariada mostrou que trabalhadores 

administrativos com sobrepeso passaram mais tempo sentados, menos tempo em pé, menos 

tempo movimentando-se e mais tempo dormindo em relação a todos os outros comportamentos, 

quando comparados aos trabalhadores com peso normal (Tabela 2). Nas simulações a seguir, 

os resultados da Tabela 2 serão referidos como as diferenças médias “verdadeiras” nos 
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comportamentos entre os grupos, enquanto a largura do intervalo de confiança de 95% será 

referida como a “melhor precisão possível”. 

 

Table 2. Média entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e peso normal (com desvio padrão entre 

trabalhadores) no conjunto de dados pai das coordenadas de razões logarítmicas isométricas (ilr) descrevendo 

a extensão do tempo sentado, em pé, movimentando-se e dormindo em relação a todos os outros 

comportamentos; bem como os resultados dos testes univariados. 

Coordenadas ilr Sobrepeso Peso normal t DM [IC 95%] 

Largura 

do IC 

95% 

d p 

ilr1: Sentar  0,90 (0,28)  0,78 (0,32) 3,19 0,13 [0,05; 0,21] 0,16 0,42 <0,01 

ilr1: Em pé −0,70 (0,38) −0,60 (0,39) −1,96 −0,10 [−0,20; 0,00] 0,20 0,26 0,05 

ilr1: Movimentando-se −0,82 (0,26) −0,73 (0,23) −2,66 −0,09 [−0,15; −0,02] 0,13 0,36 0,01 

ilr1: Dormindo  0,62 (0,24)  0,56 (0,18) 2,16 0,06 [0,01; 0,12] 0,11 0,29 0,03 

Abreviações: DP, desvio padrão; t, estatística do teste t; DM, diferença média entre trabalhadores 

administrativos com sobrepeso e com peso normal; IC 95%, limite inferior e superior do intervalo de confiança 

de 95% para a diferença média; d, tamanho do efeito do d de Cohen; p, nível de significância. Resultados com 

valor p <0,05 estão destacados em negrito. 

 

Veracidade das estratégias de amostragem 

As diferenças médias estimadas nos 1000 conjuntos de dados virtuais entre 

trabalhadores administrativos com sobrepeso e com peso normal para os comportamentos 

sentado, em pé, movimentando-se e dormindo (expressos como razões logarítmicas 

isométricas) são apresentadas para as estratégias de 1 dia e 4 dias na Figura 2. Uma diferença 

média positiva indica que trabalhadores administrativos com sobrepeso passaram mais tempo 

naquele comportamento em relação aos demais comportamentos, comparados aos 

trabalhadores com peso normal, e o contrário se a diferença média for negativa. A diferença 

média estimada não mudou de forma sistemática à medida que o número de participantes em 

cada grupo aumentou, considerando um número específico de dias de medição por participante 

(Figura 2). No entanto, usar apenas 1 dia de medição deslocou a diferença média em relação à 

“verdadeira” diferença no conjunto de dados pai em aproximadamente 3,9% para o 

comportamento sentado, 14,1% para em pé, 5,0% para movimentando-se e 7,9% para 

dormindo. Em contraste, 4 dias de medição resultaram em valores de diferença média mais 

próximos da “verdadeira” diferença, com desvios de aproximadamente 0,4% para sentado, 

0,3% para em pé, 0,5% para movimentando-se e 0,5% para dormindo. Conjuntos de dados não 

balanceados não diferiram sistematicamente de conjuntos balanceados de mesmo tamanho 

(Figura 2). 

As tendências observadas para as estratégias de amostragem com 1 e 4 dias foram 

confirmadas para as estratégias com 2 e 3 dias (Apêndice H, Figura A1). 
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Precisão das estratégias de amostragem 

Como esperado, a precisão melhorou (ou seja, a largura do intervalo de confiança de 

95% da diferença entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e com peso normal 

Figura 2. Diferenças médias estimadas no tempo sentado, em pé, movimentando-se e dormindo (expressas 

como razões logarítmicas isométricas) entre os grupos de trabalhadores administrativos com sobrepeso e peso 

normal ao longo de 1000 conjuntos de dados virtuais, para cada estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – 

balanceado entre participantes com sobrepeso e peso normal, 1:2 – desbalanceado favorecendo participantes 

com peso normal, e 2:1 – desbalanceado favorecendo participantes com sobrepeso), com diferentes números 

de trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números de dias (1 dia e 4 dias). As linhas 

tracejadas pretas representam as “verdadeiras” diferenças entre as médias dos grupos no conjunto de dados 

pai. Um valor positivo no eixo y indica que os trabalhadores administrativos com sobrepeso passam mais 

tempo naquele comportamento (relativamente a todos os outros comportamentos) em comparação aos 

trabalhadores com peso normal, e vice-versa para valores negativos. 
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diminuiu) com o aumento do número de participantes em cada grupo, bem como com o aumento 

do número de dias de medição por participante (Figura 3). Como ilustração, com 1 dia de 

medição, a precisão melhorou em aproximadamente 32% ao se aumentar o tamanho total da 

amostra de 18 para 36 participantes, enquanto o aumento na precisão foi de aproximadamente 

51% entre 36 e 144 participantes, ou seja, a maior amostra simulada. Utilizar 4 dias de medição 

resultou em larguras menores dos intervalos de confiança de 95% em comparação às estratégias 

correspondentes de 1 dia, aproximando-se da largura do intervalo de confiança no conjunto de 

dados pai. Com 4 dias, a precisão melhorou em cerca de 33% (ou seja, a largura do intervalo 

de confiança diminuiu) ao aumentar o tamanho total da amostra de 18 para 36 participantes, e 

em cerca de 52% com um aumento adicional de 36 para 144 participantes. De modo geral, para 

ambas as estratégias (ou seja, 1 e 4 dias), o ganho em precisão foi inferior a ~10% ao se 

aumentar o tamanho da amostra além de 108 participantes. Além disso, o balanceamento na 

amostragem também afetou a largura do intervalo de confiança de 95%; em geral, uma amostra 

balanceada gerou estimativas mais precisas do que uma amostra não balanceada com o mesmo 

número total de participantes, ainda que a diferença pareça ser pequena (Figura 3). 

Os resultados para as estratégias de amostragem com 2 e 3 dias são apresentados no 

Apêndice H, Figura A2. Em geral, os resultados confirmaram as tendências descritas acima. 
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Desempenho estatístico geral das estratégias de amostragem 

A Figura 4 combina os efeitos de veracidade (Figura 2) e precisão (Figura 3), mostrando, 

para cada estratégia de amostragem, a porcentagem dos 1000 testes t independentes da diferença 

em tempo sentado, em pé, movimentando-se e dormindo entre trabalhadores administrativos 

com sobrepeso e com peso normal que se mostraram estatisticamente significativos (valor p 

Figura 3. Larguras empíricas do intervalo de confiança de 95% das diferenças no tempo sentado, em pé, 

movimentando-se e dormindo entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e peso normal, para cada 

estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – balanceado entre participantes com sobrepeso e peso normal, 1:2 

– desbalanceado favorecendo participantes com peso normal, e 2:1 – desbalanceado favorecendo participantes 

com sobrepeso), com diferentes números de trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números 

de dias (1 dia e 4 dias). Linhas tracejadas pretas ilustram a “melhor precisão possível” do intervalo de 

confiança de 95% das diferenças observadas entre os dois grupos no conjunto de dados pai. 
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<0,05). Como esperado, as estratégias simuladas na Figura 4 não resultaram em porcentagens 

iguais de diferenças significativas para os quatro comportamentos, já que os testes univariados 

no conjunto de dados pai (a diferença estatística “verdadeira”) apresentaram diferentes valores 

de probabilidade para cada comportamento (cf. Tabela 2). Como ilustração, uma chance de 

52% de se obter uma diferença significativa no tempo sentado entre os grupos foi alcançada 

coletando dados por 4 dias em um desenho balanceado com 90 participantes, enquanto um 

desempenho semelhante exigiu 108 participantes em um conjunto de dados não balanceado 2:1, 

favorecendo participantes com sobrepeso. Com o mesmo número total de 90 participantes em 

um conjunto de dados não balanceado 2:1 (ou seja, 60 com sobrepeso e 30 com peso normal), 

a probabilidade de obter um resultado significativo caiu para 44%. Com apenas 1 dia de 

medição, uma probabilidade de 50% só pôde ser obtida com um conjunto de dados balanceado 

com um total de 144 participantes. 

Os resultados do desempenho estatístico geral das estratégias de amostragem com 2 e 3 

dias de medição estão apresentados no Apêndice H, Figura A3. Os resultados mostraram 

tendências semelhantes às descritas acima. 
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Discussão 

No presente estudo de simulação, buscamos determinar em que medida a acurácia (ou 

seja, veracidade e precisão) das diferenças nas composições de comportamento físico ao longo 

de 24 horas entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e com peso normal, medidas 

por meio de acelerometria, dependia do número de participantes em cada grupo, bem como do 

número de dias de medição por participante. Além disso, investigamos em que medida os 

Figura 4. Percentual dos 1000 testes t independentes que resultaram em uma diferença estatisticamente 

significativa (valor p <0,05) no tempo sentado, em pé, movimentando-se e dormindo entre trabalhadores 

administrativos com sobrepeso e peso normal, para cada estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – 

balanceado entre participantes com sobrepeso e peso normal, 1:2 – desbalanceado favorecendo participantes 

com peso normal, e 2:1 – desbalanceado favorecendo participantes com sobrepeso), com diferentes números 

de trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números de dias (1 dia e 4 dias). 
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resultados eram influenciados pelo balanceamento ou desbalanceamento do tamanho dos 

grupos. Até onde sabemos, nenhum estudo anterior abordou especificamente o desempenho 

amostral no contexto de diferenças entre grupos nas composições de comportamento físico ao 

longo de 24 horas, especialmente quando os dados são processados usando a abordagem de 

análise de dados composicionais. Embora pesquisas anteriores sobre comportamentos físicos 

tenham examinado o desempenho amostral em outros contextos, como na avaliação da 

estabilidade de estimativas médias de grupo sob diferentes protocolos amostrais  (BERGMAN, 

2018; WOLFF-HUGHES et al., 2016) ou na estimativa da atividade física habitual dentro de 

indivíduos (FARRÉS-GODAYOL et al., 2023; JAESCHKE et al., 2018), nosso estudo fornece 

novas perspectivas sobre considerações metodológicas necessárias para uma estimativa precisa 

de diferenças entre grupos no contexto de trabalhadores administrativos com sobrepeso e com 

peso normal. 

Nossas simulações mostraram que aumentar o número de participantes em cada um dos 

dois grupos não influenciou a estimativa da diferença média entre os grupos nos 

comportamentos quando o número de dias de medição por participante foi mantido constante. 

No entanto, usar apenas um dia de medição introduziu viés na diferença média, enquanto mais 

dias (ou seja, 2, 3 ou 4) produziram estimativas mais próximas da “verdadeira” diferença 

presente no conjunto de dados pai (Figura 2 e Apêndice H Figura A1). Esses resultados 

confirmam nossa hipótese de que, com um número fixo de dias de medição por participante, o 

número de participantes em cada grupo não influenciaria a diferença média entre os grupos, 

enquanto mais dias de medição por participante aproximariam a “verdadeira” diferença 

observada no conjunto de dados pai. 

Embora não tenham investigado diretamente as diferenças entre grupos, estudos 

anteriores encontraram resultados distintos em relação ao número de dias de medição necessário 

para obter uma estimativa estável da média do grupo usando acelerômetros posicionados na 

coxa (AGUILAR-FARIAS et al., 2019) ou no quadril (WOLFF-HUGHES et al., 2016). Esses 

estudos indicaram que um único dia de medição, escolhido aleatoriamente, não levou a viés nas 

estimativas médias de grupo. De forma semelhante, Bergman and Hagströmer (2020) 

simularam os efeitos de diferentes combinações entre número de participantes e número de dias 

de acelerometria (posicionado no quadril) sobre o erro padrão da média de várias atividades. 

Em consonância com a teoria amostral (HOPKINS, 2000; NELSON et al., 1989), eles 

observaram que aumentar o tamanho da amostra resultava em maiores reduções no erro padrão 

da média do que aumentar o número de dias repetidos por participante. Uma possível explicação 

para esses resultados contrastantes pode estar na estrutura de variância dos dados. Enquanto a 
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estimativa de médias de grupo considera variabilidades intra e entre participantes dentro de um 

único grupo, estudos que comparam grupos, como o presente estudo, lidam com uma estrutura 

de variância mais complexa, pois envolvem a variabilidade dentro e entre sujeitos em dois 

grupos diferentes (CHEN et al., 2009). Por exemplo, nesta população, a variância do 

comportamento sentado foi de 0,065 entre participantes e 0,090 dentro dos participantes no 

grupo com sobrepeso, em comparação com 0,089 e 0,082, respectivamente, nos trabalhadores 

com peso normal. A variância para os outros comportamentos pode ser consultada no Apêndice 

I, Tabela A1. 

Observamos que a precisão melhorou (ou seja, o intervalo de confiança de 95% se 

estreitou) com mais participantes e mais dias de medição (Figura 3 e Apêndice H Figura A2). 

Este achado apoia nossa hipótese de que aumentos no número de participantes por grupo e de 

dias de medição por participante levariam a melhor precisão. Embora a veracidade (ou seja, o 

tamanho das diferenças entre os grupos) tenha sido principalmente influenciada pelo número 

de dias medidos, tanto o número de participantes quanto o número de dias de medição parecem 

ser fundamentais para alcançar maior precisão e evitar perda de poder estatístico. Nossos 

resultados sobre a necessidade de mais dias para melhorar a precisão estão alinhados com os de 

Aguilar-Farias et al. (2019), que mostraram que o uso de apenas um dia de medição ampliou os 

limites de concordância de 95% para estimativas médias de grupo, enquanto dias adicionais 

estreitaram esses limites, melhorando assim a precisão. Estudos anteriores sobre desempenho 

amostral (BURDORF; VAN RIEL, 1996; HOOZEMANS et al., 2001; PAQUET et al., 2005; 

TOEBES et al., 2016), que também focaram na estimativa da exposição média de grupo, 

demonstraram que aumentar o número de participantes e de medições melhora a precisão. 

Embora os desenhos desses estudos sejam distintos e os resultados não sejam diretamente 

comparáveis, todos destacam o papel fundamental da variância na determinação das 

necessidades amostrais. A variância intra e entre participantes influencia diretamente a precisão 

das estimativas, e variâncias maiores exigem mais participantes ou mais dias de medição para 

atingir níveis melhores de precisão (HOPKINS, 2000; NELSON et al., 1989). Entender como 

essas variâncias interagem é essencial para otimizar o desenho de estudos. 

Além disso, estudos que expressam a precisão em termos do número mínimo de dias 

necessários para uma estimativa ‘acurada’ dos comportamentos físicos, com base em critérios 

específicos, têm relatado resultados variados (AGUILAR-FARIAS et al., 2019; BARREIRA et 

al., 2016; DOWD et al., 2017; FARRÉS-GODAYOL et al., 2023; JAESCHKE et al., 2018; 

PEDERSEN et al., 2016; PRESCOTT et al., 2020; REID et al., 2013). Essas diferenças se 

devem principalmente à variabilidade intra e entre sujeitos nas populações estudadas (por 
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exemplo, mulheres, homens, crianças, adultos, idosos), e não tanto à posição do acelerômetro 

(ou seja, coxa, quadril) ou ao protocolo utilizado (ou seja, 24 horas, apenas tempo acordado). 

Métricas como o coeficiente de correlação intraclasse, que quantificam a relação entre essas 

variâncias, demonstram ainda mais como a variabilidade nas características populacionais 

influencia os requisitos amostrais (BARANOWSKI et al., 2008; BERGMAN; 

HAGSTRÖMER, 2020; NELSON et al., 1989). 

Por fim, verificamos que o balanceamento da população do estudo não influenciou a 

veracidade da diferença média estimada entre os grupos para um dado número de dias úteis 

(Figura 2 e Apêndice H Figura A1), mas influenciou a precisão (Figura 3 e Apêndice H Figura 

A2), com amostras balanceadas geralmente proporcionando estimativas mais precisas do que 

amostras desbalanceadas com o mesmo número total de participantes. Em conjunto, esses 

resultados corroboram nossa hipótese de que tamanhos amostrais desiguais (dados 

desbalanceados) levariam a diferenças médias com veracidade semelhante, mas menor 

precisão, em comparação com populações de tamanho igual (balanceadas). Como já discutido, 

estudos que examinam diferenças entre grupos enfrentam uma estrutura de variância mais 

complexa, devido ao envolvimento da variabilidade intra e entre sujeitos em dois grupos 

distintos (CHEN et al., 2009). Na prática, essas variâncias raramente são idênticas entre os 

grupos (cf. Apêndice I, Tabela A1), o que complica ainda mais a definição de uma estratégia 

amostral ideal (CHEN et al., 2009). Quando as variâncias diferem entre os grupos, uma 

alocação balanceada pode não produzir a menor variância na estimativa da diferença entre 

grupos. Em vez disso, a distribuição ótima das amostras envolveria alocar uma proporção maior 

de participantes ao grupo com maior variância intra e/ou entre sujeitos para minimizar a 

variância da diferença entre os grupos. Por exemplo, se o tamanho total da amostra for de 30 

participantes divididos entre dois grupos, e a variância do grupo A for o dobro da do grupo B, 

a menor variância na diferença entre grupos seria alcançada alocando 18 participantes para o 

grupo A e 12 para o grupo B. Esse fenômeno pode explicar por que as estratégias amostrais 1:2 

e 2:1 no presente estudo não apresentaram desempenho idêntico. 

 

Recomendações práticas 

Nosso estudo ilustra que as estimativas de diferenças entre grupos variam em termos de 

acurácia—ou seja, veracidade e precisão—dependendo do número de participantes e do número 

de dias de medição. No entanto, o desempenho amostral deve ser considerado em conjunto com 

aspectos de custo-efetividade e viabilidade ao escolher uma estratégia de amostragem (LEE; 

SHIROMA, 2014), por exemplo, para garantir bom poder estatístico. 
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Ao planejar estudos, os pesquisadores devem considerar cuidadosamente os trade-offs 

entre recrutar participantes adicionais e coletar mais dias de dados por participante, levando em 

conta os custos associados a cada uma dessas opções (MATHIASSEN et al., 2023; 

MATHIASSEN; BOLIN, 2011; TRASK et al., 2014). Coletar dados em excesso—seja 

incluindo participantes demais ou estendendo desnecessariamente o período de medição—pode 

levar a desafios financeiros e logísticos, reduzir a eficiência de custos e aumentar a sobrecarga 

dos participantes, o que pode afetar a adesão e a qualidade dos dados (LEE; SHIROMA, 2014; 

MATTHEWS, Charles E. et al., 2012). Determinar um número ótimo de participantes em cada 

grupo e um número ótimo de dias de medição por participante permite alcançar resultados 

significativos e estatisticamente robustos sem incorrer em custos desnecessários ou impor um 

esforço excessivo aos participantes. 

Outra consideração prática diz respeito ao balanceamento da amostra. Por diversos 

motivos, obter uma coleta de dados perfeitamente balanceada entre grupos quase nunca é 

viável. Embora amostras balanceadas geralmente—ainda que nem sempre—proporcionem 

melhor precisão (HOOZEMANS et al., 2001), pesquisadores frequentemente precisam 

trabalhar com desenhos desbalanceados devido a restrições práticas (BRUSACA et al., 2022, 

2023). Nesses casos, é fundamental compreender como a amostragem desbalanceada influencia 

a acurácia dos resultados para otimizar o desenho do estudo de forma adequada. Uma 

alternativa pode ser ponderar o número de participantes nos dois grupos de acordo com as 

variâncias intra e entre participantes. Outra abordagem seria aumentar o número de dias de 

medição por participante para reduzir a variância intraindivíduos. No entanto, aumentar o 

número total de participantes continua sendo a estratégia mais eficaz, conforme sugerido pela 

teoria do desempenho amostral, para melhorar a acurácia (HOOZEMANS et al., 2001). 

 

Pontos fortes e limitações 

Um dos principais pontos fortes do presente estudo de desempenho amostral é a 

aplicação da abordagem CoDA para processar os dados de comportamento físico, o que permite 

lidar adequadamente com a codependência inerente entre os comportamentos físicos, os quais 

compartilham tempo dentro de uma janela finita de 24 horas (DUMUID et al., 2020; GUPTA 

et al., 2020). Outro ponto forte é o uso do programa ActiPASS (HETTIARACHCHI; 

JOHANSSON, 2024) para processar os dados dos acelerômetros e identificar posturas, 

atividades e o tempo dormindo (sono) com validade confirmada (HETTIARACHCHI et al., 

2021; JOHANSSON, Peter J et al., 2022; SKOTTE et al., 2014; STEMLAND et al., 2015). 
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Apesar desses pontos fortes, algumas limitações devem ser reconhecidas ao interpretar 

os resultados. Primeiramente, a generalização dos achados é limitada pelo uso de uma amostra 

composta exclusivamente por trabalhadores administrativos. Embora os resultados numéricos 

específicos dependam das características dessa coorte, os princípios subjacentes aos achados 

provavelmente são aplicáveis a diferentes populações e contextos. Pesquisas futuras devem 

explorar a aplicabilidade desses princípios em outros grupos ocupacionais. Em segundo lugar, 

os participantes foram selecionados por conveniência, o que pode introduzir viés de 

amostragem e de auto-seleção. Contudo, acreditamos que essa seja uma limitação menor, uma 

vez que os achados provavelmente se manteriam mesmo com seleção aleatória, considerando 

as diferenças já estabelecidas no comportamento físico entre trabalhadores administrativos com 

sobrepeso e com peso normal (BRUSACA et al., 2023). Em terceiro lugar, o número reduzido 

de dias de trabalho (ou seja, apenas 4 dias) no conjunto de dados pai representa outra limitação. 

É possível que variações adicionais no comportamento ao longo de períodos mais longos, como 

várias semanas, não tenham sido capturadas em nosso estudo. Por fim, identificamos algumas 

mensagens gerais que podem se aplicar à amostragem de exposição de forma mais ampla, mas 

os resultados numéricos específicos do presente estudo devem ser interpretados com cautela, 

uma vez que dependem das características do nosso conjunto de dados específico, incluindo as 

diferenças observadas entre os grupos e a variabilidade dentro da coorte.  

 

Conclusões 

A veracidade (ou seja, o viés) foi influenciada pelo número de dias de trabalho medidos 

por participante, mas não pelo número de participantes em cada grupo. A precisão, por outro 

lado, foi influenciada tanto pelo número de participantes quanto pelo número de dias e pelo 

balanceamento da população do estudo. Embora os resultados numéricos deste estudo possam 

não ser diretamente generalizáveis, acreditamos que os princípios subjacentes fornecem 

orientações valiosas para outros estudos que investigam diferenças entre grupos. Estudos 

futuros devem considerar o balanceamento entre o número de participantes em cada grupo e o 

número de dias medidos por participante, levando em conta os custos de incluir novos 

participantes ou de coletar mais dias de dados de participantes já incluídos no estudo. 
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5. CONCLUSÃO 

A intervenção piloto de 6 meses demonstrou que, entre trabalhadores administrativos 

brasileiros com sobrepeso e obesidade, a “abordagem de uso do tempo de 24 horas” não levou 

a melhorias maiores na composição geral dos comportamentos físicos ao longo de 24 horas em 

comparação com a abordagem tradicional de “redução do tempo sentado no trabalho”. 

Resultados semelhantes foram observados para a composição específica por domínio (ou seja, 

trabalho e lazer) dos comportamentos físicos. Além disso, ambas as abordagens de intervenção 

apresentaram mudanças na composição geral de 24 horas dos comportamentos físicos em 

comparação com o grupo controle, com mudanças ocorrendo principalmente durante as horas 

de trabalho. 

O estudo transversal revelou que, durante os dias de trabalho, as diferenças nos 

comportamentos físicos foram explicadas principalmente pelo local de trabalho—seja no 

escritório ou em casa. Especificamente, trabalhadores que trabalhavam no escritório passaram 

menos tempo sentados, acumulados em períodos mais longos, mais tempo em atividades não 

sedentárias, também acumulados em períodos mais longos, e menos tempo na cama em 

comparação aos trabalhadores que trabalhavam de casa. Além disso, trabalhadores com 

sobrepeso passaram menos tempo sentados em períodos curtos do que em períodos mais longos 

e ininterruptos, em comparação aos trabalhadores com peso normal. Nos dias de não-trabalho, 

o local de trabalho (no escritório ou em casa) não modificou os comportamentos físicos, 

enquanto o status de peso dos trabalhadores teve influência. Trabalhadores com sobrepeso 

passaram mais tempo sentados no total e menos tempo sentados em períodos curtos e 

moderados ininterruptos, em comparação aos trabalhadores com peso normal 

O estudo de simulação indicou que a veracidade (ou seja, o viés) foi influenciada pelo 

número de dias de trabalho medidos por participante, mas não pelo número de participantes em 

cada grupo. Em contraste, a precisão foi influenciada tanto pelo número de participantes em 

cada grupo quanto pelo número de dias de medição por participante. O balanceamento da 

amostra do estudo não influenciou a diferença média estimada nos comportamentos entre os 

grupos em um número específico de dias de trabalho. No entanto, amostras equilibradas 

geralmente proporcionaram estimativas mais precisas do que amostras desequilibradas com o 

mesmo número total de participantes. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os estudos apresentados nesta tese contribuem para uma melhor compreensão dos 

comportamentos físicos de 24 horas entre trabalhadores administrativos no Brasil, expandindo 

especificamente o conhecimento sobre os comportamentos da população de risco de 

trabalhadores administrativos com sobrepeso e obesidade. Coletivamente, os achados destacam 

a complexidade de promover comportamentos físicos mais saudáveis em contextos diversos e 

oferecem orientações práticas para futuras pesquisas e intervenções em saúde pública. 

Os resultados do primeiro estudo demonstram que é viável desenvolver e implementar 

uma intervenção com a abordagem de “uso do tempo em 24 horas”. No entanto, mais iniciativas 

são necessárias para promover mudanças significativas nas composições gerais de 

comportamentos físicos ao longo das 24 horas, particularmente durante as horas de lazer. 

Mudanças mínimas, se ocorreram, foram observadas em resposta à abordagem de “uso do 

tempo em 24 horas” durante as horas de lazer, sugerindo que intervenções realizadas no local 

de trabalho continuam enfrentando desafios para promover melhorias comportamentais 

consistentes ao longo de todo o dia. Intervenções futuras podem se beneficiar da incorporação 

de componentes adicionais que ajudem a estender as mudanças comportamentais para domínios 

além do local de trabalho, como o lazer. 

O segundo estudo mostrou que a mudança sem precedentes no local de trabalho—seja 

no escritório ou em casa—influenciou significativamente o padrão temporal dos 

comportamentos físicos entre trabalhadores administrativos. Além disso, essas mudanças foram 

ainda mais impactadas pelo status de peso dos trabalhadores. Como a pandemia provavelmente 

criou um “novo normal” no campo ocupacional, é importante realizar pesquisas que apoiem o 

desenvolvimento de arranjos de trabalho remoto e híbrido. Esses arranjos devem ser adaptados 

às preferências individuais e às situações socioeconômicas, ao mesmo tempo em que atendem 

às exigências dos empregadores em relação à presença no local de trabalho. 

O terceiro estudo forneceu valiosas percepções metodológicas para o desenho de 

estudos que analisam diferenças entre grupos nos comportamentos físicos de 24 horas. Os 

resultados enfatizam a importância de equilibrar cuidadosamente os esforços de recrutamento 

de participantes e coleta de dados para alcançar resultados precisos e economicamente viáveis. 

Os princípios derivados deste estudo podem orientar estratégias de amostragem em diversas 

populações e contextos de pesquisa. 
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APÊNDICE A 

Conjunto de coordenadas de razão logarítmica isométrica (ilr) utilizadas para abordar o 

segundo objetivo do Estudo 1 

Para examinar os efeitos específicos de domínio, as composições dos comportamentos 

de 24 horas em cada ponto de medição (ou seja, linha de base, acompanhamento de 3 e 6 meses) 

foram transformadas em conjuntos de seis coordenadas ilr ortogonais, conforme exemplificado 

abaixo para o comportamento sentado durante o tempo de trabalho: 

ilr1 =

√
6

7
ln (

Trabalho sentado

√Trabalho em pé ∗ Trabalho ativo ∗ Lazer sentado ∗ Lazer em pé ∗ Lazer ativo  ∗ Tempo na cama
6 )  

ilr2 = √
5

6
ln (

Trabalho em pé

√Trabalho ativo ∗ Lazer sentado ∗ Lazer em pé ∗ Lazer ativo  ∗ Tempo na cama
5 )  

ilr3 = √
4

5
ln (

Trabalho ativo

√Lazer sentado ∗ Lazer em pé ∗ Lazer ativo  ∗ Tempo na cama
4 )  

ilr4 = √
3

4
ln (

Lazer sentado

√Lazer em pé ∗ Lazer ativo  ∗ Tempo na cama
3 )  

ilr5 = √
2

3
ln (

Lazer em pé

√Lazer ativo  ∗ Tempo na cama
2 )  

ilr6 = √
1

2
ln (

Lazer ativo

Tempo na cama
)  

Neste caso, ilr1 expressa a razão entre o tempo gasto sentado durante o trabalho e o 

tempo gasto em todos os outros comportamentos. Para cada um dos sete comportamentos, um 

conjunto separado de seis coordenadas ilr foi criado ao rotacionar a posição dos 

comportamentos na equação. Essa abordagem permitiu que cada um dos sete comportamentos 

fosse expresso em relação aos demais comportamentos (DUMUID et al., 2018). 
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APÊNDICE B 

Informações de dados de acelerometria válidos do Estudo 1 

 

Tabela A1. Dados descritivos dos dias válidos de acelerometria para o grupo Reduzir o 

tempo sentado no trabalho (intervenção com componente ambiental), grupo 24 horas 

(intervenção com componente ambiental e individual) e grupo controle. 

Grupo Medição Horas totais Dias totais 
Média (DP) 

de horas 

Média (DP; mín-máx) 

de dias 

Reduzir o 

tempo sentado 

no trabalho 

Linha de base 1080 45  72,0 (15,7) 3,0 (0,7; intervalo 2-5) 

3 meses 1008 42  67,2 (13,5) 2,8 (0,6; intervalo 2-4) 

6 meses 1032 43  68,8 (8,4) 2,9 (0,4; intervalo 2-3) 

24 horas 

Linha de base 1104 46  73,6 (6,2) 3,1 (0,3; intervalo 3-4) 

3 meses 1152 48  76,8 (13,5) 3,2 (0,6; intervalo 2-4) 

6 meses 1224 51  81,6 (12,2) 3,4 (0,5; intervalo 3-4) 

Control 

Linha de base 1104 46  73,6 (14,2) 3,1 (0,6; intervalo 2-4) 

3 meses 1200 50  80,0 (14,8) 3,3 (0,6; intervalo 2-4) 

6 meses 1200 50  80,0 (14,8) 3,3 (0,6; intervalo 2-4) 

Abreviações: DP, desvio padrão; mín, número mínimo de dias válidos medidos; máx, número 

máximo de dias válidos medidos. 
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APÊNDICE C 

Matriz de variação da razão logarítmica em pares do Estudo 1 

 

Tabela A1. Matriz de variação composicional para o grupo Reduzir o tempo sentado no 

trabalho (intervenção com componente do ambiente físico), grupo 24 horas (intervenção com 

componentes do ambiente físico e individual) e grupo controle. 

Grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho 

Linha de base 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00    0,05 (25%) 

Em pé 0,14 0,00   0,04 (23%) 

Ativo 0,17 0,07 0,00  0,05 (28%) 

Dormindo 0,06 0,15 0,15 0,00 0,04 (24%) 

Variância total     0,18 (100%) 

3 meses 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00   0,04 0,04 (22%) 

Em pé 0,17 0,00  0,15 0,06 (30%) 

Ativo 0,16 0,11 0,00 0,15 0,06 (30%) 

Dormindo 0,04 0,15 0,15 0,00 0,04 (18%) 

Variância total     0,20 (100%) 

6 meses 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00  0,10  0,05 (27%) 

Em pé 0,18 0,00 0,09  0,06 (32%) 

Ativo 0,10 0,09 0,00  0,03 (20%) 

Dormindo 0,07 0,12 0,12 0,00 0,04 (21%) 

Variância total     0,17 (100%) 

Grupo 24 horas 

Linha de base 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00    0,04 (30%) 

Em pé 0,14 0,00   0,04 (34%) 

Ativo 0,10 0,05 0,00  0,02 (18%) 

Dormindo 0,04 0,11 0,06 0,00 0,02 (18%) 

Variância total     0,13 (100%) 

3 meses 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00    0,04 (30%) 

Em pé 0,17 0,00   0,05 (41%) 

Ativo 0,08 0,06 0,00  0,02 (14%) 

Dormindo 0,03 0,11 0,06 0,00 0,02 (15%) 

Variância total     0,13 (100%) 

6 meses 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00    0,12 (31%) 

Em pé 0,52 0,00   0,16 (43%) 

Ativo 0,26 0,15 0,00  0,05 (13%) 
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Dormindo 0,06 0,34 0,16 0,00 0,05 (13%) 

Variância total     0,37 (100%) 

Grupo controle 

Linha de base 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00    0,02 (18%) 

Em pé 0,07 0,00   0,02 (23%) 

Ativo 0,10 0,06 0,00  0,04 (35%) 

Dormindo 0,02 0,08 0,11 0,00 0,03 (24%) 

Variância total     0,11 (100%) 

3 meses 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00    0,07 (30%) 

Em pé 0,25 0,00   0,07 (30%) 

Ativo 0,22 0,05 0,00  0,05 (23%) 

Dormindo 0,02 0,18 0,16 0,00 0,04 (17%) 

Variância total     0,22 (100%) 

6 meses 

 Sentado Em pé Ativo Dormindo Var-clr (%) 

Sentado 0,00    0,03 (24%) 

Em pé 0,12 0,00   0,04 (34%) 

Ativo 0,09 0,05 0,00  0,03 (22%) 

Dormindo 0,03 0,11 0,08 0,00 0,02 (21%) 

Variância total     0,12 (100%) 

Abreviações: Variância total, variância total da composição; Var-clr (%), contribuição 

absoluta e percentual (%) de cada comportamento para a variância total. 

Os valores são razões logarítmicas de variação entre pares. Um valor próximo de zero implica 

que o tempo gasto nos comportamentos correspondentes é quase proporcional; portanto, 

existe uma alta relação/co-dependência (em termos de proporcionalidade) entre eles. Por 

exemplo, a co-dependência (proporcionalidade) de um comportamento com ele mesmo é 

perfeita, e a variância da razão logarítmica correspondente (na diagonal da matriz de 

variação) é zero. 

 

Tabela A2. Matriz de variação composicional das horas de trabalho (T) e lazer (L) para o grupo Reduzir o 

tempo sentado no trabalho (intervenção com componente do ambiente físico), grupo 24 horas (intervenção com 

componentes do ambiente físico e individual) e grupo controle. 

Grupo Reduzir o tempo sentado no trabalho 

Linha de base 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,07 (14%) 

T-Em pé 0,27 0,00      0,10 (21%) 

T-Ativo 0,20 0,08 0,00     0,05 (12%) 

L-Sentado 0,03 0,24 0,20 0,00    0,05 (12%) 

L-Em pé 0,17 0,19 0,17 0,13 0,00   0,07 (15%) 

L-Ativo 0,20 0,20 0,08 0,18 0,10 0,00  0,07 (15%) 

Dormindo 0,06 0,18 0,13 0,07 0,19 0,20 0,00 0,05 (11%) 

Variância total       0,47 (100%) 

3 meses 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,07 (11%) 

T-Em pé 0,34 0,00      0,16 (24%) 

T-Ativo 0,21 0,23 0,00     0,11 (17%) 
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L-Sentado 0,05 0,29 0,23 0,00    0,06 (9%) 

L-Em pé 0,22 0,31 0,35 0,21 0,00   0,11 (17%) 

L-Ativo 0,24 0,31 0,20 0,21 0,12 0,00  0,09 (14%) 

Dormindo 0,06 0,25 0,20 0,04 0,21 0,21 0,00 0,05 (7%) 

Variância total       0,64 (100%) 

6 meses 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,08 (13%) 

T-Em pé 0,40 0,00      0,17 (24%) 

T-Ativo 0,15 0,15 0,00     0,07 (11%) 

L-Sentado 0,10 0,32 0,20 0,00    0,07 (10%) 

L-Em pé 0,29 0,37 0,34 0,24 0,00   0,13 (19%) 

L-Ativo 0,23 0,39 0,25 0,20 0,12 0,00  0,11 (16%) 

Dormindo 0,10 0,20 0,10 0,10 0,23 0,24 0,00 0,04 (6%) 

Variância total       0,68 (100%) 

Grupo 24 horas 

Linha de base 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,07 (9%) 

T-Em pé 0,51 0,00      0,27 (33%) 

T-Moving 0,34 0,16 0,00     0,15 (19%) 

L-Sentado 0,06 0,42 0,28 0,00    0,06 (7%) 

L-Em pé 0,21 0,62 0,47 0,26 0,00   0,15 (18%) 

L-Moving 0,12 0,58 0,38 0,13 0,07 0,00  0,08 (10%) 

Dormindo 0,06 0,42 0,23 0,05 0,20 0,11 0,00 0,04 (4%) 

Variância total       0,81 (100%) 

3 meses 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,05 (10%) 

T-Em pé 0,32 0,00      0,13 (27%) 

T-Moving 0,20 0,13 0,00     0,11 (22%) 

L-Sentado 0,05 0,29 0,23 0,00    0,05 (11%) 

L-Em pé 0,12 0,22 0,28 0,12 0,00   0,07 (14%) 

L-Moving 0,10 0,22 0,25 0,11 0,07 0,00  0,05 (11%) 

Dormindo 0,03 0,20 0,15 0,07 0,12 0,10 0,00 0,03 (6%) 

Variância total       0,48 (100%) 

6 meses 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,13 (14%) 

T-Em pé 0,70 0,00      0,27 (29%) 

T-Moving 0,26 0,38 0,00     0,11 (11%) 

L-Sentado 0,05 0,75 0,29 0,00    0,15 (16%) 

L-Em pé 0,42 0,24 0,36 0,46 0,00   0,13 (14%) 

L-Moving 0,38 0,31 0,26 0,34 0,09 0,00  0,10 (11%) 

Dormindo 0,05 0,48 0,16 0,11 0,30 0,26 0,00 0,06 (6%) 

Variância total       0,95 (100%) 

Grupo controle 

Linha de base 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,05 (12%) 

T-Em pé 0,25 0,00      0,11 (28%) 

T-Ativo 0,18 0,16 0,00     0,07 (17%) 

L-Sentado 0,11 0,15 0,18 0,00    0,05 (14%) 

L-Em pé 0,08 0,19 0,13 0,10 0,00   0,03 (9%) 

L-Ativo 0,09 0,21 0,10 0,17 0,06 0,00  0,05 (12%) 

Dormindo 0,04 0,21 0,13 0,07 0,08 0,11 0,00 0,03 (8%) 

Variância total       0,40 (100%) 

3 meses 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,08 (12%) 
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T-Em pé 0,41 0,00      0,17 (26%) 

T-Ativo 0,23 0,13 0,00     0,08 (12%) 

L-Sentado 0,12 0,45 0,37 0,00    0,14 (21%) 

L-Em pé 0,20 0,22 0,13 0,29 0,00   0,06 (9%) 

L-Ativo 0,23 0,33 0,18 0,31 0,07 0,00  0,09 (14%) 

Dormindo 0,02 0,32 0,19 0,10 0,16 0,18 0,00 0,04 (7%) 

Variância total       0,66 (100%) 

6 meses 

 T-Sentado T-Em pé T-Ativo L-Sentado L-Em pé L-Ativo Dormindo Var-clr (%) 

T-Sentado 0,00       0,05 (12%) 

T-Em pé 0,23 0,00      0,11 (25%) 

T-Ativo 0,05 0,22 0,00     0,04 (9%) 

L-Sentado 0,09 0,15 0,11 0,00    0,05 (12%) 

L-Em pé 0,19 0,20 0,13 0,19 0,00   0,07 (17%) 

L-Ativo 0,21 0,18 0,14 0,14 0,09 0,00  0,07 (17%) 

Dormindo 0,02 0,19 0,04 0,10 0,14 0,17 0,00 0,03 (8%) 

Variância total       0,43 (100%) 

Abreviações: Variância total, variância total da composição; Var-clr (%), contribuição absoluta e percentual (%) 

de cada comportamento para a variância total. 

Os valores são razões logarítmicas de variação entre pares. Um valor próximo de zero implica que o tempo gasto 

nos comportamentos correspondentes é quase proporcional; portanto, existe uma alta relação/co-dependência (em 

termos de proporcionalidade) entre eles. Por exemplo, a co-dependência (proporcionalidade) de um 

comportamento com ele mesmo é perfeita, e a variância da razão logarítmica correspondente (na diagonal da 

matriz de variação) é zero. 
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APÊNDICE D 

Etapas para derivar os episódios ininterruptos de comportamentos usados no Estudo 2 

Na primeira etapa, determinamos o padrão temporal de comportamentos sentados e não 

sentados, para dias de trabalho e dias de não trabalho, de acordo com uma matriz detalhada de 

Análise da Variação da Exposição (Exposure Variation Analysis – EVA) com seis categorias 

de episódios ininterruptos (≤1 min, >1 e ≤5 min, >5 e ≤10 min, >10 e ≤30 min, >30 and ≤60 

min, e >60 min). Os resultados dos comportamentos em minutos dessa matriz detalhada EVA 

estão apresentados na Tabela A1. 

 

Tabela A1. Médias (com desvio padrão entre trabalhadores) em minutos da matriz de Análise da Variação da 

Exposição para diferentes episódios ininterruptos (variando de ≤1 a >60 min) de comportamentos sentados e 

não sentados, e tempo na cama de trabalhadores administrativos que trabalham no escritório (TE) ou em casa 

(TC) durante dias de trabalho e dias de não trabalho. Dentro dos grupos TE e TC, os dados são apresentados 

para trabalhadores com peso normal (índice de massa corporal [IMC] <25 kg/m2) e com sobrepeso (IMC ≥25 

kg/m2). 

Trabalho no escritório (TE) 

Comportamentos e 

episódios 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

S
en

ta
d

o
 

≤1 8,8 (4,0) 11,0 (4,5) 6,8 (2,0) 9,6 (6,3) 12,9 (7,1) 6,4 (2,9) 

>1 e ≤5 43,3 (19,7) 47,2 (23,0) 39,7 (15,5) 41,1 (17,3) 45,4 (20,0) 37,1 (13,5) 

>5 e ≤10 70,4 (25,8) 74,5 (27,8) 66,4 (23,8) 59,6 (25,7) 62,8 (24,0) 56,5 (27,4) 

>10 e ≤30 233,8 (67,4) 233,8 (73,1) 233,9 (63,2) 161,1 (52,4) 139,0 (47,4) 182,1 (49,1) 

>30 e ≤60 186,0 (71,0) 168,8 (64,5) 202,5 (74,4) 134,0 (53,5) 119,7 (54,1) 147,6 (50,3) 

>60 166,9 (110,5) 151,8 (100,4) 181,2 (119,8) 167,7 (90,1) 160,4 (86,5) 174,7 (94,9) 

N
ão

 s
en

ta
d

o
 ≤1 11,6 (5,5) 13,5 (6,6) 9,7 (3,3) 11,2 (5,8) 13,0 (6,9) 9,4 (3,9) 

>1 e ≤5 69,2 (19,1) 74,3 (18,3) 64,3 (19,0) 61,8 (26,3) 72,0 (28,6) 52,0 (20,0) 

>5 e ≤10 64,4 (18,8) 70,6 (21,3) 58,5 (14,2) 61,2 (22,0) 69,3 (23,5) 53,4 (17,8) 

>10 e ≤30 107,4 (43,2) 111,7 (39,5) 103,2 (47,0) 131,4 (64,3) 149,1 (73,3) 114,4 (50,3) 

>30 e ≤60 31,8 (25,7) 27,4 (25,7) 36,1 (25,5) 51,0 (48,1) 49,8 (43,0) 52,2 (53,5) 

>60 7,7 (16,9) 9,0 (16,2) 6,5 (17,9) 32,3 (40,1) 25,5 (34,1) 38,8 (45,0) 

Tempo na cama 438,7 (56,0) 446,4 (59,8) 431,3 (52,5) 518,2 (81,7) 521,0 (79,2) 515,4 (85,8) 

Trabalho em casa (TC) 

Comportamentos 

e episódios 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

Todos os 

trabalhadores 
IMC <25 IMC ≥25 

S
en

ta
d

o
 

≤1 7,9 (4,3) 8,9 (4,8) 7,1 (3,7) 9,7 (5,3) 11,9 (5,4) 7,8 (4,4) 

>1 e ≤5 37,5 (17,3) 41,2 (18,0) 34,5 (16,3) 35,9 (14,3) 39,0 (14,3) 33,0 (13,9) 

>5 e ≤10 56,0 (24,3) 55,1 (22,7) 56,8 (25,7) 53,9 (20,8) 58,3 (21,6) 50,0 (19,5) 

>10 e ≤30 189,5 (60,0) 187,1 (60,4) 191,4 (60,4) 177,6 (59,6) 184,6 (62,3) 171,4 (57,2) 

>30 e ≤60 207,2 (62,1) 206,3 (54,5) 208,0 (68,3) 159,8 (78,5) 143,6 (66,0) 174,3 (86,6) 

>60 271,2 (139,2) 256,3 (145,4) 283,1 (134,7) 199,0 (132,1) 164,9 (116,2) 229,5 (139,3) 

N
ão

 s
en

ta
d

o
 ≤1 12,1 (5,8) 12,8 (6,0) 11,5 (5,6) 11,3 (5,0) 12,5 (5,5) 10,3 (4,4) 

>1 e ≤5 54,3 (18,1) 59,6 (20,1) 50,1 (15,3) 57,4 (20,7) 66,1 (21,6) 49,7 (16,5) 

>5 e ≤10 42,1 (19,9) 46,6 (22,8) 38,6 (16,6) 57,6 (26,0) 64,1 (28,2) 51,8 (22,7) 

>10 e ≤30 67,9 (39,3) 69,8 (38,3) 66,5 (40,4) 102,0 (53,5) 119,5 (53,5) 86,5 (49,2) 

>30 e ≤60 23,1 (25,9) 20,8 (22,2) 24,9 (28,7) 48,1 (41,1) 49,3 (34,1) 47,0 (46,9) 

>60 5,8 (15,5) 3,8 (13,4) 7,5 (17,0) 20,6 (32,1) 16,4 (25,5) 24,5 (37,0) 

Tempo na cama 465,2 (57,7) 471,7 (58,7) 460,0 (57,0) 506,8 (75,4) 509,7 (74,3) 504,3 (77,2) 
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Na segunda etapa, examinamos os resultados da matriz detalhada EVA para identificar 

ocorrências de tempo zero nos diferentes episódios ininterruptos. Após isso, reduzimos a matriz 

detalhada EVA para menos categorias nas quais não ocorressem valores zero. Assim, os 

comportamentos sentados foram categorizados em episódios curtos (≤5 min), moderados (>5 e 

≤30 min) e longos (>30 min), conforme feito anteriormente (GUPTA et al., 2016; HALLMAN 

et al., 2015; HALLMAN; MATHIASSEN; JAHNCKE, 2018; LOCKS et al., 2019, 2018). Os 

comportamentos não sentados foram categorizados em episódios curtos (≤5 min) e longos (>5 

min). 
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APÊNDICE E 

Informações adicionais da análise de sensibilidade por gênero e idade do Estudo 2 

 

Tabela A1. Médias composicionais (desvio padrão entre trabalhadores) em minutos por dia 

e em percentagem, de tempo sentado, não sentado e na cama, para trabalhadores 

administrativos estratificados por gênero (mulheres e homens) e idade (mais jovens [≤ idade 

média da amostra, ou seja, 39,3 anos para os que trabalham no escritório e 33,5 para os que 

trabalham em casa] e mais velhos [> que a idade média]). Os dados são apresentados para 

dias de trabalho e dias de não trabalho. 

Gênero 

 
Comportamentos 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

 Mulher Homen Mulher Homen 

M
in

u
to

s 

Sentado curto 51,2 (23,3) 44,4 (18,7) 47,7 (21,4) 47,4 (17,3) 

Sentado moderado 270,2 (83,6) 264,6 (82,9) 216,5 (68,4) 238,5 (68,7) 

Sentado longo 408,2 (154,5) 456,0 (144,5) 322,1 (142,4) 352,4 (140,9) 

Não sentado curto 73,0 (24,8) 70,5 (22,1) 70,3 (30,4) 70,4 (22,8) 

Não sentado longo 171,5 (77,7) 160,3 (79,1) 263,0 (114,0) 229,6 (100,1) 

Tempo na cama 465,9 (54,6) 444,2 (60,4) 520,4 (72,7) 501,7 (82,0) 

P
er

ce
n
ta

g
em

 Sentado curto 3,6 (1,6) 3,1 (1,3) 3,3 (1,5) 3,3 (1,2) 

Sentado moderado 18,8 (5,8) 18,4 (5,8) 15,0 (4,7) 16,6 (4,8) 

Sentado longo 28,3 (10,7) 31,7 (10,0) 22,4 (9,9) 24,5 (9,8) 

Não sentado curto 5,1 (1,7) 4,9 (1,5) 4,9 (2,1) 4,9 (1,6) 

Não sentado longo 11,9 (5,4) 11,1 (5,5) 18,3 (7,9) 15,9 (6,9) 

Tempo na cama 32,4 (3,8) 30,8 (4,2) 36,1 (5,1) 34,8 (5,7) 

Idade 

 
Comportamentos 

Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

 Joven Velho Joven Velho 

M
in

u
to

s 

Sentado curto 44,6 (19,0) 53,3 (23,9) 45,3 (17,3) 51,0 (21,9) 

Sentado moderado 260,2 (82,0) 279,3 (84,1) 232,7 (75,5) 219,1 (57,5) 

Sentado longo 464,1 (153,1) 378,9 (133,0) 351,4 (134,2) 314,7 (151,9) 

Não sentado curto 68,3 (22,7) 77,5 (23,8) 70,0 (26,3) 70,9 (27,8) 

Não sentado longo 146,7 (76,1) 197,2 (72,0) 230,5 (108,3) 271,5 (104,3) 

Tempo na cama 456,2 (55,0) 453,8 (63,8) 510,1 (76,0) 512,8 (81,1) 

P
er

ce
n
ta

g
em

 Sentado curto 3,1 (1,3) 3,7 (1,7) 3,1 (1,2) 3,5 (1,5) 

Sentado moderado 18,1 (5,7) 19,4 (5,8) 16,2 (5,2) 15,2 (4,0) 

Sentado longo 32,2 (10,6) 26,3 (9,2) 24,4 (9,3) 21,9 (10,6) 

Não sentado curto 4,7 (1,6) 5,4 (1,6) 4,9 (1,8) 4,9 (1,9) 

Não sentado longo 10,2 (5,3) 13,7 (5,0) 16,0 (7,5) 18,9 (7,2) 

Tempo na cama 31,7 (3,8) 31,5 (4,4) 35,4 (5,3) 35,6 (5,6) 

 

Tabela A2. Média (com desvio padrão entre trabalhadores) das coordenadas de razões 

logarítmicas isométricas (ilr) de trabalhadores administrativos estratificados por gênero 

(mulheres e homens) e idade (mais jovens [≤ idade média da amostra, ou seja, 39,3 anos para 

os que trabalham no escritório e 33,5 para os que trabalham em casa] e mais velhos [> que a 

idade média]). Os dados são apresentados para dias de trabalho e dias de não trabalho. 

Gênero 

Coordenadas ilr 
Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

Mulher Homen Mulher Homen 
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ilr1: tempo na cama/acordado 1,12 (0,25) 1,09 (0,26) 1,25 (0,26) 1,19 (0,27) 

ilr2: sentado/não sentado 0,53 (0,45) 0,59 (0,41) 0,10 (0,44) 0,25 (0,40) 

ilr3: sentado curto/moderado+longo –1,55 (0,44) –1,70 (0,38) –1,42 (0,52) –1,48 (0,40) 

ilr4: sentado moderado/longo –0,26 (0,55) –0,38 (0,44) –0,23 (0,48) –0,25 (0,46) 

ilr5: não sentado curto/longo –0,55 (0,43) –0,50 (0,42) –0,93 (0,41) –0,80 (0,40) 

Idade 

Coordenadas ilr 
Dias de trabalho Dias de não-trabalho 

Joven Velho Joven Velho 

ilr1: tempo na cama/acordado 1,15 (0,26) 1,04 (0,24) 1,23 (0,27) 1,21 (0,26) 

ilr2: sentado/não sentado 0,66 (0,46) 0,39 (0,30) 0,23 (0,42) 0,09 (0,41) 

ilr3: sentado curto/moderado+longo –1,69 (0,41) –1,51 (0,42) –1,51 (0,44) –1,35 (0,48) 

ilr4: sentado moderado/longo –0,39 (0,52) –0,21 (0,45) –0,27 (0,47) –0,19 (0,47) 

ilr5: não sentado curto/longo –0,45 (0,45) –0,64 (0,35) –0,81 (0,43) –0,94 (0,36) 

 

Tabela A3. Efeitos das variáveis de ajuste gênero (mulheres vs. homens) e idade (mais jovens 

[≤ idade média da amostra, ou seja, 39,3 anos para os que trabalham no escritório e 33,5 para 

os que trabalham em casa] e mais velhos [> que a idade média]) para cada coordenada de 

razão logarítmica isométrica (ilr). A tabela mostra o tamanho do efeito (eta quadrado parcial, 

ηp
2), estatística F e valor p. 

Dias de trabalho 

Coordenadas ilr 
Mulher vs. Homen Joven vs. velho 

ηp
2 F Valor p ηp

2 F Valor p 

ilr1: tempo na cama/acordado <0,01 0,24 0,62 0,04 4,57 0,03 
ilr2: sentado/não sentado 0,01 1,13 0,29 0,10 11,82 0,001 
ilr3: sentado curto/moderado+longo 0,04 4,57 0,03 0,05 5,58 0,02 
ilr4: sentado moderado/longo 0,02 2,35 0,13 0,03 2,88 0,09 

ilr5: não sentado curto/longo 0,01 0,64 0,42 0,04 4,71 0,03 

Dias de não-trabalho 

Coordenadas ilr 
Mulher vs. Homen Joven vs. velho 

ηp
2 F Valor p ηp

2 F Valor p 

ilr1: tempo na cama/acordado 0,02 1,82 0,18 <0,01 0,23 0,63 

ilr2: sentado/não sentado 0,03 3,06 0,08 0,03 3,86 0,05 
ilr3: sentado curto/moderado+longo <0,01 0,22 0,64 0,04 4,69 0,03 
ilr4: sentado moderado/longo <0,01 <0,01 0,96 0,01 0,90 0,34 

ilr5: não sentado curto/longo 0,03 3,40 0,07 0,02 2,33 0,13 

Resultados com valor p <0,05 estão destacados em negrito. 
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APÊNDICE F 

Avaliação do efeito sistemático da ordem dos dias no Estudo 3 

 

Tabela A1. Resultados da análise de variância de medidas repetidas unidirecional para 

avaliação do efeito sistemático da ordem dos dias (dia 1, 2, 3 ou 4) sobre a exposição nos 

grupos com sobrepeso e peso normal. 

Coordenadas ilr 
Sobrepeso Peso normal 

F (gl) p F (gl) p 

ilr1: Sentado 1,65 (3, 306) 0,18 0,11 (3, 363) 0,96 

ilr1: Em pé 1,76 (3, 306) 0,15 0,31 (3, 363) 0,82 

ilr1: Movimentando-se 0,73 (3, 306) 0,54 0,97 (3, 363) 0,41 

ilr1: Dormindo 2,44 (3, 306) 0,06 1,58 (3, 363) 0,19 

Abreviações: ilr, razão logarítmica isométrica; F, distribuição F; gl, graus de liberdade; p, 

valor p. 
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APÊNDICE G 

Diferentes estratégias de amostragem testadas no Estudo 3 

 

Tabela A1. Número total de trabalhadores administrativos com sobrepeso e com peso normal 

em cada estratégia de amostragem investigada. 

Número de trabalhadores Estratégia de 

amostragem 
Proporção 

Total Sobrepeso Peso normal 

18 

9 9 Balanceado 1:1 

6 12 Desbalanceado 1:2 

12 6 Desbalanceado 2:1 

36 

18 18 Balanceado 1:1 

12 24 Desbalanceado 1:2 

24 12 Desbalanceado 2:1 

54 

27 27 Balanceado 1:1 

18 36 Desbalanceado 1:2 

36 18 Desbalanceado 2:1 

72 

36 36 Balanceado 1:1 

24 48 Desbalanceado 1:2 

48 24 Desbalanceado 2:1 

90 

45 45 Balanceado 1:1 

30 60 Desbalanceado 1:2 

60 30 Desbalanceado 2:1 

108 

54 54 Balanceado 1:1 

36 72 Desbalanceado 1:2 

72 36 Desbalanceado 2:1 

126 

63 63 Balanceado 1:1 

42 84 Desbalanceado 1:2 

84 42 Desbalanceado 2:1 

144 

72 72 Balanceado 1:1 

48 96 Desbalanceado 1:2 

96 48 Desbalanceado 2:1 
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APÊNDICE H 

Resultados para as estratégias de amostragem de 2 e 3 dias testadas no Estudo 3 

 

 

 

 

Figura A1. Diferenças médias estimadas no tempo sentado, em pé, movimentando-se e dormindo (expressas 

como razões logarítmicas isométricas) entre os grupos de trabalhadores administrativos com sobrepeso e peso 

normal ao longo de 1000 conjuntos de dados virtuais, para cada estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – 

balanceado entre participantes com sobrepeso e peso normal, 1:2 – desbalanceado favorecendo participantes 

com peso normal, e 2:1 – desbalanceado favorecendo participantes com sobrepeso), com diferentes números 

de trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números de dias (1, 2, 3 e 4 dias). As linhas 

tracejadas pretas representam as diferenças “verdadeiras” entre as médias dos grupos no conjunto de dados 

pai. Um valor positivo no eixo y indica que os trabalhadores administrativos com sobrepeso passam mais 

tempo naquele comportamento (relativamente a todos os outros comportamentos) em comparação aos 

trabalhadores com peso normal, e vice-versa para valores negativos. 
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Figura A2. Larguras empíricas do intervalo de confiança de 95% das diferenças no tempo sentado, em pé, 

movimentando-se e dormindo entre trabalhadores administrativos com sobrepeso e peso normal, para cada 

estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – balanceado entre participantes com sobrepeso e peso normal, 1:2 

– desbalanceado favorecendo participantes com peso normal, e 2:1 – desbalanceado favorecendo participantes 

com sobrepeso), com diferentes números de trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números 

de dias (1, 2, 3 e 4 dias). Linhas tracejadas pretas ilustram a “melhor precisão possível” do intervalo de 

confiança de 95% das diferenças observadas entre os dois grupos no conjunto de dados pai. 
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Figura A3. Percentual dos 1000 testes t independentes que resultaram em uma diferença estatisticamente 

significativa (valor p <0,05) no tempo sentado, em pé, movimentando-se e dormindo entre trabalhadores 

administrativos com sobrepeso e peso normal, para cada estratégia de amostragem (proporções: 1:1 – 

balanceado entre participantes com sobrepeso e peso normal, 1:2 – desbalanceado favorecendo participantes 

com peso normal, e 2:1 – desbalanceado favorecendo participantes com sobrepeso), com diferentes números 

de trabalhadores, conforme indicado no eixo x, e diferentes números de dias (1, 2, 3 e 4 dias) 



148 

 

APÊNDICE I 

Componente de variância de cada comportamento físico do Estudo 3 

 

Tabela A1. Estimativas dos componentes de variância da exposição (ou seja, a primeira razão 

logarítmica isométrica [ilr1] de cada um dos quatro conjuntos de coordenadas ilr) para os 

grupos com sobrepeso e com peso normal. 

ilr-coordinates 
Sobrepeso Peso normal 

Entre Intra Entre Intra 

ilr1: Sentado 0,065 0,090 0,089 0,082 

ilr1: Em pé 0,143 0,196 0,140 0,155 

ilr1: Movimentando-se 0,060 0,055 0,041 0,048 

ilr1: Dormindo 0,051 0,054 0,028 0,038 

 

 


