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RESUMO

Introducéo: A importancia e os beneficios da atividade fisica na vida dos individuos
estdo bem documentados na literatura, mostrando-se imprescindivel a sua préatica ao
longo do ciclo vital, gerando melhorias osteomuscular e cognitivas, contribuindo para
o enfrentamento do efeito da inatividade fisica, uma das principais causas de morte
no mundo, fator de risco modificavel — juntamente com tabagismo, uso abusivo de
alcool, dieta inadequada e comportamento sedentdrio — e preditora de quatro
principais tipos de doencas cronicas nao transmissiveis (doenca cardiovascular,
diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica). Objetivos: Descrever a atividade
fisica e fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas ndo transmissiveis em
adolescentes e adultos jovens, através da (i) analise temporal da atividade fisica de
escolares brasileiros (13 a 17 anos) e as associacfes com variaveis demograficas,
socioeconOmicas e comportamentais e (ii) Comparar e descrever a continuidade da
atividade fisica de adolescentes (14 aos 17 anos) para o inicio adultos jovens (18 a
24 anos), analisando as associacbes da atividade fisica com caracteristicas
demograficas e fatores de risco e protecdo as doencas cronicas ndo transmissiveis.
Métodos: Através desta proposta, caracterizada como uma pesquisa epidemiologico-
ecologica, de cunho transversal e de base escolar e populacional, se buscou
responder aos objetivos e a hipétese. A amostra do estudo € composta por
participantes de ambos os sexos: (1°) da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de
2009, 2012, 2015 e 2019 regularmente matriculados e frequentes em escolas publicas
e privadas das areas urbanas e rurais do Brasil; e (2°) por jovens adultos da Pesquisa
Nacional de Saude de 2019, na faixa etéria dos 18 aos 24 anos. A analise dos dados,
foi realizada no software Stata, versdo 16, incluindo procedimentos de estatistica
descritiva (média, percentuais e percentis), ao nivel de confianca de 95%, e anélises
de associacdo por regressao de Poisson, utilizando os efeitos dos planos amostrais
de cada inquérito. Resultados: Jovens adultos mantém o nivel de atividade fisica da
adolescéncia, apesar de estarem fisicamente ativos, sdo mais prevalentes no
consumo de tabaco, alcool e na atividade fisica no trabalho, revelando o paradoxo da
atividade fisica. Entre adolescentes, as meninas sdo menos fisicamente ativas em
todos os dominios da atividade fisica, inclusive na Educacdo Fisica Escolar.
Conclusao: Sugere-se, para a populacdo de adolescentes, que as aulas de Educacéo
Fisica na escola ocorram, pelo menos, em trés dias distintos e sejam separadas por
sexo para que as meninas desenvolvam suas habilidades motoras com maior
propriedade e se possa reduzir a inequidade detectada nas analises. Para os adultos
jovens sugere-se gque as recomendacdes de atividade fisica, pelo menos dos 18 aos
24 anos, sejam elevadas, para que se aproveite os efeitos da atividade fisica de lazer
e se reduza os efeitos negativos da atividade fisica laboral.

Palavras-chave: Adolescente; Adulto Jovem; Praticas Corporais; Doencas Nao
Transmissiveis; Fatores de Risco; Paradoxo da Atividade Fisica.



ABSTRACT

Introduction: The importance and benefits of physical activity in individuals' lives are
well documented in the literature, showing that it is essential to practice it throughout
the life cycle. Regular body practice generates musculoskeletal and cognitive
improvements, contributing to combating the effect of physical inactivity, one of the
main causes of death in the world, a modifiable risk factor and predictor of the four
main chronic non-communicable diseases (cardiovascular disease, type 2 diabetes
mellitus, cancer and chronic respiratory disease). Objectives: To describe physical
activity and risk and protective factors for chronic non-communicable diseases in
adolescents and young adults, through (i) temporal analysis of physical activity in
Brazilian schoolchildren (13 to 17 years old) and associations with demographic,
socioeconomic and behavioral variables and (ii)) Compare and describe the continuity
of physical activity in adolescents (14 to 17 years old) to early young adults (18 to 24
years old), analyzing the associations of physical activity with demographic
characteristics and risk and protective factors for chronic diseases non-transmissible.
Methods: Through this proposal, characterized as epidemiological research, of a
cross-sectional nature and with a school and population base, we sought to respond
to the objectives and hypothesis. The study sample is made up of participants of both
sexes: (1st) from the National School Health Survey of 2009, 2012, 2015 and 2019
regularly enrolled and attending public and private schools in urban and rural areas of
Brazil; and (2nd) by young adults from the 2019 National Health Survey, aged 18 to
24. Data analysis was carried out using Stata software, version 16, including
descriptive statistics procedures (mean, percentages and percentiles), at a confidence
level of 95%, and association analyzes by Poisson regression, using the effects of
sampling plans of each survey. Results: Young adults maintain the physical activity
level of adolescence, despite being physically active, they are more prevalent in the
consumption of tobacco, alcohol and physical activity at work, revealing the paradox
of physical activity. Among adolescents, girls are less physically active in all areas of
physical activity, including school Physical Education. Conclusion: It is suggested, for
the adolescent population, that Physical Education classes at school take place at least
on three different days and are separated by sex so that girls develop their motor skills
more appropriately and the detected inequity can be reduced. in the analyses. For
young adults, it is suggested that physical activity recommendations, at least from 18
to 24 years old, be high, so that the effects of leisure-time physical activity are taken
advantage of and the negative effects of physical activity at work are reduced.

Keywords: Adolescent; Young Adult; Exercise; Physical Activity Paradox;
Noncommunicable Diseases; Risk Factors.
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1. INTRODUCAO

Em 2019, apenas 8,8% (IBGE, 2019) dos adolescentes brasileiros tiveram trés
ou mais aulas de Educacdo Fisica Escolar nos ultimos sete dias, uma queda
significativa em relagao aos 13,1% registrados em 2009 (IBGE, 2009). Paralelamente,
as medicOes do nivel de atividade fisica revelam indices crescentes de inatividade,
com 70,5% dos adolescentes considerados insuficientemente ativos em 2019, um
aumento de 25,1% ao longo de uma década (IBGE, 2009; 2013; 2016; 2021). Este
cenario de declinio na pratica de atividade fisica durante a adolescéncia representa
uma lacuna critica na formacdo de habitos que sédo determinantes para o
comportamento ativo na idade adulta (MARQUES; MATOS, 2014; COSSIO-
BOLANOS; VIVEROS-FLORES; CASTILLO-RETAMAL; VARGAS-VITORIA;
GATICA; GOMEZ-CAMPOS, 2015).

A prética de atividade fisica abrange qualquer movimento corporal que resulta
em gasto energético, enquanto a inatividade fisica compreende desde a completa
auséncia de atividade fisica até niveis que ndo atendem as recomendacdes oficiais
quanto a duracdo, frequéncia e intensidade. Essas orientacBes preconizam que
criancas e adolescentes devem realizar diariamente 60 minutos de atividades fisicas
com intensidade de moderada a vigorosa (AFMV) e, em pelo menos trés dias, incluir
atividades aerdbias e de fortalecimento osteomuscular de intensidade vigorosa. Por
outro lado, os adultos (=18 anos) sdo encorajados a praticar entre 150 e 300
minutos/semana de atividade fisica moderada (AFM) ou de 75 a 150 minutos/semana
de atividade fisica vigorosa (AFV) (DHHS, 2018; RIEBE et al., 2018; WHO, 2020;
BRASIL, 2021a).

Embora a preferéncia recaia sobre atividades realizadas por meio de esportes
ou exercicios fisicos, outras formas de atividade fisica, como aquelas integradas ao
ambiente domeéstico, laboral, de lazer ou durante o deslocamento ativo, também
contribuem para a classificagdo de individuos como fisicamente ativos (DHHS, 2018;
RIEBE et al., 2018; WHO, 2020; BRASIL, 2021a).

Portanto, a importancia da pratica de atividade fisica durante a adolescéncia &
respaldada por evidéncias que apontam para beneficios imediatos, como a reducgéo
dos riscos cardiovasculares, melhorias na saude musculoesquelética, nos perfis

lipidico e metabdlico, e até mesmo impactos positivos nos resultados académicos
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(MORRIS; HEADY; RAFFLE; ROBERTS; PARKS, 1953; HOWLEY; FRANKS, 2008;
STRONG et al., 2005; LAZZOLI et al., 1998; HALLAL; BERTOLDI; GONCALVES;
VICTORA, 2006; HILLMAN; ERICKSON; KRAMER, 2008; SARDINHA; MARQUES,
MARTINS PALMEIRA; MINDERICO, 2014). No entanto, a inatividade fisica entre os
jovens é uma realidade, e 0 ambiente escolar emerge como um palco crucial para
introduzir praticas corporais e atividades fisicas organizadas, planejadas e repetitivas
e cultivar habilidades motoras, promovendo assim a apropriagéo da cultura corporal
do movimento (RIEBE et al., 2018).

A crescente inatividade fisica na adolescéncia ndo é apenas um desafio
isolado, mas uma problematica que se conecta diretamente ao surgimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Estas doencas, caracterizadas pela sua longa
duracdo e desenvolvimento silencioso ao longo da vida, representam uma das
principais causas de mortalidade no mundo (KOHL et al., 2012). A inatividade fisica
durante a adolescéncia é considerada um fator de risco significativo para o
desenvolvimento das DCNT, ampliando a probabilidade de sua ocorréncia na vida
adulta (HALLAL et al., 2012; WHO, 2018c; 2018b).

A inatividade fisica emerge como um proxy para o surgimento das DCNT,
sendo que quatro grupos - doencas circulatorias, canceres, doencas respiratorias
cronicas e diabetes mellitus - se destacam como principais preocupacfes devido as
suas etiologias diversas e impactos significativos na morbimortalidade (IBGE, 2014;
WHO, 2018c; 2020). Além disso, a inatividade fisica esta intrinsecamente ligada a
outros fatores de risco, como o tabagismo, habitos alimentares inadequados, uso de
drogas ilicitas, abuso de alcool e comportamento sedentario, todos contribuindo para

a carga global de DCNT.

A prevencao efetiva das DCNT requer um acompanhamento rigoroso dos
fatores de risco associados a essas doencas (OPAS, 2010). A mensuragdo da
atividade fisica em adolescentes e adultos jovens surge como uma ferramenta
essencial para a vigilancia, monitoramento e analise dos efeitos dos estimulos a saude
provenientes da exposi¢cao aos fatores de risco. Inserir a atividade fisica no cotidiano
dos jovens ndo apenas contribui para a consolidagcdo de habitos saudaveis, mas
também representa uma estratégia eficaz para enfrentar a pandemia de inatividade
fisica que afeta tanto adultos quanto adolescentes (KOHL et al., 2012; SALLIS et al.,
2016; IBGE, 2016).
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Para compreender melhor o panorama da atividade fisica e seus efeitos na
saude, é crucial investigar a prevaléncia da atividade fisica e dos fatores de risco e
protecdo as DCNT em adolescentes (14 a 17 anos) e adultos jovens (18 a 24 anos).
Essa abordagem holistica permitird uma compreensédo mais profunda das complexas
interacdes entre o0 comportamento fisico e a salde nesses grupos etarios, fornecendo
subsidios importantes para o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencéo e

promocao da saude.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. ATIVIDADE FiSICA

Neste documento e em seus produtos decorrentes, o termo "atividade fisica"
refere-se a qualquer movimento corporal que promova melhorias a saude, abarcando
todo o espectro das praticas corporais. No contexto dos adultos, essa pratica
geralmente ocorre durante o tempo de lazer, enquanto os adolescentes, além do lazer,
tém acesso a Educacao Fisica Escolar, um espaco propicio para o desenvolvimento
de habilidades motoras por meio de brincadeiras, jogos, esportes, ginasticas, dancas,
lutas, praticas corporais de aventura, entre outras atividades que podem seguir as
orientacbes dos parametros curriculares nacionais (BRASIL, 1997) e da Base
Nacional Comum Curricular (BRASIL, 2018). O caminho mais eficaz para obter
beneficios a saude é por meio de préaticas corporais planejadas, orientadas e
repetitivas. Isso ndo descarta as vantagens associadas ao deslocamento ativo, que
nao apenas beneficia a saude fisica e mental de forma direta, mas também contribui

positivamente para o meio ambiente, reverberando positivamente na vida de todos.

A inatividade fisica, sendo o oposto da atividade fisica, nao se confunde com
comportamento sedentario e foi caracterizada como uma pandemia (KOHL et al.,
2012). Ou seja, seu efeito inclui 0 aumento das prevaléncias de diversas DCNT,
transformando-se em um dos maiores desafios para a saude publica da
contemporaneidade. A inatividade fisica ocorre quando as recomendacdes relativas a
duracdo (tempo), frequéncia semanal (total de dias) e intensidade (nivel de esforco

empreendido na a¢do) das praticas corporais ndo sao atendidas.

O descumprimento das recomendacfes oficiais para atividade fisica esta
afetando de maneira desproporcional os jovens em comparacdo com as geracdes
anteriores, uma vez que quatro em cada cinco adolescentes (80%) se encontram
inativos fisicamente, em contraste com um em cada trés adultos (33,3%). Se essa
tendéncia persistir, as proximas geracgdes enfrentardo maior quantidade de desfechos
de DCNT, resultando em afastamento temporario ou permanente do trabalho ou
aumento em mortalidade prematura, ampliando os custos dos sistemas previdenciario

e de saude.

Portanto, torna-se imperativo que desde a infancia e adolescéncia ocorra a

aguisicao de habitos saudaveis, destacando-se a incorporacdo de um comportamento
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simples na rotina — praticar atividade fisica — em busca de seus resultados, como a
melhoria do condicionamento cardiorrespiratorio e outros beneficios associados, tais
como aprimoramentos na forga, flexibilidade e composi¢do corporal (BAUMAN;
NELSON; PRATT; MATSUDO; SCHOEPPE, 2006; DHHS, 2008, WHO, 2009;
HALLAL; KNUTH; CRUZ; MENDES; MALTA, 2010; PRATT et al., 2010; WHO, 2010;
HALLAL et al., 2012; LEE et al., 2012).

Além disso, a pratica regular de atividade fisica contribui para manter em niveis
adequados a presséo arterial e 0 peso corporal, promovendo a saude cardiovascular
(MORRIS; HEADY; RAFFLE; ROBERTS; PARKS, 1953; HOWLEY; FRANKS, 2008;
SARDINHA; MARQUES, MARTINS PALMEIRA; MINDERICO, 2014). Outrossim,
amplia o espectro das relagbes sociais, impulsiona melhorias no desenvolvimento
motor, na postura e na aquisicdo de habilidades de motricidade fina (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWA, 2017). A atividade fisica favorece o crescimento e o
desenvolvimento do sistema musculoesquelético (STRONG et al., 2005; HOWLEY;
FRANKS, 2008), proporciona lazer saudavel e eleva a autoestima, contribuindo para
a reducdo dos gastos da saude publica com tratamento, reabilitacdo, incapacidade

permanente e absenteismo ao trabalho.

A importancia da atividade fisica esta respaldada pelo acumulo de diversas
evidéncias cientificas que a reconhecem como um elemento fundamental para a
melhoria da qualidade de vida diaria das pessoas, com destaque para Caspersen;
Poell; Christenson (1985), Hallal; Knuth; Cruz; Mendes; Malta (2010), Pratt et al.
(2010), Hallal et al. (2012); Kohl et al. (2012), Lee et al. (2012), DHHS (2008), DHHS
(2018), Riebe et al. (2018), WHO (2018), WHO (2020) e Brasil (2021a).

Assim, entende-se que a atividade fisica é “qualquer movimento corporal
produzido pela contragdo de musculos esqueléticos, que resulta em aumento
substancial da necessidade caldrica sobre o gasto energético em repouso”
(CASPERSEN; POELL; CHRISTENSON, 1985; RIEBE et al., 2018), composta por
atividades estruturadas, como exercicios fisicos especificos, e ndo estruturadas, como
trabalho doméstico, cuidados com criancas e atividades da vida diaria. Ainda,
entende-se que é um fator de extrema importancia no monitoramento, na atengéo e
na promoc¢do da saude dos individuos, considerando-a como elemento crucial da
profilaxia. Ou seja, ndo € apenas benéfica na prevencdo de doencas, mas também

durante e ap0s o tratamento de condi¢bes adversas de saude.
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E crucial ressaltar a distingdo entre atividade fisica e exercicio fisico. A

atividade fisica € um conceito mais amplo, relacionado ao movimento humano em

geral, enquanto o exercicio fisico é definido como movimentos corporais planejados,

estruturados e repetitivos realizados com o objetivo de aprimorar e/ou manter um ou

mais componentes da aptidéo fisica (CASPERSEN; POWELL; HOWLEY; FRANKS,
2008; CHRISTENSON, 1985; RIEBE et al., 2018).

Adicionalmente, a atividade fisica assume um carater mensuravel,
incorporando o movimento humano e promovendo o aprimoramento da aptidao fisica,
acompanhado do aumento do gasto energético. Este Ultimo refere-se a troca de
energia necessaria para realizar o trabalho biolégico, englobando componentes como
a taxa metabdlica basal (normalmente entre 50% e 70% da energia total), o efeito
térmico dos alimentos (aproximadamente 7% a 10%) e, € claro, a prépria atividade

fisica.

Dentre esses elementos, destaca-se a atividade fisica como o fator mais
variavel do gasto energético total, apresentando niveis consideravelmente superiores
em individuos ativos quando comparados aos classificados como insuficientemente
ativos. Dessa maneira, a atividade fisica possibilita a avaliacdo do condicionamento
fisico individual, facilitando a identificacdo da préatica corporal mais apropriada para
cada pessoa, respeitando sua singularidade bioldgica e resultando em beneficios a

saude.

Os fundamentos cientificos, previamente citados, remontam aos estudos
epidemioldgicos pioneiros de Jerry Morris et al., os quais desempenharam um papel
crucial ao alertar sobre a interligacdo entre atividade fisica e saude. Essas
investigagbes lancaram luz sobre os efeitos prejudiciais da inatividade fisica e
confrontaram as recomendacdes médicas entdo vigentes, as quais preconizavam
repouso absoluto para pacientes apés infarto do miocardio. O estudo conduzido por
Morris (Figura 1), que investigou telefonistas/carteiros e motoristas/cobradores,
estabeleceu uma relacdo significativa entre a prevaléncia de mortes por doencas

coronarianas e os efeitos do trabalho sedentario em comparacéo com o trabalho ativo.

E relevante ressaltar que essa pesquisa destacou a capacidade da atividade
fisica em reduzir os riscos de doengas coronarianas, abordando a atividade fisica no
contexto laboral, com deslocamentos para entrega de correspondéncias ou a venda

de bilhetes aos passageiros do transporte publico londrino, com intensidade baixa ou
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moderada (MORRIS; HEADY; RAFFLE; ROBERTS; PARKS, 1953). Observa-se que,

além de concentrar-se na importancia da atividade fisica, Morris, Heady, Raffle,

Roberts, Parks também apontaram os maleficios do comportamento sedentério como
um fator de risco para a saude (MIELKE; HALLAL; RODRIGUES; SWARCWALD;

SANTOS; MALTA, 2015).
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Figura 1 — Primeiros episddios clinicos de doencas coronarias em 1949-
1952: A, motoristas e cobradores com idades entre 35-64 anos, da Central
London Buses; B, telefonistas e carteiros, com idades entre 35-59 anos.

Fonte: MORRIS; HEADY; RAFFLE; ROBERTS; PARKS (1953).

Apesar da acumulacdo substancial dessas evidéncias, as iniciativas para

promover a atividade fisica emergiram com notavel atraso (KOHL et al., 2012).

Quando finalmente surgiram, apresentaram-se como acdes tardias, de progresso

lento e insuficiente, considerando que as evidéncias foram obtidas ha quase sete

décadas. O desafio persistente reside na necessidade continua de sensibilizar a

comunidade para o conceito de atividade fisica e os beneficios que ela proporciona a

saude. Simultaneamente, e diante do avango da revolugdo tecnologica, a expressiva

prevaléncia da inatividade fisica transformou-se em um desafio global para a saude

publica, ressaltando a importancia fundamental da Educacdo Fisica Escolar como

protagonista na promogao da saude dos estudantes. Entretanto, a inatividade fisica

cresce e tem sido dificil observar a aquisicéo e a internalizacdo de praticas corporais

sistematizadas que lhes permitam integrar a atividade fisica em seus cotidianos,

inclusive na fase adulta.
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Diante desse cenario, torna-se imperativo desenvolver novas estratégias.
Como exemplo, sugere-se que a primeira deve abranger aspectos gerais, como a
reestruturacao do financiamento, a fim de viabilizar o planejamento e a execucao de
acOes e projetos destinados a populacdo. A segunda estratégia deve ser mais
especifica, focando na promocédo da atividade fisica por meio da divulgacdo de
recomendacdes e beneficios associados durante a adolescéncia, destacando as
repercussoes positivas na vida adulta resultantes da incorporacdo desse habito desde

a infancia e adolescéncia.

Neste processo, é fundamental destacar a importancia da atividade fisica para
se criar um lastro de protecao contra doencas de curto e longo prazos (HALLAL et al.,
2006; SARDINHA; MARQUES, MARTINS PALMEIRA; MINDERICO, 2014), como
Alzheimer (SALLIS et al., 2016), contribuir com a melhora dos resultados académicos
(HILLMAN; ERICKSON; KRAMER, 2008; SARDINHA; MARQUES, MARTINS
PALMEIRA; MINDERICO, 2014), reduzir o risco de desenvolvimento de Diabete
Mellitus Tipo 2 (WHO, 2004; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2022) e evitar 0
enraizamento da inatividade fisica, processo que, como jA mencionado, tem alta
prevaléncia entre adolescentes (HALLAL et al., 2012), € um fator de risco a DCNT,
tem mortalidade equiparada ao tabagismo (LEE et al., 2012) e que torna dificil incluir
uma rotina com atividade fisica na idade adulta (TASSITANO; BEZERRA; TENORIO;
COLARES; BARROS, 2007).

Estas sdo evidéncias promissoras que ressaltam os impactos benéficos da
atividade fisica na vida cotidiana, proporcionando melhorias na saude a curto prazo,
tanto para adolescentes quanto para adultos jovens, e beneficios de longo prazo,
como o fortalecimento do sistema musculoesquelético, contribuir para o bem-estar
emocional, aprimorar a qualidade de vida e a preservar a massa muscular em idosos,
evitando a sarcopenia e/ou fraturas. Nao obstante esses progressos, surgem trés

novas questdes que demandam reflexdo e aprofundamento.

O primeiro questionamento aborda a possibilidade de um efeito imunolégico
decorrente da atividade fisica, uma consideracédo especialmente relevante diante da
pandemia de COVID-19, desencadeada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). O segundo explora a heranca
intergeracional, investigando a transferéncia genética de pais e maes fisicamente

ativos para a progénie, resultando em efeitos benéficos, especialmente na salde e na
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funcdo cerebral. Por fim, o terceiro questionamento refere-se ao denominado
paradoxo da atividade fisica, uma tematica intrigante que requer uma analise mais

aprofundada.

O estudo sobre heranca intergeracional revela descobertas intrigantes ao
explorar os efeitos do exercicio fisico nos descendentes. Pesquisas anteriores ja
sugeriram que maes ou pais que se exercitam podem transmitir beneficios positivos
para seus filhos, como melhorias na fungéo cerebral e na saude geral. No entanto, as
evidéncias sobre os efeitos na cognicdo sao limitadas. Considerando o conhecimento
consolidado sobre os impactos positivos do exercicio fisico na saude global e a falta
de compreenséao sobre seus efeitos na cognicéo e hereditariedade, McGreevy et al.

(2019) conduziram um estudo patrilinear envolvendo camundongos.

O objetivo principal era analisar a transmissao dos efeitos do mesmo pai, tanto
antes quanto depois do treinamento, bem como comparar a prole de pais sedentarios
com a prole de pais corredores. A analise abrangeu diversas dimensdes, incluindo
avaliacbes comportamentais, estereoldgicas e sequenciamento gendémico. Os
resultados revelaram um notéavel impulso na fisiologia cerebral e no desempenho
cognitivo da prole. Em outras palavras, aprimoramentos na cogni¢cdo paterna,
aumento da neurogénese adulta, sintese de citrato mitocondrial aprimorada e
modulacdo do perfil de expressdo génica no hipocampo adulto foram identificados

como caracteristicas herdadas pela prole (McGREEVY et al., 2019).

Ao preencher lacunas de conhecimento, estudos como este oferecem insights
valiosos e abrem caminho para uma compreensao mais aprofundada das complexas
interacdes entre exercicio fisico, hereditariedade e cogni¢éo, fornecendo uma visdo
valiosa sobre como o estilo de vida ativo dos pais pode promover melhorias

substanciais na saude cerebral e nas capacidades cognitivas de suas descendéncias.

Finalmente, o paradoxo da atividade fisica surge da indagacéo sobre os efeitos
diferenciais da atividade fisica no ambiente laboral em comparacdo com a atividade
fisica no lazer. Existem relatos sugerindo que a atividade fisica realizada durante o
trabalho ndo apenas carece de beneficios para a saude, mas pode, de fato, ser
prejudicial. Alguns argumentam que niveis elevados de atividade fisica no contexto
laboral estdo associados a um aumento no risco de doencgas cardiovasculares e
mortalidade, mesmo apdés ajustes estatisticos. Este risco elevado é particularmente

observado entre trabalhadores com baixa remuneracdo, baixa aptiddo
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cardiorrespiratéria ou que apresentam condi¢cdes como aterosclerose, hipertenséo e
doenca coronariana. Essa complexidade na relacao entre atividade fisica no trabalho
e saude destaca a necessidade de uma analise mais aprofundada e contextualizada

desses impactos contraditorios.

Caracteristicas da Resposta Efeito
Atividade Fisica Fisioloégica Cardiovascular

Atividade Fisicade Lazer
. Alta intensidade
- Baixa duragdo

- Aumento da aptiddo
cardiorrespiratéria
- Frequénciacardiaca e

- Posturas e atividades * pressdo arterial reduzidas
dinGmicas e sem em 24 horas
restricdes

- Inflamag&o reduzida

- Recuperacgdo insuficiente

" s saude

cardiovascular
melhorada

Condigdes
socioecondmicas,
estilo de vida e controle

do trabalhador Sadde

cardiovascular
‘ reduzida

Atividade fisica de trabalho

. Intensidade baixa/moderada ' ‘_‘\Ptidao cardiorrespiratéria
. Longa duragdo inalterada
. Posturas e atividades . Aumento da frequéncia cardiaca

estdticase restritas e pressdo arterial em 24 horas
. Aumento da inflamagéo

- Recuperagdo insuficiente

Traducgdo: Autor.
Figura 2 — Diagrama conceitual dos mecanismos propostos por tras do
paradoxo da saude da atividade fisica.

Fonte: HOLTERMANN; KRAUSE; VAN DER BEEK; STRAKER (2018).

Em editorial publicado no Britsh Journal of Sports Medicine, HOLTERMANN;
KRAUSE; VAN DER BEEK; STRAKER (2018) listam seis fatores que justificam a
existéncia do paradoxo da atividade fisica e apresentam diagrama conceitual dos
mecanismos (Figura 2) por tras deste fendbmeno. Além disso, reforcam a preocupacao
com o efeito negativo da atividade fisica laboral em algumas profissoes,
especialmente as relacionadas com construgao, limpeza, recolhimento de lixo,

cuidadores de idosos, agricultura e inddstria.

Destaca-se o fato de que a atividade fisica laboral, provavelmente, mantenha o
trabalhador entre 30% e 35% da capacidade aerébia maxima, prejudicando a saude
cardiovascular, enquanto o trabalho adequado para melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria deve ocorrer entre 60% e 80% da capacidade aerébia maxima.
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Além disso, eleva a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial em 24 horas, é
frequentemente realizada tempo de recuperacao insuficiente e com baixo controle do
trabalhador, aumentando os niveis de inflamacédo (HOLTERMANN; KRAUSE; VAN
DER BEEK; STRAKER, 2018).
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Figura 3 — Nivel de atividade fisica no lazer e Hazard Ratio para
mortalidade e ganhos na expectativa de vida apds os 40 anos.

Fonte: MOORE el al., 2012.
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Por outro lado, a investigacdo da relacdo entre atividade fisica no lazer e
mortalidade, conduzida por Moore et al. (2012), reforca os efeitos benéficos desse
dominio especifico. O estudo agregou seis andlises de coortes prospectivas do
National Cancer Institute Cohort Consortium, abrangendo 654.827 individuos com
idades entre 21 e 90 anos. A atividade fisica foi quantificada em horas de equivalentes
metabdlicos por semana (MET-h/semana). A estimativa da expectativa de vida e dos
anos de vida ganhos ou perdidos foi realizada mediante calculos com base em curvas
de sobrevivéncia ajustadas para participantes com mais de 40 anos. As analises foram
conduzidas com intervalos de confianca a 95%, uma mediana de 10 anos de

acompanhamento e contemplou 82.465 G4bitos.

Moore et al. (2012) relaram que a pratica de atividade fisica no lazer, situada
entre 0,1 e 3,74 MET-h/semana (equivalente a uma caminhada rapida por até 75
minutos/semanay), associou-se a um aumento de 1,8 anos na expectativa de vida em
comparacao com a auséncia de atividade fisica no lazer (0 MET-h/semana). Além
disso, foi observada uma correlacao positiva entre niveis mais elevados de atividade
fisica e incrementos proporcionais na expectativa de vida, destacando-se um ganho
de 4,5 anos (IC95%: 4,3-4,7) no patamar mais alto (22,5+ MET-h/semana = 22,5),

equivalente a uma caminhada rapida por mais de 450 minutos/semana (Figura 3).

Esses efeitos positivos foram consistentes em todas as faixas de indice de
Massa Corporal (IMC). Em analises conjuntas, a pratica regular de atividade fisica (=
7,5 MET-h/semana), juntamente com um IMC considerado normal (entre 18,5 e 24,9),
associou-se a um significativo ganho de 7,2 anos (IC 95%: 6,5-7,9) de vida em
comparacdo com a inatividade fisica (0 MET-h/semana) e a condi¢cdo de obesidade
com IMC = 35,0 Kg.m-2 (MOORE et al., 2012).

2.2. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

DCNT sé&o um grupo de condi¢cbes que causam maleficios a saude e, muitas
vezes, criam a necessidade de tratamento e cuidados de longo prazo. Em funcéo do
impacto na perda de vidas humanas e nos sistemas previdenciarios e de saude, os
paises membros da OMS comprometeram-se a reduzir em 30% a mortalidade
prematura por DCNT, especialmente as DCV (AVC e cardiopatia isquémica), cancer,
doenca respiratoria crénica e diabetes mellitus tipo 2.
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As DCNT sao caracterizadas por serem de longa duracdo, desenvolverem-se
silenciosamente no decorrer da vida — 25% dos brasileiros possuem, pelo menos, uma
DCNT (IBGE, 2014) —, possuirem desfechos precoces (entre 30 e 70 anos) e por
serem consequéncias de uma associacdo de fatores genéticos, fisioldgicos,
ambientais e comportamentais. Essas doencas surgiram com as transicoes
demografica e epidemiologica (SCHRAMM et al., 2004; SCHMIDT et al., 2010;
GOLDANI et al., 2012) e a carga global encontra-se extremamente alta: estima-se que
36 milhdes de mortes — ou 63% das 57 milhdes de mortes que ocorreram globalmente
em 2008 — foram devido a DCNT, principalmente doencas cardiovasculares (48% das
doencas nao transmissiveis), cancer (21%), doencas respiratorias crénicas (12%) e
diabetes mellitus tipo 2 (3,5%) (SCHMIDT, 2011; WHO, 2013; WHO, 2014).

Houve crescimento das mortes por DCNT, resultando, em 2016, em 71% (41
milhdes) de todas as mortes no mundo, 36,6% (15 milhdes) destas foram prematuras
(entre 30 e 70 anos), atingiram mais os paises de baixa e média renda, camadas
pobres e grupos mais vulneraveis, como a populacdo de baixa escolaridade e renda
onde ocorreram 78% (32 milhdes) de todas as mortes por DCNT e 85% das mortes
prematuras (WHO, 2018c). No Brasil, causaram 72% dos 6bitos em 2007 (BRASIL,
2011; SCHMIDT et al.,, 2011) e 74% em 2016 e 2018 (WHO, 2018; 2020),

representando um aumento do desfecho duro relacionado as DCNT.

Quatro DCNT - cardiovascular, respiratoria crénica, canceres e diabetes
mellitus tipo 2 — s&o as principais causas globais de morte e compartilham fatores de
risco comportamentais modificaveis, especialmente tabagismo, alimentacdo néo
saudavel, alcool e inatividade fisica (WHO, 2018b; WHO, 2020). Alguns destes,
conduzem ao sopreso e a obesidade, aumento da presséo arterial e do colesterol e,

finalmente, as doencas.

2.2.1 Doenca cardiovascular

Termo genérico que designa todas as condi¢Bes patologicas que impactam
negativamente o funcionamento do coracdo e/ou dos vasos sanguineos, incluindo
doenca cardiaca coronaria (doenca que afeta 0s vasos sanguineos que irrigam o

coracgao), a hipertenséo e a arteriosclerose.

A persisténcia de niveis elevados de pressao arterial por um longo periodo

provoca modificagbes nas estruturas das paredes dos vasos sanguineos,
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prejudicando o adequado fluxo sanguineo e ocasionando a insuficiéncia de oxigénio
para o coracdo. Em resposta a essa situacdo, o coracdo manifesta dor, conhecida
como angina de peito, que € literalmente descrita como uma sensacao de aperto no
peito. A obstrugdo completa do fluxo sanguineo resulta em infarto do miocardio,
conhecido como ataque cardiaco. Em linhas gerais, esse evento € frequentemente

uma consequéncia da arteriosclerose avancada nas artérias coronarias.

Infartos do miocardio e acidentes vasculares cerebrais frequentemente
representam eventos agudos, primariamente desencadeados por uma obstrugcéo que
obsta o fluxo sanguineo em direcao ao coragao ou ao cérebro. A principal causa para
tal obstrucdo reside, em sua maioria, na acumulacdo de depdsitos lipidicos nas
paredes internas dos vasos sanguineos que suprem O coragdo ou O cérebro.
Adicionalmente, os acidentes vasculares cerebrais podem ser induzidos por
hemorragias nos vasos sanguineos cerebrais ou pela presenca de coagulos
sanguineos. As origens de infartos e AVCs geralmente resultam de uma combinacao
de fatores de risco, como o consumo de tabaco, habitos alimentares inadequados,
obesidade, estilo de vida sedentario, abuso de 4&lcool, hipertensdo, diabetes e

hiperlipidemia.

Neste grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos estdo inclusas a
(1) doenca coronaria, afeccao dos vasos sanguineos que suprem o musculo cardiaco;
(2) doenca cerebrovascular, condicdo que acomete 0S vasos sanguineos que
alimentam o cérebro; (3) doenca arterial periférica, distlrbio que compromete 0s vasos
sanguineos que irrigam os membros superiores e inferiores; (4) cardiopatia reumatica,
lesBes no musculo cardiaco e nas valvulas do coragéo resultantes da febre reumética,
originada por infec¢do bacteriana estreptococica; (5) cardiopatia congénita, anomalias
na estrutura do coracdo presentes desde o nascimento; e (6) trombose venosa
profunda e embolia pulmonar, formacao de coagulos nas veias das pernas, 0s quais

podem deslocar-se e alcangar o coragao e os pulmdes.

Dessa forma, a prevencéo da maioria das doencas cardiovasculares demanda
uma abordagem que considere alguns fatores de risco comportamentais, tais como a
falta de atividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis, obesidade, tabagismo e
o consumo prejudicial de alcool. Nesse contexto, diversos estudos visam

compreender a exposicdo dos individuos a esses fatores de risco, bem como a
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maneira pela qual enfrentam e reduzem a probabilidade de desenvolver eventos

cardiacos significativos.

Anos vividos com Anos vividos com Anos de Vida Perdidos por
incapacidade incapacidade mortalidade prematura
(Disability Adjusted (Years Lived with (Years Life Lost)
Life Years) P Disability) °
) 3 . R Expectativa
Vida saudavel Doenga ouincapacidade Morte de vida
prematura

Mede a carga global da doenga, expressa como o niimero cumulativo de anos
perdidos devido a problemas de satide, incapacidade ou morte prematura.

Figura 4 — Célculo do DALY - anos de vida ajustados por incapcidade
Fonte: Redesenhado pelo autor a partir de NCCID (2015).

E nesse contexto que um grupo de pesquisadores, liderados por Brant (2022),
analisaram os dados do Global Burden of Disease 2019 Study, buscando
compreender a carga de fatores de risco cardiovascular e doenca cardiovascular
atribuiveis a fatores de risco especificos no Brasil, entre 1990 e 2019. Os autores
utilizaram o Summary Exposure Value (SEV) para estimar a exposi¢cao a fatores de
risco e analisaram mortalidade e disability ajusted life year (DALY) por doenca
cardiovascular para estimar a carga de doenca atribuida a fatores de risco. Houve
aumento do fator de risco metabdlico, de morte atribuivel a um indice de massa
corporal elevado, a pressdo arterial sistOlica elevada e os riscos dietéticos que
continuam sendo os principais fatores de risco para mortalidade por DCV e DALY,
mesmo com queda nas taxas de mortalidade padronizadas por idade atribuiveis ao
fator de risco avaliado (BRANT et al., 2022). O DALY reune informacfes dos anos
vividos com incapacidade e anos de vida perdidos por mortalidade prematura (Figura
4).

2.2.2 Obesidade

A obesidade é uma condicdo complexa, na qual a pessoa acumula excesso de
tecido adiposo através da ingestdo de calorias acima do gasto energético e esta
relacionada a aspectos biologicos e de estilo de vida (HOWLEY; FRANKS, 2008).
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Atualmente existem varias maneiras de ser mensurada, porém existem duas mais

simples e utilizadas com maior frequéncia (Quadro 1).

A primeira é através do percentual de gordura corporal, cujo resultado
classifica o individuo como obeso se for %GC > 38% para mulheres e %GC > 25%
para homens. A segunda maneira — e mais comum, inclusive entre adolescentes — &
o indice de massa corporal (IMC) que representa a relacdo entre o peso corporal
(em quilogramas) dividido pela altura (em metros) elevada ao quadrado, resultando
em uma unidade expressa em Kg/m2 (quilogramas por metros quadrados).

percentual de gordura corporal indice de massa corporal (IMC)
massa de gordura peso
0 — 0 IMC =
hae ( massa corporal )X 100% (altura X altura)

Quadro 1 — Férmulas para célculo do percentual de gordura corporal e do
indice de massa corporal.

Fonte: HOWLEY; FRANKS, 2008.

Ward et al. (2019) utilizaram dados de mais de 6,3 milhdes de adultos com
idade > 18 anos do Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) de 1993 e
1994 e de 1999 a 2016 (n=6.264.226) e dados nacionalmente representativos do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 1991 a 1994 e de
1999 a 2016 (n=57.131) para projetar a prevaléncia de obesidade adulta
(IMC=30Kg/m?). Estes dados foram corrigidos para viés de autorrelato com o objetivo
de obter uma prevaléncia mais precisa das estimativas quando comparadas com
projecdes ndo ajustadas que, no caso da obesidade feminina, foram, em média, 13%

menores do que a projecédo corrigida para vies (WARD et al., 2019).

Assim, com base nas tendéncias atuais, projetaram que a prevaléncia de
obesidade geral atingird 48,9% (IC95%: 47,7—50,1) dessa populacdo até 2030,
elevando o IMC em 29 estados, atingindo 50% da populagdo adulta e ndo estara
abaixo de 35% em nenhum estado. A obesidade severa (IMC=35Kg/m?) atingira
24,2% (IC95%: 22,9—25,5) dos adultos e sera a categoria de IMC mais comum entre
mulheres (IC95%: 27,6; 26,1—29,2), adultos negros nao hispanicos (1IC95%: 31,7%;
29,9—33,4) com diferenga estatisticamente significante em relacdo aos demais

grupos étnicos. Em relacao a renda familiar, foram classificados em trés categorias:
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(a) < 20 mil ddlares; (b) renda entre 20 mil e < 50 mil délares; e (c) renda = 50 mil
dolares. Conforme pode ser observado na figura 5, a obesidade severa € menor no
grupo de maior renda em cerca de 10% e ha diferenca estatisticamente significativa
entre as trés categorias (WARD et al., 2019).

[0 Underweight or normal @ Overweight B Moderate obesity M Severe obesity
weight (BMI, <25) (BMI, 25 to <30) (BMI, 30 to <35) (BMI, =35)
Overall | 21.4 (20.6-22.3) I 29.7 (28.6-30.7) 24.3 (23.9-25.6) 24.2 (22.9-25.5)
Sex
Male | 19.4 (18.5-20.3) | 325 (31.2-33.8) 27.1 (25.7-28.5) 21.1 (19.6-22.6)

Female | 23.5 (22.4-24.6) | 26.6 (25.7-27.5) 22.3 (21.6-23.0) 27.6 (26.1-29.2)

Race or Ethnic Group
Non-Hispanic white | 21.7 (20.8-22.6) | 30.2 (29.1-31.2) 24.7 (23.8-25.5) 23.4 (22.1-24.3)

Non-Hispanic black |17.5 (16.6—18.6)[ 25.6 (24.3-26.9) 25.2 (24.0-26.5) 31.7 (29.9-33.4)

Hispanic [17.1 (16.0—18.2)| 30.5 (29.0-32.0) 27.9 (26.4-29.4) 24.5 (22.8-26.2)

Non-Hispanic other 37.9 (35.9-39.8) | 31700033 168 (15.5-18.1) (1, 15 o)

Annual Household Income

<$20,000 | 19.8 (18.9-20.7)| 24.6 (23.6-25.7) 239 (22.8-24.9) 31.7 (30.2-33.2)

$20,000 to <$50,000 |17.9 (17.1-18.8)’ 27.7 (26.7-28.8) 25.8 (24.8-26.7) 28.6 (27.1-30.0)

>$50,000 | 21.5 (20.5-22.6) | 31.4 (30.2-32.6) 25.6 (24.6-26.6) 21.5 (20.2-22.9)

T T T T T T T T T

1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prevalence (%)

Figura 5 — Projecao da prevaléncia do IMC para os Estados Unidos em 2030,
acordo com sexo, raga ou grupo étnico e renda familiar anual.

Fonte: WARD et al. (2019).

Nas projecbes de Ward et al. (2019) a categoria sobrepeso tem reduzido
drasticamente a medida que obesidade geral e obesidade severa ampliam suas
prevaléncias na populacdo adulta (WARD et al., 2019). Por isso, aproximadamente
40% dos americanos adultos estavam obesos em 2015/2016 e 49,1% da populacéo
adulta tentou perder peso nos ultimos doze meses, sendo que este percentual atinge
52,4% na faixa etaria dos 40 aos 59 anos (MARTIN, 2018).

A prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes (2 aos 19 anos) em
2017/2018 nos Estados Unidos foi 19,3% e afetou 14,4 milhdes de individuos — na
faixa etaria dos 12 aos 19 anos a prevaléncia é de 21,2%. Além disto, a obesidade &
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maior nas populacdes hispanicas (25,6%) e afro-americanas (24,2%) e reduz em
criancas brancas nao hispanicas (16,1%) e asiaticas ndo hispanicas (8,7%) (FRYAR,;
CARROL, AFFUL, 2020).

OBESIDADE ENTRE ADULTOS

Figura 6 — Monitoramento da obesidade entre
adultos no periodo de 2010 e 2019, nas capitais

brasileiras e no Distrito Federal.
Fonte: BRASIL (2021b).

A obesidade teve incremento em relacdo a andlise de 2011/2014 do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), quando a prevaléncia era de
17% para a faixa etaria dos 2 aos 19 anos. A fim de obter estimativas atualizadas de
obesidade, Ogden et al. (2018) utilizaram os dados do NHANES de 2011/2014 e
analisaram a associagéo com a renda familiar (£130%, >130% a <350% e >350% do
Nivel Federal de Pobreza [FPL]) e com o nivel de escolaridade do chefe da familia —

até ensino médio completo, graduacao e pos-graduacao (OGDEN et al., 2018).

Observaram que a renda e a escolaridade do chefe da familia sdo inversamente
proporcionais a prevaléncia de obesidade entre criancas e adolescentes de 2 a 19
anos: maior renda/escolaridade, menor obesidade. Assim, nos grupos de renda mais
alta a prevaléncia de obesidade era de 10,9% enquanto nos demais grupos era de

19,9% (renda média) e 18,9% (renda baixa) e em grupos de maior escolaridade (9,6%)
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em relacdo aos grupos com menos anos de estudo a prevaléncia foi de 18,3% e 21,6%
(OGDEN et al., 2018).

Figura 7 — Indicadores e metas para fatores de risco do Plano de agbes
estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas e agravos nao
transmissiveis no Brasil 2021-2030.
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Em relacdo ao sexo, meninos asiaticos nao hispanicos e hispanicos, de renda

mais alta, tiveram uma prevaléncia de obesidade menor. Entre as meninas, a
prevaléncia de obesidade foi menor entre brancas ndo hispanicas, asiaticas néo
hispéanicas e hispanicas e n&do houve diferenga estatisticamente significativa em

meninas negras ndo hispanicas.

No Brasil, o “plano de ag¢des estratégicas para o enfrentamento das doengas
cronicas no Brasil, 2011-2022” (BRASIL, 2011), projetou queda na obesidade, porém
teve aumento de 5% (Figura 6). Com o fracasso do plano de 2011, foi elaborado, pelo
Ministério da Saude, um novo planejamento para o enfrentamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis no periodo de 2021 a 2030 (BRASIL, 2021), descrevendo
o0 acompanhamento de indicadores e as metas (Figura 7) fundamentais para avancar
no enfrentamento as DCNT. A projecao para 2021-2030 € reduzir a obesidade infantil
em 2% e estancar o crescimento entre adultos, reduzindo, de forma geral, a
mortalidade prematura por DCNT em 1/3 e, de forma especifica, 10% na mortalidade
por cancer de mama, 20% por cancer de colo uterino e 10% por cancer do aparelho
digestivo (BRASIL, 2021).

2.2.3 Diabetes Mellitus

Quando o pancreas passa a apresentar uma producao insuficiente de insulina
ou quando o organismo nao consegue utilizar eficazmente a insulina produzida, ocorre
o desenvolvimento da diabetes. A insulina desempenha um papel crucial na regulagao
da glicose sanguinea, sendo sua ineficacia responsavel pelo aumento dos niveis de

acucar no sangue ou hiperglicemia, caracteristica do diabetes mellitus.

O diabetes mellitus tipo 2 € outra doenca silenciosa que, ao longo do tempo,
causa sérios danos a muitos sistemas do corpo, especialmente 0s nervos e 0s vasos
sanguineos. A doenca também é consequéncia do excesso de peso ou obesidade e

da inatividade fisica e esta atingindo criancas e adolescentes com maior frequéncia.

Aproximadamente 2,2 milhdes das mortes que ocorreram em 2012 foram
consequéncia da diabetes mellitus, em 2014, entre adultos com 18 anos ou mais, 8,5%
tinham diabetes e em 2016 a doenca causou, diretamente, 1,6 milhdes de mortes.
Parece que esta reduzindo, mas entre 2000 e 2016 houve um aumento de 5% na
mortalidade prematura por diabetes mellitus. Nos paises ricos, a taxa reduziu entre

2000 e 2010, mas aumentou entre 2000 e 2016. A situacéo foi mais critica em paises
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de média e baixa rendas, pois a taxa de mortalidade por diabetes mellitus aumentou

em todo o periodo, entre 2000 e 2016.

_ North America & Caribbean (NAC) Europe (EUR) Western Pacific (WP)

783 million & EXH 63 million & 69 million a BEXR 260 milion o

m 643 million 46 /° m 57 million I lzl‘ o m 67 million I |13 /° m 238 million I |27 /o
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Figura 8 — Numero de pessoas com diabetes em todo o mundo e por regido da
IDF em 2021, 2030 e 2045 (20 a 79 anos).

Fonte: IDF Diabetes Atlas 2021 — 102 Edi¢do (www.diabetesatlas.org).

Em uma analise mais ampla, de 1980 (108 milhdes) a 2021 (537 milhdes), o
namero de pessoas com diabetes praticamente quintuplicou. Houve um aumento de
74 milhdes entre 2019 e 2021, periodo da pandemia de SARS-CoV-2. E as projecdes
(Figura 8) da Federacao Internacional de Diabetes é de que em 2030 sejam 643
milhdes de diabéticos que crescera em aproximadamente 20% em 15 anos, atingindo
784 milhdes de pessoas em 2045 (IDF, 2021).

O impacto do diabetes mellitus na saude inclui possiveis danos ao coracéo,
vasos sanguineos, olhos, rins e nervos e levam a morte precoce, antes dos 70 anos.

Além disso, adultos diabéticos possuem duas a trés vezes maior risco de ataques


http://www.diabetesatlas.org/
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cardiacos e acidente vascular cerebral. A reducéo do fluxo sanguineo combinada com
a lesdo do nervo (neuropatia) pode resultar em amputacdo dos pés, nefropatia
gerando necessidade de transplante de rins, retinopatia diabética que pode resultar
em cegueira, sendo que a diabetes j4 é responséavel por 2,6% da cegueira global.

Entretanto, possiveis a¢cGes para reduzir os danos desse processo silencioso e
degenerativo da saude sédo simples e de facil execucdo, envolvendo alimentacéo
saudavel, atividade fisica, manutencdo do peso corporal em niveis adequados e evitar
0 uso de tabaco. Os gestores publicos, em conjunto com a OMS, podem deflagar
campanhas midiaticas capazes de alertar a populacéo para a prevencao do diabetes

mellitus.

2.3. FATORES DE RISCO

Fatores de risco “sdo caracteristicas ou circunstancias, detectaveis nos
individuos ou grupos, associadas com uma probabilidade incrementada de
experimentar um dano ou efeito adverso a saude” (OPAS, 2010). Ou seja, podem ser
resultado de constituicdo hereditaria ou exposicao ambiental e estdo relacionados ao
estilo de vida dos individuos, servindo de indicadores ou marcadores que
incrementam a probabilidade de ocorréncia de danos a saude. Entretanto, ser fator de

risco nao implica em causalidade.

Existem diversos fatores de risco para as DCNT, entre eles os classificados
como modificaveis (tabagismo, alcool, obesidade, inatividade fisica, comportamento
sedentario e alimentacdo ndo saudavel) e os nao modificaveis (raca/etnia, idade, sexo
e hereditariedade). Os fatores modificaveis estdo entre os elencados pela OMS como
foco primério para reduzir a carga de DCNT. Em oposicéo, existem fatores de protecéo
e 0s principais sdo o consumo de marcadores de alimentacdo saudavel e atividade

fisica dentro das recomendacfes dos 6rgaos nacionais e global de saude.

Ao longo do primeiro plano estratégico para danos e agravos nhao
transmissiveis (BRASIL, 2011), desenvolvido pelo Ministério da Saude, ocorreram
mudanca nas prevaléncias dos principais fatores de risco que oscilaram, porém em
percentuais insuficientes para alcancar todas as metas tracadas. Por exemplo: o
consumo de frutas e hortalicas aumentou (Figura 9), o tabagismo teve queda (Figura
10) e o uso abusivo de alcool aumentou (Figura 11) entre 2010 e 2015. A mortalidade

por DCNT reduziu, sendo que apenas a obesidade teve queda no periodo de 2015 a



43

2019 (BRASIL, 2021b). E possivel inferir que as reduces dos investimentos em
ciéncia e tecnologia, entre 2016 e 2022, conduziram ao descumprimento de mais de
50% das metas tracadas em 2010, pois a mortalidade por DCNT, o consumo abusivo
do alcool e a obesidade ndo atingiram as metas tracadas para o periodo de
2011/2022.

/o
20%

D

g

0% 100%

CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS
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Figura 9 — Monitoramento do consumo de frutas

e de hortalicas entre 2010 e 2019.
Fonte: BRASIL (2021b).

Desta maneira, 0 novo plano estratégico para as DANT partiu de taxas que ja
eram realidade antes do primeiro plano, consolidadas entre 2010/2015 e realizou nova
projecédo, com indicadores e metas, (Figura 7) para estancar o retrocesso que ocorreu
entre 2015 e 2022. O atual o planejamento, para 2021/2030, visa evitar que o periodo
se torne outra década perdida no enfrentamento as DCNT. Entretanto, para que isto
n&o ocorra, é urgente e necessario fortalecer o Sistema Unico de Saude, reforgando
gue sua conversao — e de suas politicas, programas e a¢des — em uma politica de

Estado, garantira investimentos para vigilancia, monitoramento e promocéao da saude.

2.3.1 Alcool

Em relagdo ao &lcool, um dos maiores fatores de risco, uma das principais

causa de DCNT, acidentes e violéncia, calcula-se que trés milhdes de mortes no
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mundo sejam consequéncia de seu consumo abusivo, que € equivalente a 5,3% de
todas as mortes no mundo. No Brasil, 0 IBGE, através da Pesquisa Nacional de Saude
de 2019, analisou o consumo habitual (ingestdo de bebida alcodlica nos ultimos 30
dias, independente da dose) e abusivo (ingestao de cinco ou mais doses, em uma
Gnica ocasiao, nos ultimos 30 dias). O resultado mostra que 30% da populagcédo, com
30 anos ou mais, costumava consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por més e o
consumo semanal (pelo menos uma vez) é de 26,4%, afetando 37,1% dos homens e
17% das mulheres. Quando foi analisada a escolaridade, 36% dos adultos com maior
nivel de escolaridade e 19% daqueles sem instrucdo ou com o fundamental
incompleto se destacam. Por idade, as pessoas de 25 a 39 anos apresentaram a maior
proporcéo (IBGE, 2020).

O alcool é uma substancia toxica e psicoativa com propriedades que podem
levar & dependéncia, sendo a droga mais consumida globalmente, tanto socialmente
guanto em casos de abuso. Seu consumo estd associado a mais de duzentos
problemas de saude e contribui para O6bitos relacionados a céancer, doencas
cardiovasculares, hepéticas e lesdes. Como fator de risco, 10% das mortes
prematuras entre 15 e 49 anos sado atribuidas ao alcool. No caso de adolescentes, 0
consumo dessa substancia esta vinculado a alteracfes neuro cognitivas, impactando
a aprendizagem, o processamento visuoespacial, a memoria e a atencédo (WHO,
2018b).

Disfarcado, muitas vezes como um elemento potencializador da socializacéo,
aceito e integrado nas praticas culturais, o alcool, na realidade, acarreta danos
significativos tanto no ambito social quanto na saude, além de contribuir para o
surgimento de lesdes e acidentes. Esse cenario se traduz em um impacto alarmante:

mais de 3 milhdes de mortes e 5,1% da carga global de doencas.

Notavelmente, os efeitos adversos do consumo excessivo de &lcool na
mortalidade superam os de diversas condi¢cdes de saude, tais como tuberculose
(2,3%), HIV/SIDA (1,8%), diabetes (2,8%), hipertensao (1,6%), doencas digestivas
(4,5%), acidentes rodoviarios (2,5%) e violéncia (0,8%). Essa carga recai de maneira
desproporcional entre os sexos, sendo maior em homens (7,1%) do que em mulheres
(2,2%). Além disso, entre 2010 e 2019, 32% das mortes no transito ocorreram na faixa
etaria dos 15 aos 29 anos e 5% de todos os sinistros foram causados pelo consumo
do alcool (IPEA, 2023).
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O éalcool também levou a um grande fardo de doencas e lesdes em 2016,

causando 132,6 milhdes de DALY’s. Destes, 107,7 milhdes de DALYs foram devidos

a mortalidade prematura (ou seja, anos de vida perdidos, ou YLL) e 24,9 milhdes de

DALYs foram devidos & morbidade (ou seja, anos de vida vividos com incapacidade,
ou YLD) (WHO, 2018b; GBD 2016 ALCOHOL COLLABORATORS, 2018).

100%

USO ABUSIVO DE BEBIDA ALCOOLICA

Figura 10 — Monitoramento do uso de bebidas
alcodlicas entre 2010 e 2019.

Fonte: BRASIL (2021b).
No Brasil, a média de consumo é de trés doses, enquanto nas Américas é de
2,3 doses. O beber pesado episodico (consumo de 60g ou mais, equivalente a quatro
doses, nos ultimos 30 dias) cresceu 7% entre 2010 e 2016, passando de 12,7% para

19,4%, com destaque para as mulheres.

E crucial ressaltar que o consumo de &lcool, em associacdo com a atividade
fisica, resulta em uma deterioracédo da qualidade fisica. Isso se manifesta na reducéo
da forca, velocidade, capacidade respiratdria, compromete o equilibrio e gera prejuizo
a respiracdo. Do ponto de vista metabdlico, o alcool induz a desidratagéo, exercendo
um efeito adverso sobre a funcdo renal ao reduzir a quantidade de agua e eletrélitos
por meio da transpiracdo e urina. Esse desequilibrio contribui para arritmias cardiacas,
ganho de peso (devido as calorias contidas no alcool) e hipoglicemia, uma vez que a
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atividade fisica promove a diminuicdo da glicose no organismo e o alcool intensifica

essa perda, levando o corpo a utilizar a proteina como fonte de energia.

2.3.2 Tabagismo

Com respeito ao tabagismo — outro fator de risco a satude que pode ser evitavel
e que contribui para a carga de DCNT, como DCV, DRC, diversos tipos de cancer,
problemas oculares como catarata e cegueira, entre outras — a PNS/2019 investigou
0 uso de tabaco em pessoas de 15 anos ou mais de idade. No Brasil, a prevaléncia
de consumidores de produtos derivados de tabaco, fumado ou ndo fumado, de uso
diario ou ocasional, foi de 12,8% (20,4 milhdes de pessoas), sendo maior na rural
(14,3%) que na urbana (12,6%).

TABAGISMO

Figura 11 — Monitoramento do consumo de

tabaco entre 2010 e 2019.
Fonte: BRASIL (2021b).

Quando se analisa a associacao do tabagismo com a renda, observa-se que
guanto maior o rendimento domiciliar per capita, menor o consumo (8,6%) quando
comparados com pessoas sem rendimento (17,2%). Os homens fumantes atuais sao
15,9% (14,3% fumantes diarios) e as mulheres sdo 9,6% (8,8% fumantes diarias).

Destaca-se que o consumo no Rio Grande do Sul apresentou a maior prevaléncia
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(15,8%) e o Sergipe a menor (9,2%) de fumantes atuais de tabaco (IBGE, 2020;
2021a).

A nicotina é a substancia psicoativa presente no tabaco que exerce a¢cao no
sistema nervoso central (SNC). Entre outras, também ha& mondxido de carbono e
alcatrdo que agem de formas perversas no organismo humano. O monoxido de
carbono, identificado como 0 mesmo composto expelido pelos veiculos automotores,
reduz a oxigenagcdo dos tecidos, enquanto o alcatrdo, um agente altamente

cancerigeno, imp&e danos irreversiveis.

O SNC desempenha um papel crucial na compreensdo da dependéncia da
nicotina, uma vez que esta substancia estimula a liberacdo de dopamina nos centros
de prazer do cérebro, estabelecendo uma triade de dependéncia quimica, psicologica
e comportamental. Células do SNC, responsaveis pelo transporte de substancias
como hormdnios e neurotransmissores, modulam a resposta do organismo a
estimulos ambientais, promovendo excitacdo ou relaxamento. Em situacdes de
perigo, as células transportadoras carregam noradrenalina, “despertando” todas as

células do corpo para a necessidade do momento — lutar ou fugir.

A presenca de mais de 4.700 substancias toxicas no tabaco destaca a
gravidade dos efeitos adversos do consumo continuo. A busca incessante pelo prazer,
decorrente da estimulacdo da dopamina pela nicotina, contribui para a dependéncia,
e a auséncia dessa substancia resulta em menor producéo de dopamina, induzindo o

sistema nervoso a compensar por meio do aumento da noradrenalina.

As repercussodes do consumo de tabaco vao desde olfato e paladar alterados e
abrangem uma ampla gama de doencas, incluindo distirbios cardiovasculares
(hipertenséo, infarto, angina e derrame), canceres (pulméao, boca, laringe, eséfago,
estbmago, pancreas, rim e bexiga), doencas respiratérias obstrutivas croénicas
(bronquite crénica e enfisema pulmonar), comprometimento do sistema imunolégico

(aumento da incidéncia de gripe e tuberculose) e impoténcia sexual.

Riscos elevados sédo associados a algumas dessas doencas, como um
aumento de até dez vezes no cancer de pulmao, cinco vezes no risco de infarto,
bronquite cronica e enfisema pulmonar, e duas vezes no risco de derrame cerebral,
entre outros, destacando a gravidade das consequéncias a salude associadas ao

consumo de tabaco.
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2.3.3 Comportamento sedentéario

O comportamento sedentario foi reconhecido como um problema de saude
publica ha pouco mais de 20 anos e desempenha um papel modulador nas taxas de
prevaléncia das DCNT. Isso ocorre porque o comportamento sedentario influencia a
diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Além disso, a facilidade de acesso as
conveniéncias das novas tecnologias, como assistir televisdo, jogar videogames e
navegar na internet, contribui para esse cenario. Ao mesmo tempo, as formas de
trabalho, que costumavam exigir esforco fisico, foram suavizadas pelas revolucdes
industrial e tecnolégica, sendo substituidas pelo aumento do tempo dedicado a

atividades intelectuais, muitas vezes realizadas na posi¢ao sentada.

A avaliacdo do comportamento sedentario ainda precisa evoluir para que se
possa determinar com precisao se a¢des consideradas sedentarias contribuem ou ndo
para que os individuos desfrutem dos beneficios conquistados pela sociedade ao

longo dos ultimos séculos sem aumentar a exposicédo as DCNT.

Historicamente, o comportamento sedentario tem sido avaliado pelo tempo
diario gasto assistindo televisdo, possivelmente na posicdo sentada, reclinada ou
deitada, com gasto energético que ndo excede o limite de 1,5 equivalentes
metabdlicos (MET’s), resultando em gasto energético muito baixo (< 1,5 MET). No
entanto, na Ultima década, um novo fator de risco emergente tem sido considerado: o
tempo prolongado em que uma pessoa permanece sentada. Isso amplia as
consequéncias da inatividade fisica para a salde. A associa¢cdo entre passar muito
tempo sentado e niveis baixos de atividade fisica estd relacionada a diversos
resultados adversos a saude (EKELUND et al.,, 2016; STAMATAKIS; GALE;
BAUMAN; EKELUND; HAMER; DING, 2021).

Entretanto, isto é diferente do individuo com atividade fisica de intensidade leve
(gasto energético entre 2 e 2,9 MET’s) ou daqueles que realizam atividade fisica com
intensidade moderada (3 a 5,9 MET’s) ou, ainda, atividade fisica em intensidade
vigorosa, equivalente a =2 6 MET's (HOWLEY; FRANKS, 2008; RIEBE et al., 2018).
Em termos de comparacéo, 0 comportamento sedentario € proximo a taxa metabolica
de repouso, consumindo 1 MET. Isso revela muito sobre os efeitos prejudiciais desse
comportamento na vida das pessoas, com evidéncias robustas de uma relagao entre

0 comportamento sedentéario e a obesidade.
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Tremblay et al. (2017) desenvolveram um modelo conceitual circular que
estrutura 0s movimentos que ocorrem ao longo do dia em dois componentes: o anel
interno delineia as principais categorias de comportamento (sono, comportamento
sedentario e atividade fisica), com base no gasto energético, enquanto o anel externo
apresenta categorias gerais de postura, exemplificando o tipo de comportamento que
cada uma representa (Figura 12). As definicbes padronizadas, obtidas através do
Projeto de Consenso Terminolégico do Sedentary Behavior Research Network
(TREMBLAY et al., 2017) sé&o resultantes de um processo participativo, abrangente e

transparente.

Comportamentos
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realizados
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Figura 12 — Modelo conceitual final da terminologia baseada no movimento
organizado em torno de um periodo de 24 horas.

Fonte: TREMBLAY et al. (2017).
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Em analise de dados coletados via acelerometria entre 2010 e 2013 e
referentes a trés coortes de nascimento de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil —1982
(30 anos, n=2.740), 1993 (18 anos, n=3.592) e 2004 (6 anos, n=2.603) — 0s autores
concluiram que ser do sexo feminino e ter nivel socioecondmico elevado séo
preditores de menor atividade fisica e maior tempo sedentario desde a infancia, assim
COMO maior peso ao nascer e ser o cacula da familia (filho mais novo) também podem

prever menor atividade fisica e maior tempo sedentéario (DING et al., 2020).

No entanto, nem todo o tempo de tela pode ser considerado prejudicial a satude
de adolescentes e adultos jovens. Por exemplo, jogos de videogame que envolvem
movimento fisico, como o Kinect da Microsoft ou jogos com 6culos de realidade virtual,
aumentam o gasto energético, sendo superior ao comportamento sedentario
convencional, geralmente medido como tempo de tela. Isso foi evidenciado em um

estudo clinico randomizado dividido em trés grupos.

Os resultados obtidos indicam que essa abordagem aumentou a AFMV dos
participantes em 30 minutos por semana em comparagdo com 0 grupo que realizou
exercicios tradicionais orientados, como caminhar na esteira, e em 85 minutos por
semana em relacdo ao grupo controle. Em outras palavras, os videogames de
exercicios podem incentivar a pratica de atividade fisica, proporcionando beneficios
para a saude (BOCK et al., 2019).

A analise de Bock et al. (2019), tratava de jogar videogame em posicao ativa
(em pé, realizando movimentos semelhantes aos esportes). O efeito benéfico
encontra respaldo no estudo de Stamatakis, Bauman, Ekelund, Hamer e Ding (2021)
gue concluiram que ficar sentado no trabalho esta associado ao risco de mortalidade
por todas as causas e por DCV entre os adultos menos ativos fisicamente e que doses
de AFMV, equivalentes ao cumprimento das recomendacdes atuais, atenuam ou

eliminam efetivamente tais associacgoes.

Stamatakis, Bauman, Ekelund, Hamer e Ding (2021) conduziram uma analise
prospectiva na coorte 45 and Up Study, com residentes com idade igual ou superior a
45 anos no estado de New South Wales, Australia. O estudo teve como principal
objetivo examinar as associa¢des conjuntas e estratificadas entre o tempo dedicado
ao sedentarismo e a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), no que
concerne a mortalidade por todas as causas e por doencas cardiovasculares. Além

disso, buscaram estimar o efeito tedrico da substituicdo do tempo dedicado ao
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sedentarismo por atividade fisica, periodos em pé e sono. Utilizando Hazard Ratios
ajustadas para diversas variaveis, agrupadas de acordo com a combinacéo de tempo
sentado e pratica de AFMV, o estudo observou 8.689 Obitos (1.644 atribuidos a
doencas cardiovasculares) entre os 149.077 participantes, durante um

acompanhamento médio de 8,9 anos.
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Andlise ajustada multivariavel; n=149.077, “n” eventos = 8.689. Ajustado por idade, sexo, escolaridade,
estado civil, afastamento, indice de massa corporal, tabagismo, autoavaliacdo de salde, ajuda para
deficiéncia, sofrimento psicolégico, consumo de frutas e vegetais e diabetes. IC = intervalo de
confianca.

Figura 13 — Associacao conjunta de atividade fisica sentada e eventos de
mortalidade por todas as causas.

Fonte: STAMATAKIS; GALE; BAUMAN; EKELUND; HAMER; DING (2021).

Destaca-se que Stamatakis, Bauman, Ekelund, Hamer e Ding (2021)
encontraram uma interacdo estatisticamente significativa entre o tempo de
permanéncia sentado e a AFMV, particularmente no que diz respeito a mortalidade
por todas as causas (Figura 13). O tempo dedicado ao sedentarismo apresentou uma
associacao quase linear com a mortalidade em grupos menos ativos, que relataram
menos de 150 minutos de AFMV por semana. Por exemplo, entre aqueles que nao

relataram AFMV, a taxa de mortalidade por todas as causas, comparando com 0s
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grupos mais sedentarios (>8 horas/dia) e com 0os menos sedentarios (<4 horas/dia),
foi de 1,52 (IC 95%: 1,13 a 2,03).

A analise da substituicdo do tempo sentado por caminhada e AFMV evidenciou
associacfes mais expressivas em individuos que permanecem sentados por longos
periodos (>6 horas/dia). Nesse contexto, a taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares ao substituir o tempo sentado por atividade fisica vigorosa foi de 0,36
(IC 95%: 0,17 a 0,74), enfatizando a importancia da modificagdo desses
comportamentos para a promoc¢éo da saude cardiovascular. (STAMATAKIS; GALE;
BAUMAN; EKELUND; HAMER; DING, 2021).



3. JUSTIFICATIVA

Este estudo se sustenta em quatro eixos: (1) importancia da atividade fisica e
a aquisicao de bons habitos de salude na adolescéncia; (2) a exploracdo das bases
de dados dos inquéritos nacionais; (3) a pandemia e a limitada colaboracéo na ciéncia

brasileira; e (4) terminalidade.

Primeiro, a importancia da atividade fisica e a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis tem sido objeto de indmeros estudos desenvolvidos no campo da
epidemiologia da atividade fisica e resultam em contribuicdes nas formulagbes de
recomendacdes sobre a pratica da atividade fisica em diversos 6rgaos publicos e
sociedades cientificas, como o American College of Sport Medicine (ACSM), Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, Estados Unidos), a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS ou WHO), Ministério da Saude (BRASIL, 2021; RIEBE et al., 2018;
DHHS, 2018; WHO, 2018a; 2020).

Entretanto, estamos diante de uma década ou mais de crescimento fisico,
cognitivo, socioemocional e neural que ndo pode ser desconsiderada ou permanecer
espremida entre a infancia e a idade adulta. E necesséario compreender essa fase da
vida para promover bem-estar para as atuais e futuras geragdes. E neste contexto que
este projeto busca evidéncias sobre o impacto que ser fisicamente ativo na
adolescéncia (14 aos 17 anos) tem sobre as prevaléncias dos fatores de risco e das

DCNT em adultos jovens (18 aos 24 anos).

De posse de tais informacdes, poder-se-a desenvolver politicas publicas que
visem mitigar a prevaléncia de inatividade fisica em 10% até 2025 e, assim, cumprir
com uma das metas integrantes dos objetivos de desenvolvimento sustentavel da
OMS. Reforga-se que — com base em evidéncias consistentes — a recomendacao
mundial & que adolescentes devem praticar atividade fisica com intensidade de
moderada a vigorosa (AFMV), todos os dias da semana e com duracdo de sessenta
(60) minutos em cada sessao. Consequentemente, o investimento em atividade fisica
conduz a aquisicdo de beneficios para a saude, prolonga a vida com qualidade e

fortalece o enfrentamento a inatividade fisica, reduzindo gastos nos setores

previdenciérios e da saude.

Em segundo lugar, os inquéritos em saude desempenham um papel crucial ao

oferecer informacgdes de qualidade, como prevaléncias, incidéncias e determinantes
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modificaveis. Esses dados séo essenciais para que 0s gestores publicos elaborem
politicas eficazes e monitorem DCNT. Contudo, no Brasil, o processo de
monitoramento da populacdo avanca de maneira lenta, com escassos inquéritos

nacionais realizados em intervalos superiores a 3 anos.

Por exemplo, a auséncia de um estudo de coorte que acompanhe uma parcela
representativa da populacdo brasileira, analisando suas peculiaridades, é notavel.
Diante desse cenario, a implementacdo de uma coorte nacional agregaria
conhecimento significativo ao disponivel, fornecendo subsidios ao longo de anos,
possivelmente décadas, para os gestores publicos desenvolverem politicas de
Estado. Essas politicas visariam investir em infraestruturas acessiveis a populacéo,
acOes de promocao da saude e préticas orientadas por profissionais de Educacédo
Fisica, direcionadas a elevar a aptidao fisica. Ao agirem assim, h4 a probabilidade
progressiva de reducéo nas prevaléncias de doenca coronaria, diabetes tipo 2, cancer

de mama, cancer de colon e de mortes prematuras.

O terceiro ponto abordado refere-se a pandemia de COVID-19, desencadeada
pela propagacdo do virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome —
coranavirus 2), e seu impacto na colaboracao cientifica no Brasil. Em meio a essa
crise sanitéria, seria natural esperar que a cooperacao, empatia e compartilhamento
entre pesquisadores de um mesmo Programa de Pés-Graduacdao (PPG), entre
diferentes PPGs ou entre PPGs e hospitais fossem facilitados. Imaginar-se-ia que os
dados existentes, frequentemente subutilizados e explorados apenas em contextos
especificos, fossem compartilhados para ampliar sua relevancia e utilidade. No
entanto, observou-se um aumento na restricdo e no acesso limitado a esses diversos
bancos de dados, especialmente por parte de pesquisadores externos a nichos

especificos.

Apesar da caracteristica pouco colaborativa da ciéncia brasileira, destaca-se
gue o crescimento notavel nos estudos sobre epidemiologia da atividade fisica é
resultado direto de colaboragcbes entre grupos de pesquisa e PPG’s de diferentes
regides do Brasil. Esse fendbmeno, apesar de aparentemente contraditério com a

centralizacdo de dados, exemplifica uma forma positiva de cooperagao.

Talvez por isto, perceba-se que ainda ha lacunas e reduzido numero de
publicacdes que podem ser consequéncia da incongruéncia na reserva de dados

coletados com recursos publicos e que, se analisados sob outras perspectivas,
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poderiam beneficiar de forma diversa da original a populacdo brasileira que €, em
altima instancia, financiadora de todas as pesquisas conduzidas com o respaldo de

universidades e agéncias de fomento.

Finalmente, o quarto eixo, terminalidade. E preciso concluir a etapa de
elaboracéo de tese, tanto para a obtencado do titulo de Doutor quanto para contribuir
com a ciéncia brasileira e cumprir o objetivo do PPGSCA, que é “a formagéo de
pessoal qualificado para o exercicio das atividades de ensino, pesquisa e de
desenvolvimento e para a producéo e difusédo de conhecimento cientifico e tecnoldgico
na area da saude da crianca e do adolescente” (UFRGS, 2020). O impacto da
pandemia de COVID-19 atinge todos, professores/Orientadores da FAMED e do
PPGSCA, os discentes com seus sonhos e projecdes para suas vidas e o retorno a
sociedade brasileira, através da excelente qualificacdo profissional proporcionada
pela UFRGS/FAMED/PPGSCA.

Nesse contexto, as modificacbes em relacdo a proposta original, observadas
em muitos estudantes de diferentes programas de pdés-graduacdo no Brasil e
possivelmente em todo o mundo, foram desencadeadas pela pandemia de COVID-
19. O projeto inicial, apresentado em novembro de 2017, previa a coleta de dados em
Pelotas e em Lisboa (Portugal), com o intuito de proporcionar uma experiéncia
internacional por meio de treinamento na Universidade de Lisboa, sob a superviséo e
aprovacgédo prévia do Professor Doutor Adilson Passos da Costa Marques (Anexo A).
Esse projeto foi registrado na Plataforma Brasil no primeiro semestre de 2018 (Anexo
B). Lamentavelmente, o progresso cientifico no Brasil sofreu consideraveis impactos

entre 2019 e 2022, comprometendo a execucao da proposta inicial.

Assim, em 2019, diante da auséncia de perspectivas de concretizacdo do
projeto inicial, uma nova versao foi registrada na Comissao de Pesquisa da Faculdade
de Medicina e aprovada pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio da Plataforma Brasil (Anexo C).
Essa versao, revisada, incorporou como amostra estudantes com idades entre 14 e
17 anos, provenientes da educacédo béasica de Pelotas, Rio Grande do Sul. A coleta
de dados estava originalmente agendada para iniciar em abril de 2020, contando com
autorizacoes da 52 Coordenadoria Regional de Educacgao da Secretaria de Educacéao
do Governo do Rio Grande do Sul (Anexo D) e da Prefeitura Municipal de Pelotas
(Anexo E).
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No entanto, conforme mencionado anteriormente, a pandemia de SARS-CoV-
2 emergiu, e em marco de 2020, optou-se por adiar o inicio da coleta para entre
outubro e novembro de 2020, considerando que, haguele momento, a pandemia nao
parecia tdo grave quanto se revelou posteriormente. Contudo, mais tarde, tornou-se
necessario oficializar o cancelamento do projeto, pois a situacéo se agravou ao longo
de 2020, estendendo-se por 2021, e o principal desfecho — a avaliacdo da atividade
fisica — estava comprometido devido as restricbes necessdarias para conter a
disseminacdo do virus. No inicio de 2021, ficou evidente que o periodo de

distanciamento social seria prolongado.

Dessa forma, a disponibilidade de dados sobre adolescentes e adultos jovens
brasileiros, aprovados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
coletados pelo IBGE a partir de 2009 (PeNSE) e 2013 (PNS), que sdo de
conhecimento publico, viabilizou a concep¢do e execucdo deste terceiro projeto,
dispensando a necessidade de registro na Plataforma Brasil. Nessa proposta, foram
realizadas (i) analises temporais da atividade fisica de escolares brasileiros e suas
associacdes com varidveis demograficas, socioecondmicas e comportamentais,
utilizando as quatro edic6es da PeNSE (2009, 2012, 2015 e 2019), e (ii) comparacdes
da continuidade da atividade fisica da adolescéncia (14 aos 17 anos) para o inicio da
vida adulta (18 aos 24 anos), analisando as associacfes da atividade fisica com
caracteristicas demograficas e fatores de risco e protecao as DCNT, por meio da
PeNSE (2012 e 2015) e da PNS (2019).

Assim, os quatro pilares fundamentam esta proposta, fornecendo justificativas
cientificas e académicas para a conducdo desta tese no formato escandinavo, com

foco no impacto da atividade fisica.



4. HIPOTESE

Buscou-se a confirmacao ou refutacdo das hipdteses através de dois estudos.
A primeira hipotese refere-se ao estudo que descreveu a tendéncia temporal de
atividade fisica dos adolescentes ao longo de dez anos, de 2009 a 2019. A segunda
hipotese € referente ao estudo que analisou a continuidade da atividade fisica dos

adolescentes no inicio da vida de adulto jovem.

4.1 HIPOTESE 1

Os adolescentes brasileiros (13 a 17 anos) reduziram a atividade fisica
moderada a vigorosa no periodo de 2009 a 2019 e alcancaram a prevaléncia de
paises ricos, ou seja, apenas um em cada cinco atingem a recomendacédo de 300

minutos por semana.

4.2 HIPOTESE 2

Cré-se que adolescentes (13 a 17 anos) fisicamente ativos tém menor
prevaléncia de fatores de risco e permanecem acima da recomendacédo de atividade
fisica moderada a vigorosa no inicio da vida de adulto jovem (18 a 24 anos) do que

seus pares fisicamente inativos.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atividade fisica e fatores de risco e protecdo para DCNT em
adolescentes e adultos jovens.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar a tendéncia temporal da atividade fisica de escolares brasileiros
(13 a 17 anos) e as associagbes com variaveis demograficas,
socioeconbmicas e comportamentais, utilizando as quatro edi¢cbes da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2009, 2012, 2015 e 2019); e

2. Comparar e descrever a continuidade da atividade fisica em adolescentes
(14 aos 17 anos) para o inicio da vida adulta (18 a 24 anos), analisando as
associacfes da atividade fisica com variaveis demogréaficas e fatores de
risco e protecdo as DCNT, utilizando dados de duas edi¢cdes da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (2012 e 2015) e da Pesquisa Nacional de
Saude (2019).



6 MODELO TEORICO

O desfecho de interesse é a atividade fisica. Foi desenvolvido modelo de
associagao entre a atividade fisica (acumulada ou percentual de fisicamente ativos) e
variaveis explicativas, agrupadas em (i) demograficas (sexo, idade e cor da pele); (ii)
socioeconbmica (score de posse de bens e servicos); (iii) comportamentais

(tabagismo, consumo de alcool, habitos alimentares e comportamento sedentario).

12 Nivel -
ve Fatores Demograficos

Determinantes - — .
Distais Sexo, idade e cor de pele

.

[+] I . ~ .
22 Nivel Fatores Socioeconémicos

Determinantes

N Posse de bens e servigos
Intermediarios

' |
A 4

Fatores Demogréficos
Tabagismo, Alcool,

32 Nivel

Determinantes

proximais Alimentagdo e CS

A 4 v

Atividade -~
DESFECHO — — | Fisica >

Quadro 2 — Modelo conceitual de analise para a investigacado da pratica de
atividade fisica.

Fonte: Elaborada pelo autor, com base na proposta de Samuel C. Dumith (2008).



7 METODOLOGIA

Os levantamentos epidemiolégicos analisados nesta proposta contribuiram
para o conhecimento da prevaléncia da atividade fisica e dos fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas ndo transmissiveis da populacao brasileira, pois sdo
desenvolvidos com rigor metodoldgico que permite a reprodutibilidade, validade e

confiabilidade.

Baseado nessas premissas, foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que sé&o
inquéritos desenvolvidos pelo Ministério da Saude, especificamente pela Secretaria
de Vigilancia em Saude que, em prol da concretizacdo de sua missao institucional,
construiu parcerias com diversos 6rgdo da administracdo federal, estaduais e

municipais.

Em relacdo a PENSE, as parcerias do Ministério da Saude envolvem o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto Nacional de Educacédo e
Pesquisa Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educacao e as secretarias estaduais
e municipais de salde e educac¢do. Quanto a PNS, toda a logistica e metodologia é
desenvolvida diretamente com o IBGE. Em ambos os casos, o IBGE utiliza suas
agéncias que estao espalhadas pelo pais e quadro técnico da instituicdo, qualificado

para coleta de dados em escolas e domicilios.

Portanto, a PeNSE e a PNS permitem, no ambito de suas popula¢des-fontes,
adolescentes e adultos, acompanhamento da continuidade (tracking) e mensuracdes
da tendéncia temporal ao longo dos anos em que foram realizados, indicando 0s
caminhos a percorrer para o planejamento, a execucado e o desenvolvimento de

politicas publicas de saude.

Os questionarios utilizados sdo de dominio publico e validados. Porém, optou-
se por néo incluir os questionarios da PeNSE e da PNS por serem demasiadamente
longos (totalizam 166 paginas) e nao terem sido utilizados na sua totalidade, mas
apenas alguns dados demograficos e comportamentais que constituem as variaveis
deste estudo. Assim, disponibiliza-se os links (Quadro 3) no site do IBGE, facilitando
0 acesso a estes instrumentos de coleta de dados (IBGE, 2009c; 2012b; 2015b;
2019b).
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INQUERITO QUESTIONARIO

PeNSE/2009 http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/questio
nario.pdf

PeNSE/2012 http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos de coleta/
doc2908.pdf

PeNSE/2015 http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos de coleta/
doc4595.pdf

PeNSE/2019 https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos de coleta
/[doc5617.pdf

PNS/2019 https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos de coleta
/doc5569.pdf

Quadro 3 — Localizacao dos questionarios da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar e da Pesquisa Nacional de Saude no site do IBGE.

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.1 DELINEAMENTO

O presente estudo € uma pesquisa epidemiologica, baseada em séries de
inquéritos transversais (HULLEY; CUMMINGS; BROWNER; GRADY; NEWMAN,
2015), de base escolar e populacional, composto por analises transversais e
ecolégicas (FLORINDO; HALLAL, 2011), pois utiliza dados governamentais
agregados dos inquéritos nacionais elaborados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude com coletas realizadas pelo IBGE — PeNSE (2009,
2012, 2015 e 2019) e PNS (2019).

7.2 CENARIO ATUAL

O progressivo aumento das DCNT na populagéo infanto-juvenil exigiu
respostas do Sistema de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. A partir desta
necessidade, em 2007, comecou a ser desenvolvida a PeNSE com o objetivo de
monitorar e produzir informacbes sobre a saude dos adolescentes através da

investigacdo da frequéncia e da distribuicdo de fatores de risco e prote¢do para DCNT.

Assim, sdo coletados informac¢des demogréficas, aspectos socioecondémicos,
informacgdes do contexto familiar, habitos alimentares, pratica de atividade fisica,

experimentacdo e consumo de cigarro, alcool e outras drogas, saude sexual e


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/questionario.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/questionario.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc2908.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc2908.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc4595.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc4595.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5617.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5617.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf
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reprodutiva, violéncia, seguranca e acidentes, utilizacdo de servicos de saude, entre

outros aspectos.

Sendo a populacdo-alvo adolescentes concluiu-se que a melhor logistica seria
entrevista-los nas escolas, local em que passam parte de seus dias, tornando a
PeNSE uma pesquisa de base escolar. Entretanto, antes do contato com o
adolescente, o Ministério da Saude e o IBGE fazem contato com as Secretarias de
Saude e Educacdo (dos municipios e dos estados) e com a direcdo das escolas
selecionadas.

Este inquérito foi desenhado para ser realizada a cada trés anos e ja foram
disponibilizados relatérios e banco de dados de 2009, 2012, 2015 e 2019. Em func¢éo
da mudancga na politica para ciéncia e tecnologia e a instabilidade politica e econémica
gue atingiu, inclusive, a realizacdo do Censo de 2020 no Brasil, a coleta de dados da
PeNSE de 2018 ocorreu apenas em 2019, o relatorio foi disponibilizado no final de
2021 e o acesso publico ao banco de dados foi liberado apenas em julho de 2022.
Também né&o ocorreu a coleta de dados da quinta edicdo em 2021, provavelmente
como resultado da pandemia de COVID-19 de 2020/2021/2022 e ndo ha agenda
publica para o prosseguimento deste inquérito. Estas incertezas atingem a formulacéo

e desenvolvimento de politicas publicas de saude para a adolescéncia.

Logo apds o desenvolvimento do inquérito com adolescentes, o Ministério da
Saude estrutura um estudo para a populacdo adulta. Assim surge a PNS, uma
pesquisa domiciliar, de abrangéncia nacional, com amostragem em conglomerado e
probabilistica de domicilios, com previsdo de divulgacdo quinquenal e cujas

informacgdes sao prestadas por um morador.

O IBGE selecionou a amostra da PNS atraves de uma selecéo estratificada em
trés estagios a partir de uma subamostra da Amostra Mestre do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (FREITAS; LILA; AZEVEDO; ANTONACI, 2007) composta por
unidades priméarias de amostragem (UPAs). A selecdo da UPA ocorreu por
amostragem aleatéria simples, a segunda etapa seleciona os domicilios e, finalmente,
a ultima etapa seleciona, aleatoriamente e no domicilio, um morador com 15 anos ou
mais para responder a pesquisa. Com essa metodologia, em 2019, foram visitados
108.525 domicilios e foram realizadas 94.114 entrevistas. As taxas de néo resposta

foram, respectivamente, de 8,1% e 6,4%.
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O objetivo da PNS é caracterizar o estado de saude e os estilos de vida da
populacdo, a atencdo a saude, acesso e uso dos servicos, acdes preventivas,
continuidade dos cuidados e o financiamento da assisténcia. Para concretizar estes
objetivos, o questionéario (IBGE, 2019b) utilizado nas entrevistas € composto de trés
partes: nas duas primeiras o morador do domicilio responde questdes sobre as
caracteristicas do domicilio, a situacdo socioecondmica e de saude de todos os
moradores; na terceira parte esta disponivel um questiondrio individual sobre
morbidade e estilos de vida, respondido por um morador adulto de 18 anos ou mais.
O individuo que respondeu a terceira parte teve aferidas as medidas antropométricas
(peso, altura, circunferéncia da cintura), exames laboratoriais (pressao arterial e
exames para caracterizar o perfil lipidico, o nivel de glicemia no sangue e determinar
o teor de sodio na urina) que foram realizados em uma subamostra de 25% dos

setores censitarios selecionados para a amostra da PNS.

7.3 POPULACAO

Inicialmente, a populagéo-alvo da PeNSE s&o os adolescentes, de ambos o0s
sexos, matriculados e frequentes ao 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas
e privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de todo o territério nacional. A série e
a idade (13 aos 15 anos) foram definidas por estarem relacionadas,
concomitantemente, com o minimo de escolarizacao que um individuo necessita para
responder um questionario autoaplicavel e por ser a fase da vida que j4 possuem a
autonomia necessaria, preconizada pela OMS, para falarem da propria saude.

Na primeira edicdo da PeNSE (2009) a coleta de dados foi restrita as 27 capitais
brasileiras, a localizagdo da populagao-alvo partiu dos dados do Censo Escolar do
INEP e, posteriormente, foi confirmada pelas secretarias estaduais e municipais de
educacado e pelos técnicos do IBGE em visita as escolas. Com este procedimento
foram encontrados 618.553 escolares distribuidos em 6.780 escolas que possuiam

turmas do 9° do ensino fundamental.

Em 2012 foi mantida a populacdo-alvo das capitais, porém foram incluidas as
cidades do interior das cinco grandes regides politico-administrativas (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Isto elevou para 42.717 o total de escolas
que informaram possuir, pelo menos, uma série do 9° ano do ensino fundamental,

passando a estimativa da populacéo-alvo para 3.153.314 escolares.
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Em 2015 o plano amostral sofreu nova mudanca, porém manteve as turmas do

9° ano do ensino fundamental na agora denominada Amostra 1 e criou a Amostra 2,

composta pelos escolares do 6° ano ao 9° ano do ensino fundamental e do 1° ano ao

3° ano do ensino médio. Neste estudo, utilizaremos a Amostra 1, portanto maiores

informacdes sobre a Amostra 2 podem ser obtidas no relatério da PeNSE/2015 (IBGE,
2016).

A populacdo-alvo da Amostra 1 foi composta pelos 27 municipios das capitais
e 0S municipios do interior das 26 unidades da federacéao, incluindo, desta forma, todo
o territorio brasileiro. Foram criados 53 estratos geograficos, sendo que os estratos
das unidades da federacdo foram compostos, cada um deles, pela agregacdo dos
municipios do interior, permitindo a analise por capitais, unidades da federacdo e
pelas cinco grandes regifes politico-administrativas — neste caso agrupando os dados
das capitais e de cada unidade da federacao que a integram. Assim, a populacdo-alvo

da 32 edicdo da PeNSE foi estimada em 2.630.835 escolares.

Em 2019 a populagéo-alvo da PeNSE foi estimada em 11.851.941 escolares
na faixa etaria dos 13 aos 17 anos, matriculados do 7° ao 9° do ensino fundamental e
do 1° ao 3° ano do ensino médio. Nas edi¢des anteriores o foco era o 9° ano do ensino
fundamental e isto incluia individuos com idades variadas, por exemplo com 11 ou 19

anos.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 € um inquérito transversal,
domiciliar, de abrangéncia nacional e a populagcédo-alvo € composta pelos moradores
de domicilios particulares permanentes, excluindo-se os domicilios localizados em
setores censitarios especiais ou de escassa populagdo — agrupamentos indigenas,
quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcacdes, penitenciarias,
colonias penais, presidios, cadeias, instituicbes de longa permanéncia para idosos,
redes de atendimento integrado a crianga e ao adolescente, conventos, hospitais,

agrovilas de projetos de assentamento e agrupamentos quilombolas.

A populacdo-alvo foi composta por individuos com 15 anos ou mais,
subdivididos em cinco classes de idade: de 15 a 17 anos, de 18 a 24 anos, de 25 a 39
anos, de 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Com essas premissas, a populagdo-alvo
pode ser estimada em 168.540.057 de brasileiros, conforme a estimativa populacional
de 20109.



65
7.4 AMOSTRA

A amostra utilizada nesta proposta, para se obter os produtos resultantes,
detalhados no capitulo 8, € o conjunto das quatro edi¢cdes da PeNSE (2009, 2012,
2015 e 2019) e a edicdo da PNS de 2019, com destaque para a utilizagdo da Amostra
1 da PeNSE/2015. Na Tabela 1 encontram-se discriminadas as populacfes-alvo e as
amostras de cada um dos inquéritos integrantes deste estudo, porém € preciso
detalhar cuidadosamente cada inquérito e, consequentemente, destacar as
especificacdes de cada edicdo da PeNSE.

Tabela 1 — Distribuicdo das populacdes-alvo e amostras da PeNSE e PNS.

INQUERITO POPULACAO- AMOSTRA AMOSTRA AMOSTRA

ALVO DA CAPITAL DO INTERIOR
PeNSE/2009 618.553 62.830 - 62.830
PeNSE/2012 3.153.314 62.165 46.939 109.104
PeNSE/2015 2.630.835 51.192 50.880 102.072
PeNSE/2019 11.851.941 81.906 77.339 159.245
PNS/2019 168.540.057 11.502 19.075 30.577

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar tem uma amostra calculada para
fornecer estimativas de proporcdes de algumas caracteristicas de interesse, em cada
um dos estratos geogréficos, com um erro maximo de 0,03 em valor absoluto ao nivel
de confianca de 95%. Maiores detalhes podem ser obtidos no site do IBGE
(www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude) e nos relatérios de cada edicdo da
PeNSE (IBGE, 2009b; 2013; 2016; 2021b).

Com base na populagédo-alvo, na localizacdo desta populacdo, no tipo de
instrumento de coleta de dados e na compatibilizagdo dos recursos disponiveis 0
IBGE prop0s que a pesquisa fosse realizada a partir de um plano com amostragem
em conglomerados. Assim, para se atingir o maior nimero absoluto de estudantes na
PeNSE de 2009, as escolas foram as unidades primarias de amostragem (UPA’s) e
as turmas as unidades secundarias de amostragem (USA’s). As turmas
permaneceram como as ultimas unidades de amostragens nas demais edi¢cdes da
PeNSE, permitindo que se obtenha informacfes de todos os individuos que se

encontram em cada uma das turmas selecionadas.


http://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude
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Planos amostrais conglomerados reduzem custos, mas 0 impacto sobre a
precisdo costuma ser negativo. Por isto, em todas as edicdbes da PeNSE, foi
necessario utilizar o célculo do efeito do plano amostral (epa), que € uma medida que
indica o quanto o plano amostral por conglomerado € menos eficiente (maior
variancia) que a amostra aleatéria simples com o objetivo de estimar um tamanho (em
namero de alunos) para cada plano amostral com uma proporcao de 50% e nivel de

confianca de 95%.

7.4.1 Detalhes da Amostra da PeNSE de 2009

Na edicdo de 2009, os dados foram coletados de marco a junho e o estudo
limitou-se as capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, formando, cada
uma delas, estratos geogréaficos nos quais as escolas foram agrupadas de acordo com
a dependéncia administrativa, ou seja, rede publica (federal, estadual e municipal) e
rede privada. Desta maneira, foi desenhado um plano amostral por conglomerado, em
dois estagios onde as vinte e seis capitais estaduais e o Distrito Federal representam,

cada uma, um estrato geografico.

Inicialmente, foi realizado um sorteio por amostragem sistematica com
probabilidade proporcional ao nUmero de escolas no estrato (privada ou publica) para
formar a UPA. Posteriormente cada educandario selecionado foi visitado pelo técnico
do IBGE para atualizar a listagem de turmas do 9° ano do ensino fundamental em
2009, ja que a listagem inicial do MEC/INEP era do Censo Escolar realizado em 2007.
De posse da listagem atualizada das turmas e do numero total de alunos de cada
turma e escola, foi definido o tamanho da amostra, calculado para fornecer estimativas
de proporc¢des (ou prevaléncias) de algumas caracteristicas de interesse, em cada um
dos estratos geograficos, fixando-se um erro maximo de 0,03 em valor absoluto ao

nivel de confianca de 95%.

Com base nesses dados, foram selecionadas — e de forma aleatéria e com
probabilidades iguais — as USA’s de maneira que incluissem uma turma de escolas
onde funcionavam até duas turmas do 9° ano do ensino fundamental e duas turmas
de escolas com trés ou mais turmas do 9° ano Ensino fundamental. Houve uma
estimativa de encontrar 72.596 escolares nas turmas selecionadas em 6.780 escolas.
Entretanto, encontravam-se nas escolas, no dia da coleta dos dados, 63.411

escolares que foram convidados a responder o questionario de forma voluntaria,
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resultando em 501 escolares que optaram por ndo responder o questionario (IBGE,
2009a) e 1.937 escolares tiveram suas informacoes excluidas do banco de dados por
nao terem respondido a varidvel sexo. Assim, foram utilizados apenas as informacgdes

dos 60.973 escolares que concordaram em participar da PeNSE/2009.

7.4.2 Detalhes da Amostra da PeNSE de 2012

A PeNSE 2012 manteve a metodologia utilizada em 2009 em relacdo ao plano
amostral das capitais e do Distrito Federal, ou seja, estratificacdo por conglomerado
em dois estagios, formando vinte e sete (27) estratos e teve a coleta realizada de abril
a setembro. Houve ampliacdo da pesquisa e, por causa da inclusdo de todos os
municipios brasileiros, foi desenhado um plano amostral especifico para o conjunto
dos municipios de cada uma das cinco regifes politico-administrativas brasileiras
(norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul). Em cada um destes cinco novos
estratos foi necessario utilizar um critério de homogeneidade e vizinhanca para
agrupar os municipios e formar grupos que variavam de trezentas (300) a seiscentas
(600) turmas, ou seja, aproximadamente entre 59 e 117 grupos nas cinco grandes
regides. Por este motivo a estratificacdo foi ampliada para conglomerado em trés
estagios, sendo o grupo de municipios as UPA’s, as escolas as USA’s e as turmas

como Unidades Terciarias de Amostragem (UTA’s).

Ao selecionar a amostra para cada estrato, foi assegurado que os resultados
tivessem estimativas de propor¢cbes (ou prevaléncias) com erro maximo de 3% e
intervalo de confianca de 95%. Neste contexto, o0 universo de escolas dos municipios
com turmas de 9° ano do ensino fundamental nas capitais saltou de 6.780 para 7.519
e foram incluidas outras 35.198 escolas localizadas nos municipios do interior das

cinco grandes regides, totalizando 42.717 escolas em todo o territério nacional.

O planejamento da amostra estipulou que seriam encontrados 132.123
escolares, mas durante a coleta de dados, entre abril e setembro de 2012, estavam
presentes 110.873 escolares, dos quais 1.651 escolheram né&o participar do estudo,
118 nao informaram o sexo e/ou idade — consequentemente foram excluidos da base
de dados — e a amostra foi constituida de 109.104 escolares que responderam o
guestionario (IBGE, 2012b), distribuidos entre as capitais (n=62.165) e municipios do
interior (N=46.939). Estes adolescentes estavam matriculados no 9° ano do ensino

fundamental final, nas 2.842 escolas publicas e privadas das 27 capitais brasileiras e
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demais municipios em cada uma das cinco Grandes Regides Politico-Administrativas.
Consequentemente, a representatividade da amostra € mais ampla que a PeNSE
2009, pois além das capitais estaduais e do Distrito Federal, ela alcanca as cinco
grandes regides, portanto todo o Brasil (IBGE, 2013).

7.4.3 Detalhes da Amostra da PeNSE de 2015

Na edicao de 2015 foi estimado cerca de 2,6 milhdes de estudantes cursando
0 9° ano do ensino fundamental, sendo que a maior parte (88,6%) estava na faixa
etaria dos 13 aos 15 anos. Algumas mudancas foram realizadas na PeNSE/2015,
como desenvolver dois planos amostrais que foram dimensionados para estimar
proporcdes ou prevaléncias. No que se refere a Amostra 1, a estratificacdo geografica

do territério nacional totalizou 53 estratos, sendo:

a) cada uma das 26 capitais estaduais mais o Distrito Federal representa um
estrato geografico, totalizando 27 estratos geograficos;
b) os municipios ndo capitais foram agrupados dentro de cada unidade da

federacao e formaram outros 26 estratos geogréficos.

Nestes 53 estratos foi selecionada uma amostra de escolas a partir de um
cadastro prévio do Censo Escolar de 2013 do INEP/MEC, que foram visitadas em
2015 para atualizacdo do cadastro contendo as turmas de 9° ano do ensino
fundamental em cada escola. Essas turmas participaram de sorteio aleatorio e com
equiprobabilidade para integrarem o estudo, sendo que foi selecionada uma turma em
cada escola que informou ter até duas turmas de 9° ano e duas turmas em cada escola

gue informou ter trés ou mais de trés turmas.

Em cada estrato geogréafico o tamanho da amostra foi calculado para fornecer
estimativas de propor¢des (ou prevaléncias) de algumas caracteristicas de interesse,
com um erro amostral maximo aproximado de 3% em valores absolutos e nivel de

confianga de 95%.

A amostra 1 da PeNSE 2015 é representativa para o Brasil, cinco Grandes
Regides, Unidades da Federacdo (estados) e Capitais de maneira que permite a
comparacao temporal entre as capitais brasileiras em todas as edicdes (2009, 2012,
2015 e 2019) e do Brasil e Grandes Regides a partir de 2012. Para preservar a
privacidade do escolar, durante a resposta do questionario (IBGE, 2015b) foi utilizado
o PDA.
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A amostra 2 foi desenvolvida para ampliar a populacéo para o intervalo etario
dos 13 aos 17 anos e ser comparavel com os indicadores do GSSHS. Essa amostra
é representativa das cinco Grandes Regi6es do Brasil e contém dados de 10.926
escolares distribuidos em 308 escolas.

7.4.4 Detalhes da Amostra da PeNSE de 2019

Percebe-se que a cada edicdo a PeNSE agrega inovacdes tecnoldgicas, realiza
revisdo metodoldgica, atualizacdo do instrumento de coleta e reorganiza a amostra
em funcéo da necessidade de adaptacdes para compreender temas que precisam ser
explorados na populacdo-alvo. Nesta perspectiva, a edicdo da PeNSE de 2019,
manteve a base do questionario (IBGE, 2019c) ao abordar os quatro fatores de risco
em comum para doencas crbnicas nao transmissiveis (tabagismo, alimentacéo
inadequada, consumo de &lcool e sedentarismo), porém ampliou o tamanho da
amostra — sao aproximadamente 188 mil escolares, matriculados em 4.361 escolas e
espalhados por 1.288 municipios brasileiros — e passou a analisar a faixa etaria dos
13 aos 17 anos com escolares matriculados do 7° ao 9° ano do ensino fundamental e
do 1° ao 3° ano do ensino médio.

A principal justificativa para a mudanca na faixa etaria € a necessidade de
desenvolver estratégias de monitoramento de alunos mais novos, permitindo a
comparacao de comportamentos entre duas faixas etérias (13-15 anos e 16-17 anos).
Secundariamente, permite a comparacéao internacional com o GSSHS, coordenado
pela OMS e pelo Center of Disease Control (CDC) do Departament of Health and
Human Services (DHHS) dos Estados Unidos, pois € um inquérito desenvolvido em

mais de 90 paises, e com o HBSC, entre outros.

A amostra da PeNSE/2019 foi selecionada em conglomerados em dois
estagios, sendo que as escolas correspondem ao primeiro estagio de selecao e as
turmas ao segundo. Este procedimento foi elaborado através das informacdes
disponiveis no Censo Escolar de 2017, realizado pelo INEP. A selecédo da segunda
etapa concentrou-se na faixa etaria dos 13 aos 17 anos, abrangendo do 7° ao 9° anos
do Ensino Fundamental e todo o Ensino Médio, inclusive os cursos técnicos com

ensino médio integrado e 0s cursos normal/magisteério.

O cadastro de selecdo da amostra foi composto, entéo, pelas escolas que

informaram ter turmas de alunos nas etapas de ensino consideradas. As escolas com
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menos de 20 alunos matriculados foram retiradas do cadastro. Para o
dimensionamento da amostra foram construidos dois cadastros auxiliares, sendo o
primeiro formado pelo conjunto das turmas das etapas de ensino de interesse
referentes as instituicées do cadastro de escolas e o0 segundo pela relacao dos alunos

matriculados em tais turmas.

As escolas pertencentes a amostra foram selecionadas, em cada estrato de
alocacao, com probabilidades proporcionais ao seu tamanho, medido pelo nimero de
turmas informadas no cadastro de escolas do Censo Escolar de 2017. Pela
defasagem entre a publicacdo do Censo Escolar e o inicio da coleta, foram realizadas
visitas as escolas selecionadas no inicio de 2019 para atualizar o nimero de alunos
matriculados e frequentes as aulas, permitindo a definicdo dos pesos finais das

unidades amostrais.

Assim, as turmas foram selecionadas com probabilidades iguais (amostragem
aleatéria simples) a partir do cadastro atualizado e de acordo com o numero de turmas
que deveria ser selecionado, conforme o estrato de alocacdo ao qual a escola
pertence. A amostra de estudantes é composta por todos os alunos das turmas

selecionadas e que estiveram presentes no dia da coleta de dados (Tabela 1).

Algumas escolas ndo foram pesquisadas ou néo foi possivel utilizar suas
informacdes por diversos motivos, tais como (escola desativada ou impedida, escola
sem turmas elegiveis e perda de informacdes). Foi implantado um controle de
qualidade pés-coleta que identificou um baixo nimero de questionarios validos em
algumas turmas em relacdo ao numero total de alunos frequentes e, mesmo com
busca individualizada, a situacdo n&o revertida e as informagbes ndo foram

aproveitadas.

Importante destacar que a equipe de coleta reverteu todas as recusas de
escolas, demonstracdo clara de superacdo das resisténcias de edicbes anteriores e
do destaque e importancia que a PeNSE tém para a compreensdo da saude da

populacao adolescente.

7.4.5 Detalhes da Amostra da PNS de 2019

O IBGE criou o Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares que compbe a
Amostra Mestra, que é um conjunto de unidades de areas selecionadas para atender

as diversas pesquisas desenvolvidas pelo IBGE. Neste sistema, os setores censitarios
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sdo considerados UPA’s por possuirem um espalhamento espacial da amostra,
totalizando 214.836 setores censitarios na Amostra Mestra, além dos 983 setores
censitarios especiais localizados em éareas excluidas — quartéis, bases militares,
alojamentos, acampamentos, embarcacdes, penitencidrias, coldnias penais,

presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais.

A selecdo da amostra da PNS comeca neste sistema e termina nos domicilios
particulares permanentes, que sdo a USA e foram selecionados por amostragem
aleatoria simples, efetuada no Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos
do IBGE, em sua mais recente atualizacdo. A UTA, € o morador respondente, com 15
anos ou mais de idade e selecionado por amostragem aleatéria simples entre os
presentes no domicilio no momento da entrevista. Portanto, este inquérito domiciliar &
aplicado através de um plano amostral por amostragem conglomerada em trés

estagios e com estratificacdo das unidades priméarias de amostragem.

O tamanho da amostra de domicilios e de pessoas foi determinado apds ser
analisado varios indicadores de interesse, o nivel de precisdo desejado para a
estimativa do indicador por dominio, o efeito do plano amostral, o0 numero de
domicilios selecionados por UPA e a proporcdo de domicilios com pessoas na faixa
etaria de interesse. A PNS/2013 serviu de parametro para determinar se seria

necessaria uma amostra maior para os diversos dominios de estimacéo.

Assim, a amostra foi definida a partir de 8.036 UPA’s, equivalente a 53% das
UPA’s (15.096) que correspondem a um trimestre da Amostra Mestra. Cada UPA teve
definida a quantidade de domicilios para a realizacdo da coleta de dados: (i) em
unidades da federagdo com maior quantitativo de UPA’s (Maranhdo, Ceara,
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Parana, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul), foi determinado 12 domicilios; (ii) nas unidades da federacao
com menor numero de UPA’s (Roraima, Amapa e Tocantins), foram selecionados 18
domicilios; (iii) e nas demais unidades da federacdo (Rondbnia, Acre, Amazonas,
Para, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal), aguelas que nao se
caracterizaram nos dois critérios anteriormente definidos, foram alocados 15

domicilios para entrevista por UPA.
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7.5 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

A PeNSE e a PNS sédo estudos envolvendo participantes humanos e foram
submetidas a avaliagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
obtendo aprovacgao (Quadro 4). Os dados utilizados neste trabalho sédo provenientes
dessas pesquisas, sendo que as etapas de coleta, processamento e divulgacao foram
conduzidas pelo IBGE. Cada inquérito segue um fluxo (Figura 10), iniciando-se na
coleta, passando pela transmissao segura e criptografada dos dados, e, em seguida,
pela desidentificacdo realizada por técnicos do IBGE ainda na fase preparatoria. Esse
processo € concebido de forma a impedir a publicacdo ou divulgacdo de informacgdes
gue possam levar a identificacdo de qualquer individuo, salvaguardando assim o
sigilo, como estabelecido nos termos de consentimento livre e esclarecido fornecidos

aos participantes.

PeNSE/2009 Registro n® 11.537, de 10  De marco a junho de 2009,
de junho de 2009 através de PDA* do IBGE

PeNSE/2012 Registro n°® 16.805 De abril a setembro de 2012,
através de smartphone

PeNSE/2015 Parecer CONEP n° De abril a setembro de 2015,
1.006.467, de 30.03.2015 através de smartphone

PeNSE/2019: Parecer CONEP n°. De abril a setembro de 2019,
3.249.268, de 08.04.2019. através de aplicativo no DMC*

PNS/2019 Parecer CONEP n° De 08/04 a 30/09/2019
3.529.376, de 23/08/2019

*PDA - Personal Digital Assistant; “DMC — Dispositivo Movel de Coleta

Quadro 4 — Aprovacdes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar e da
Pesquisa Nacional de Saude pela Comisséao Nacional de Etica em Pesquisa.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ademais, a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD) intensifica as precaugdes
e responsabilidades, enfatizando os direitos dos individuos, conhecidos como titulares
dos dados. Ela demanda cuidados especificos por parte dos pesquisadores no
manuseio de dados pessoais e sensiveis, ao mesmo tempo em que reforca a

importancia da anonimizagao e preservacao da privacidade (Figura 14).
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Os microdados das quatro edicbes da PeNSE e da PNS de 2019 encontram-

se acessiveis no site do IBGE, além de estarem armazenados na nuvem do
pesquisador na UFRGS. Esses dados estdo na pasta “tese_microdados”, disponiveis

através do link https://chasquebox.ufrgs.br/public/pense-pns-microdados.

Protecao dos dados pessoais
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Figura 14 — Procedimentos para a protecédo de dados no IBGE.

Fonte: IBGE Noticias, publicado em 28/01/2019 em
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/23630-
entenda-como-informacoes-individuais-se-tornam-estatisticas-publicas-no-ibge

7.5.1 Coleta e processamento de dados da PeNSE

Os dados foram coletados por técnicos do IBGE, seguindo o treinamento, 0s
manuais de instrucdes recebidos em cada edicdo (IBGE, 2009a; 2012a; 2015a;


https://chasquebox.ufrgs.br/public/pense-pns-microdados
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/23630-entenda-como-informacoes-individuais-se-tornam-estatisticas-publicas-no-ibge
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/23630-entenda-como-informacoes-individuais-se-tornam-estatisticas-publicas-no-ibge
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2019a) e utilizando equipamento eletrénico de pesquisa para garantir a privacidade
dos escolares. Os equipamentos referidos representam o avanco tecnologico do IBGE
em suas coletas de dados e progrediram do Personal Digital Assistent (PDA) em 2009,
passando por smartphone comum (2012 e 2015) e finalizando com o Dispositivo
Mével de Coleta (DMC), um smartphone configurado especificamente para a

realizacdo das pesquisas do instituto.

Soclobsenomioos & demogréfcos) % 20 B 2
Alimentacéo 19 20 17 26
Atividade Fisica 13 11 12 10
Uso de cigarro 8 8 9 13
Bebidas alcodlicas 11 9 8 9
Outras drogas ilicitas 5 6 6
Situacdes em casa e na escola 4 9 10 10
Saude sexual e reprodutiva 9 10 12 13
Seguranca 10 14 18 24
Higiene e saude bucal 9 6 6 6
Saude mental - 3 3 6
Percepcao da imagem corporal 4 5 7 6
Uso de servigos de saude - 4 8 9
Asma - 2 2 -
Antropometria autorrelatada - 2 2 -
Antropometria aferida - - * -
Total de questbes 113 128 145 158
* Afericdo de peso e altura ocorreu apenas na amostra 2.

Quadro 5 — Distribuicdo de questdes por modulos e tematicas abordadas na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.

Fonte: Elaborada pelo autor a partir dos questionarios da PeNSE de 2009, 2012, 2015 e 2019.
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O questionario da PeNSE foi construido por membros do Ministério da Saude,
diversos consultores e epidemiologistas de areas distintas, sendo referenciado em
estudos internacionais, reconhecidos e conduzidos rotineiramente, e nos
questionarios usados nos seguimentos das coortes de nascimento da Universidade
Federal de Pelotas. Entre estes estudos destacam-se o transnacional europeu HBSC,
0 GSSHS da OMS e Youth Risk Behavior Surveillance System do Centers for Disease
Control and Prevention dos EUA (YRBSS/CDC), além de inquéritos conduzidos no
Brasil, como o Estudo sobre a Condicao de Saude e Nutricdo dos Escolares da Cidade

do Rio de Janeiro e o Inquérito de Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA).

ApoOs a selecdo da amostra, a partir de escolas e turmas, os técnicos do IBGE
passaram a aplicar os questionarios, ocorrendo recusas que foram revertidas durante
o periodo de coleta. Houve exclusdo de turmas quando apresentaram baixo
aproveitamento de questionarios por estarem abaixo de 60% do total de alunos
frequentes, porém somente apos uma verificacdo da taxa de presenca dos alunos da
turma (razdo entre alunos presentes na data da pesquisa e alunos frequentes) e taxa
de aproveitamento dos questionarios dos respondentes em relacdo ao numero de

frequentes na turma.

Cada edicao da PeNSE teve um periodo de coleta de dados, conforme Quadro
4, semelhante em todos os inquéritos, porém sempre houve mudangas nas questdes
(alteragBes no contetdo, acréscimos ou anulagdo), gerando ajustes nos modulos
(Quadro 5). Assim, a edicdo de 2019 contou com 158 questdes e a primeira, de 2009,

teve 113 questoes.

7.5.2 Coleta e processamento de dados da PNS

A PNS é parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) e,
portanto, utiliza a Amostra Mestra, e € desenvolvida com amostragem probabilistica
de domicilios. A PNS visa assegurar a continuidade do monitoramento dos
indicadores dos Suplementos de Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada em anos anteriores, com intervalos de cinco anos desde
1998. As informacdes séo prestadas por pessoa considerada apta a responder pelo

conjunto de moradores do domicilio.

A coleta foi realizada por agentes do IBGE, capacitados para compreender

detalhadamente toda a pesquisa e que receberam material instrutivo para facilitar a
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compreensao dos objetivos estabelecidos em cada uma das questdes e as medidas

(antropométricas e de pressao arterial) incluidas na pesquisa.

Modulo A Informacdes do domicilio

M6dulo B Visitas domiciliares.de Equipe de Saude da Familia e
Agentes de Endemias

Médulo C Caracteristicas gerais dos moradores

Médulo D Car_acter_l'sticas de educacéo das pessoas de 5 anos ou
mais de idade

Moédulo E Trabalho dos moradores do domicilio

Modulo F Rendimentos domiciliares

Mdédulo G Pessoas com deficiéncias

Médulo | Cobertura de plano de saude

Mdédulo J Utilizacéo de servicos de saude

Modulo K Saude dos in(_jividuos com 60 anos ou mais e copertura
de mamografia entre mulheres de 50 anos ou mais

Médulo L Criancas com menos de 2 anos

Médulo M Caracteristicas do trabalho e apoio social

Médulo N Percepcao do estado de saude

Mdédulo O Acidentes

Modulo P Estilos de vida

Mdédulo Q Doencas crénicas

Moddulo R Saude da mulher

Mobdulo S Atendimento pré-natal

Modulo U Saude bucal

Médulo Z Paternidade e pré-natal do parceiro

Moédulo V Violéncia

Médulo T Doencas transmissiveis

Modulo Y Atividade sexual

Mdédulo AA Relagbes e condi¢des de trabalho

Modulo H Atendimento médico

Médulo W Antropometria

Quadro 6 — Distribuicdo de médulos e teméticas abordadas na Pesquisa
Nacional de Saude de 2019.

Fonte: Elaborada pelo autor a partir do questionario da PNS/2019.
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Primeiro, ocorria contato com o responsavel ou com algum dos moradores do
domicilio selecionado, ocasido em que o entrevistador discorria sobre 0s principais
objetivos e os procedimentos da PNS, sobre a importancia de participagdo do morador
na realizacao da pesquisa e era elaborada uma lista de todos os moradores adultos
do domicilio. Nessa lista era identificado o informante que responderia ao questionario
domiciliar e o morador adulto que responderia a entrevista individual, selecionado por

meio de programa de selecdo aleatdria no PDA.

Na segunda etapa era finalizada a preparacdo para a entrevista, que teria um
anico morador do domicilio, com 15 ou mais anos de idade, como respondente. A
entrevista era previamente agendada em dias e horarios mais convenientes para 0s
informantes, prevendo-se duas ou mais visitas em cada domicilio. Os entrevistadores
informavam os moradores sobre os exames laboratoriais e que o laboratério,
integrante de um consorcio de laboratdrios privados, entraria em contato para agendar
a visita e realizar a coleta e a analise do material biolégico (amostras de sangue e

urina).

Na terceira e Ultima etapa, as questdes sao respondidas pelo morador
selecionado. Assim, o sorteado respondera sobre caracteristicas de trabalho, apoio
social, percepcéo do estado de saude, acidente e violéncia, estilos de vida, doencas
cronicas, saude da mulher, atendimento pré-natal, satde bucal e atendimento médico.
As entrevistas foram feitas com a utilizagdo de computadores de mao (PDASs),
previamente programado. Os agentes foram treinados para fazer as entrevistas em

PDA e aferir todas as medidas necessarias.

Este morador, selecionado para responder a parte individual do questionario,
passou por afericdbes de peso, altura, circunferéncia da cintura e presséao arterial.
Foram utilizados balanca eletronica portatil, estadiémetro portatil, fita de insercao e
aparelho de presséo digital. A equipe de campo foi treinada para realizar as medidas

antropomeétricas e de pressao arterial.

O questionario da PNS (IBGE, 2019b) foi elaborado de maneira a permitir a
comparacao com o Suplemento de Saude da PNAD e com dados coletados pelo
VIGITEL, objetivando facilitar o monitoramento de indicadores de saude, que séo
acompanhados ao longo do tempo. Tdpicos integrantes de outros inquéritos, foram
incluidos, pois considerados relevantes pelo Ministério da Saude para comparacdes

nacionais e internacionais e foram divididos em modulos e tematicas (Quadro 6).
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Sexo Categorica, dicotdbmica Masculino; Feminino

- A Parda; Branca; Preta;
Categorica, politbmica . )
Etnia/Raca Indigena; Amarela

Categorica, dicotdmica Afro-brasileiros; Brancos

13 anos; 14 anos; 15 anos;
16 anos; 17 anos; 18 anos;

Idade Numérica, politbmica 16 e 20 e 29, A
22 anos; 23 anos; 24 anos
Nivel Socioeconémico Categorica, ordinal <1;2;3;4
Adolescentes:
) Inativo: < 300
minutos/semana;
(i)  Ativo: =300
AN IS Numérica, dicotbmica minutos/semana
Acumulada (AFA) ' Adultos jovens:
) Inativo: < 150
minutos/semana;
(i)  Ativo: =150
minutos/semana
Tabagismo Categdrica, dicotbmica Nao; Sim
Alcool (consumo) Categorica, dicotdbmica N&o; Sim
Comportamento

) oy ori icotomi 2 e
sedentario (assistir TV) Categorica, dicotdbmica Até 2 horas; e = 2 horas
Comportamento

: L N ) e
sedentario (sentado) Categorica, dicotdbmica até 3 horas; e = 3 horas

Escore de Alimentacao

Saudavel Categorica, ordinal 0 (Nenhum); 1; 2; 3 (Todos)

Quadro 7 — Definicdo e codificacdo das variaveis independentes da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar e Pesquisa Nacional de Saude.

Fonte: Elaboracéo propria, a partir do questionario da PNS/2019.

7.6 VARIAVEIS UTILIZADAS

As variaveis deste estudo séo oriundas de blocos tematicos das edi¢cbes da
PeNSE de 2009, 2012, 2015 e 2019 e da PNS de 2019 que foram, respectivamente,
respondidas por adolescentes nas redes escolares e por adultos em visita domiciliar

de técnicos do IBGE. Foram utilizadas variaveis disponiveis nos dois inquéritos para
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incluir os fatores de risco e protecdo a saude potencialmente modificaveis que

permitissem a continuidade, a comparacao e a analise da tendéncia temporal.

Especificamente em relacdo a PENSE foram utilizadas variaveis demogréficas
e comportamentais que integravam diferentes blocos teméticos. As variaveis
demograficas foram idade (em anos), sexo (masculino/feminino), etnia (pardo, branco,
preto, amarelo ou indigena), escore de alimentacdo saudavel (0, 1, 2 e 3) e status
socioecondmico através do escore de bens e servigos (£1, 1, 2, 3 e 4) construido pela

posse de celular, computador, internet e banheiro completo em casa

Em relacdo a PNS, foram utilizadas as variaveis que coincidiam com as da
PeNSE/2012 e PeNSE/2015 (Quadro 7), além de acrescentar o diagndstico médico
referente as seguintes DCNT: cancer, diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular,

doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma.

7.6.1. Mensuracéo da Atividade Fisica

O desfecho, denominado atividade fisica acumulada (AFA), foi abordado de
duas maneiras distintas. Inicialmente, foi obtido por meio do autorrelato no
questionario, utilizando o indicador conhecido como Atividade Fisica Total. Esse
indicador incorpora informagcdes provenientes de trés dominios especificos:
deslocamento ativo, atividade fisica no trabalho ou atividade fisica escolar e atividade
fisica no lazer. Na PeNSE, o deslocamento ativo refere-se ao percurso casa-escola-
casa, a Educacao Fisica Escolar e a atividade fisica no lazer, abrangendo tanto as
atividades realizadas na escola, mas distintas das aulas regulares de Educacgéo
Fisica, quanto as atividades fisicas diversas ocorridas em outros espagos, como
clubes, associacfes e pracas. Com base nessas informacgdes, a AFA foi construida
multiplicando a frequéncia (numero de dias) pelo tempo de pratica diaria em cada

dominio e a soma dos trés dominios resultou na atividade fisica acumulada (AFA).

A partir dessa informacéo, os adolescentes foram classificados em fisicamente
ativos quando atingiam 300 minutos por semana ou mais, atingindo a recomendacao
de atividade fisica com intensidade de moderada a vigorosa (RIEBE et al., 2018;
DHHS, 2018; WHO, 2020; BRASIL, 2021), que também € o ponto de corte da PeNSE.

Na PNS, o deslocamento ativo refere-se ao percurso casa-trabalho-casa e a
atividade fisica no trabalho é equivalente a atividade fisica escolar. Assim, obteve-se
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calculou-se a atividade fisica em cada dominio e a atividade fisica acumulada. Os
adultos jovens da PNS foram considerados fisicamente ativos a partir de 150 minutos

por semana.

7.7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados, obtidos através do site do IBGE, foram baixados em maio de 2022,
com excecdo da PeNSE/2019, cujos microdados foram disponibilizados em 13 de
julho de 2022. Para adequacédo, quando necessério, foram convertidos do formato
SAS para Stata por meio do software Stata, versdo 12. Todas as analises foram
conduzidas no Software Estatistico Stata, Versdo 16 (STATA CORPORATION, 2019).

As analises dos dados abrangeram procedimentos de estatistica descritiva,
incluindo média, mediana e percentuais, bem como analises inferenciais, empregando
intervalo de confianga de 95% e p < 0,05. Para as analises de associagao, foram
empregadas regressdes linear, quantilica e de Poisson, conforme a evolucdo do

estudo.

Cada artigo apresentou as variaveis descritas por meio das frequéncias
relativas das amostras de cada estudo, acompanhadas pelos intervalos de confianca
de 95%. Isso foi necessério devido a amostragem em conglomerado, demandando a
inclusdo do efeito do delineamento amostral, conforme estabelecido pelo IBGE, no
software estatistico Stata, Verséo 16. Dessa forma, todas as estatisticas descritivas e
de associagao foram obtidas, considerando intervalo de confiangca de 95% (IC95%) e
p < 0,05 como indicativos de significancia estatistica (SOUZA-JUNIOR; FREITAS;
ANTONACI; SZWARCWALD, 2015).

Em conformidade com as normativas legais, considerando o financiamento
publico deste estudo, a natureza publica dos dados e em consonéncia com as boas
praticas em pesquisa, todo o material resultante sera mantido pelo pesquisador
principal e armazenado em seu espaco institucional na UFRGS. Apoés a publicacéo
dos resultados provenientes desta tese, os resumos dos bancos de dados e as
analises estatisticas, em formato de texto, estardo acessiveis no repositorio de

armazenamento da UFRGS (https://chasquebox.ufrgs.br/public/analiseestatistica).
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7.8 CONSIDERACOES ETICAS

Todas as edi¢cdes da PeNSE foram conduzidas em estrita conformidade com
os principios da Declaracdo de Helsinque. A participacdo dos adolescentes era
voluntaria, garantindo que as informacdes fornecidas tanto pelos alunos quanto pelas
escolas fossem mantidas como confidenciais e ndo identificadas. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi posicionado no inicio do questionario,
permitindo que o adolescente decidisse, de forma voluntaria, participar ou ndo do
estudo antes de acessar ou responder qualquer questdo. Todos 0S inquéritos
receberam aprovacéo da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e est&o

devidamente registrados (Quadro 4).

Os inquéritos da PeNSE néo representavam ameacas a salude dos estudantes,
embora pudessem abordar questdes sensiveis para os alunos. Diante disso, foram
implementadas medidas cuidadosas para proteger e assegurar o conforto dos
participantes, incluindo a opcdo de nao responder a qualquer pergunta ou ao
questionario completo a qualquer momento. A confidencialidade € estritamente
mantida, pois ndo ha maneira de identificar os estudantes e as escolas, sendo essas
informacdes desidentificadas nos relatérios e nos bancos de dados disponibilizados

publicamente.

ApoOs receber essas informacdes, a participacdo dos alunos estava
condicionada a aceitagdo do "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido" (TCLE),
que estava disponivel na primeira pagina do questionario, inserido em equipamento
eletrénico do IBGE, utilizado para a coleta de informacdes. Importante destacar que o
TCLE, alinhado com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n°® 8.069, de
13 de julho de 1990 - ECA), respalda o direito do adolescente de exercer autonomia
ao responder a um questionario que nao represente riscos a sua saude, tendo como

objetivo claro subsidiar politicas de protecdo a sua saude.

Assim, os adolescentes que concordaram em participar da pesquisa tiveram
acesso as questdes, organizadas em blocos tematicos por meio de equipamentos
eletrbnicos. Essa abordagem foi adotada com o intuito de preservar a privacidade,
reduzir a exposicao diante da sensibilidade de algumas questdes e garantir o sigilo
das informacdes. Importante ressaltar que os dispositivos foram manipulados

diretamente pelos estudantes, sem intervencao do entrevistador.
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Em todas as edi¢cbes da PeNSE, a coordenacao do inquérito buscou a listagem

de estudantes, turmas e escolas junto ao Instituto Nacional de Educacédo e Pesquisa

Anisio Teixeira (INEP). Adicionalmente, foram estabelecidos contatos com as

Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo, assim como com a dire¢do das

escolas selecionadas em cada municipio. Todas as etapas desse processo foram

conduzidas em estrita conformidade com os principios da Declaracao de Helsinque.

Além disso, o estudo foi submetido & avaliagido da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CoNEP), conforme detalhado no Quadro 4.

Esses procedimentos fazem parte do protocolo de estudo desenvolvido em
colaboracéo entre o Ministério da Saude e o IBGE, os quais reconheceram e aderiram
as diretrizes da OMS para a conducéo ética de pesquisas envolvendo seres humanos.
Essa abordagem reforca o compromisso com a dignidade, seguranca e direitos dos
participantes. No caso das criancas, é salientado o Artigo 12 da Convencao das
Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, que concede autonomia para
expressarem suas opinides sobre assuntos que as afetam. Contudo, para além do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelos adolescentes, é
imprescindivel obter o consentimento de seus pais ou responsaveis por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo, de forma ética, o
respeito a dignidade, seguranca e direitos dos participantes e explicitando as

responsabilidades dos pesquisadores.

Portanto, tanto a PeNSE quanto a PNS ja passaram pela avaliagdo da CONEP
e obtiveram aprovacdo de seus protocolos para a realizacdo das edicbes
mencionadas. Assim, ndo ha necessidade de um novo registro em comissdes de ética

e pesquisa para a conducao dos estudos propostos nesta tese.

A PNS recebeu aprovacédo da CONEP para a edi¢cdo de 2019, em conformidade
com as normas estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, garantindo aos participantes da pesquisa a voluntariedade, o anonimato e a

possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo.
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Tendéncia temporal de atividade fisica em adolescentes brasileiros: analise da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2009 a 2019

Carlos Alex Martins Soares (0000-0002-8113-3010)
Otéavio Amaral de Andrade Ledo (0000-0002-5253-7665)
Matheus Pintanel Freitas (0000-0001-7993-3978)

Pedro Curi Hallal (0000-0003-1470-6461)

Méario Bernardes Wagner (0000-0002-3661-4851)

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar a tendéncia de atividade fisica dos
escolares brasileiros e as associa¢des com variaveis demograficas, socioecondmicas
e comportamentais, por meio da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) em
suas quatro edi¢cdes — 2009, 2012, 2015 e 2019. Foram usados dados dos escolares
(13-17 anos) participantes das quatro edi¢cdes da PeNSE (n = 392.922). Descrevemos
o percentual de ativos, a média e valores percentuais da atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa em minutos/semana. A regressdo de Poisson foi
ajustada para sexo, idade, cor da pele, escore de bens e comportamento sedentéario
(= 2 horas/dia para assistir TV e = 3 horas/dia de tempo sentado). Como limitagao, a
amostra da PeNSE/2009 refere-se apenas as capitais brasileiras. O percentual de
ativos reduziu de 43,1% em 2009 para 18,2% em 2019. A média em atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa da PeNSE/2009 (média = 3184
minutos/semana; 1C95%: 313,4-323,4) reduziu 50% em 2019. Na educacao fisica, a
média semanal em atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa das meninas
foi menor que 50 minutos, ao passo que a dos meninos foi maior que 60 minutos, nas
quatro edicOes da PeNSE. Ainda, 22,7% das meninas relataram (PeNSE/2019) nao
ter tido aulas de educacao fisica, enquanto o mesmo é relatado por 19,7% dos
meninos. O comportamento sedentario sofreu reducdo no habito de assistir TV, porém
o tempo sentado aumentou de 50,1% (IC95%: 48,9-51,3) para 54% (IC95%: 53,1-
54,9) entre a PeNSE/2009 e a PeNSE/2019. Como consequéncia da queda nos
niveis de atividade fisica, sdo necessarias politicas publicas que promovam a
atividade fisica, como aumentar as aulas de educacao fisica na escola para, no
minimo, trés vezes por semana.

Palavras-chave: Adolescente; Atividade Fisica; Fatores de Risco; Estudos de Séries
Temporais
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Temporal trend of physical activity in Brazilian adolescents: analysis of the
Brazilian National Survey of School Health from 2009 to 2019

Carlos Alex Martins Soares (0000-0002-8113-3010)
Otéavio Amaral de Andrade Ledo (0000-0002-5253-7665)
Matheus Pintanel Freitas (0000-0001-7993-3978)

Pedro Curi Hallal (0000-0003-1470-6461)

Méario Bernardes Wagner (0000-0002-3661-4851)

This study aimed to analyze the physical activity trend of Brazilian schoolchildren and
the associations with demographic, socioeconomic, and behavioral variables by using
the National School Student Health Survey (PeNSE) in its four editions — 2009, 2012,
2015, and 2019. Data from students (13—17 years old) participating in the four editions
of the PeNSE (n = 392,922) were used. We describe the percentage of active, mean,
and percentile values of moderate to vigorous intensity physical activity (MVPA) in
minutes/week. Poisson’s regression was adjusted for gender, age, skin color, goods
score, and sedentary behavior (= 2 hours/day watching TV and = 3 hours/day sitting
time). As a limitation, the PeNSE/2009 sample refers only to the Brazilian capital cities.
The percentage of active students decreased from 43.1% in 2009 to 18.2% in 2019.
The mean MVPA of PeNSE/2009 (mean = 318.4 minutes/week; 95%Cl: 313.4-323.4)
decreased 50% in 2019. In Physical Education, the weekly average in MVPA of girls
is less than 50 minutes and boys is greater than 60 minutes in the four editions of
PeNSE, also 22.7% of girls reported (PeNSE/2019) not having taken Physical
Education classes whereas the same thing is reported by 19.7% of boys. Sedentary
behavior reduced regarding time watching TV, but sitting time increased by 50.1%
(95%CI: 48.9-51.3%) and 54% (95%CI: 53.1-54.9) between PeNSE/2009 and
PeNSE/2019. As a consequence of the drop in physical activity levels, public policies
that promote physical activity are necessary, including increasing physical education
classes at school to at least three times a week.

Key-words: Adolescent; Physical Activity; Risk Factors; Time Series Studies.
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Tendencia temporal de la actividad fisica en adolescentes brasilefios: analisis
de la Encuesta Nacional de Salud del Escolar de 2009 a 2019

Carlos Alex Martins Soares (0000-0002-8113-3010)
Otéavio Amaral de Andrade Ledo (0000-0002-5253-7665)
Matheus Pintanel Freitas (0000-0001-7993-3978)

Pedro Curi Hallal (0000-0003-1470-6461)

Méario Bernardes Wagner (0000-0002-3661-4851)

Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia de la actividad fisica
del alumnado brasilefio y sus asociaciones con las variables demogréficas,
socioeconémicas y de comportamiento mediante la Encuesta Nacional de Salud del
Escolar (PeNSE) en sus cuatro ediciones (de 2009, 2012, 2015 y 2019). Se utilizaron
los datos del alumnado (13-17 afios) que participo en las cuatro ediciones de la PeNSE
(n =392.922). Se describieron el porcentaje de valores activos, la media y los valores
percentiles de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa en minutos/semana.
La regresion de Poisson se ajustd segun sexo, edad, color de la piel, puntuacion de
activos y comportamiento sedentario (= 2 horas/dia para ver television y = 3 horas/dia
sentado). Como limitacion, la muestra de la PeNSE/2009 se refiere Gnicamente a las
capitales brasilefias. El porcentaje de activos disminuyo del 43,1% en 2009 al 18,2%
en 2019. La media de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa de la
PeNSE/2009 (media = 318,4 minutos/semana; 1C95%: 313,4-323,4) tuvo una
reduccion de un 50% en 2019. En educacion fisica, el promedio semanal en actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa de las nifias fue menos de 50 minutos, y el
de los nifios llegd a 60 minutos en las cuatro ediciones de la PeNSE, ademas, el 22,7%
de las nifias y el 19,7% de los nifios (PeNSE/2019) informaron no haber tomado clases
de educacion fisica. Hubo una disminucién en el comportamiento sedentario de ver
television, pero el tiempo sentado aument6 del 50,1% (IC95%: 48,9-51,3) al 54%
(IC95%: 53,1-54,9) entre la PeNSE/2009 y la PeNSE/2019. El descenso de los niveles
de actividad fisica lleva a la necesidad de desarrollar politicas publicas que promuevan
la actividad fisica, incluido el incremento de las clases de educacion fisica en las
escuelas al menos tres veces por semana.

Palabras-clave: Adolescente; Actividad Fisica; Factores de Riesgo; Estudios de
Series Temporales
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a atividade fisica e sua associagdo com caracteristicas
demograficas e comportamentais (fatores de risco e protecdo para doencas crénicas
nao-transmissiveis) na adolescéncia e inicio da vida adulta. Métodos: Analise de
inquéritos epidemioldgicos. A amostra (n=198.861) compde dois grupos etarios (GE):
GE-1, PeNSE/2015 (14/17 anos) e PNS/2019-A (18/21 anos); e GE-2, PeNSE/2012
(14/17 anos) e PNS/2019-B (21/24 anos). A continuidade de grupos etérios, e ndo de
individuos, € uma proposta inovadora que reconhece a equiprobabilidade dos
respondentes da PeNSE serem respondentes na PNS, tornando-os uma populacéo-
alvo equivalente. Resultados: A média em atividade fisica cresceu 266 min/sem (GE-
1) e 353 min/sem (GE-2). Na analise bruta, o percentual de ativos fisicamente cresceu
21,5% (GE-1) e 27,5% (GE-2) e, com ajustes, 13% (GE-1) e 7,5% (GE-1). A média
em atividade fisica dos meninos foi maior que a das meninas e, entre adultos, os
afrodescendentes tém média (GE-1 e GE-2) e percentual de ativos fisicamente (GE-
2) maior que brancos. Conclusdo: O aumento na média e no percentual de ativos
fisicamente em adultos jovens ndo representa beneficios para a saude porque é
resultado de alta atividade fisica no trabalho e baixa no lazer, representando o
paradoxo da atividade fisica.

Palavras-Chave: Adolescente; Adultos Jovens; Atividade Fisica; Doencas N&o

Transmissiveis.



135
ABSTRACT

Objectives: To evaluate physical activity and its association with demographic
variables and risk factors for non-communicable diseases from adolescence to young
adulthood. Methods: Analyses of nationwide epidemiological surveys. The sample
(n=198,861) comprises two age groups (GE): Age Group 1 (GE-1), a four-year interval
between adolescents from PeNSE/2015 (14 to 17 years old) and young adults from
PNS/2019-A (18 to 21 years old); and Age Group 2 (GE-2), a seven-year interval
between adolescents from PeNSE/2012 (14 to 17 years old) and young adults from
PNS/2019-B (21 to 24 years old). The continuity of age groups and not individuals is
an innovative proposal that recognizes the equiprobability of respondents from PeNSE
being respondents in PNS, therefore leading to an equivalent target population.
Results: The mean physical activity level increased by 266 min/week in GE-1 and by
353 min/week in GE-2. In the unadjusted analysis, the proportion of physically active
individuals rose 21.5% in GE-1 and 27.5% in GE-2. After adjustment, the equivalent
figures were 13% in GE-1 and 7.5% in GE-1. The average physical activity of boys
was higher than that of girls and, among adults, Afro-Brazilians have a higher average
(GE-1 and GE-2) and percentage of physically active (GE-2) than whites. Conclusion:
The rise in physical activity in young adulthood does not necessarily translate in health
benefits, as it is mostly due to increased occupational physical activity and low levels
of leisure-time physical activity, a phenomenon known as the physical activity paradox.

Keywords: Adolescent; Young Adults; Physical Activity; Noncommunicable Diseases.



9 CONCLUSOES

O cerne desta tese reside na saude dos adolescentes, abrangendo a faixa
etaria dos 13 aos 17 anos. Foram conduzidas analises sobre a préatica de atividade
fisica e a prevaléncia dos fatores de risco e protecdo relacionados as DCNT nessa
populacao especifica. Partiu-se do pressuposto de que a atividade fisica é um direito
fundamental a saude, desempenhando papel crucial na prevencao, vigilancia e

recuperacéo frente a algumas DCNT.

Dessa forma, foram desenvolvidos dois estudos. O primeiro teve como objetivo
descrever a evolucado temporal da atividade fisica entre os adolescentes brasileiros
(13 a 17 anos) e suas associacfes com variaveis demograficas, socioeconémicas e
comportamentais, utilizando dados das quatro edigbes da PeNSE (2009, 2012, 2015
e 2019).

O segundo estudo empreendeu uma comparacao da continuidade da atividade
fisica entre adolescentes e o inicio da vida adulta, analisando as associacdes entre a
atividade fisica, varidveis demograficas, comportamentais e fatores de risco para
DCNT. Estabeleceu-se dois grupos etarios distintos: o Grupo Etario 1 engloba
adolescentes da PeNSE/2015 (14 a 17 anos) e adultos jovens da PNS/2019 (18 a 21
anos), enquanto o Grupo Etéario 2 compreende adolescentes da PeNSE/2012 (14 a 17
anos) e adultos jovens da PNS/2019 (21 a 24 anos).

A hipétese inicial postulava que os adolescentes brasileiros, na faixa etaria de
13 a 17 anos, teriam experimentado uma reducdo na préatica de atividade fisica
moderada a vigorosa no periodo de 2009 a 2019, com apenas um em cada cinco
alcancando a recomendacdo de 300 minutos semanais. A andlise da tendéncia
temporal, utilizando dados das quatro edigcdes da PeNSE (2009, 2012, 2015 e 2019),

confirmou essa hipétese.

O percentual de individuos fisicamente ativos diminuiu de 31,2% (PeNSE/2012)
para 18,0% (PeNSE/2019) em nivel nacional e de 43,1% (PeNSE/2009) para 18,2%
(PeNSE/2019) nas capitais. Em outras palavras, aproximadamente um em cada cinco
adolescentes atinge as recomendacOes estabelecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude (WHO, 2020; BRASIL, 2021).



162

A soma da atividade fisica demonstrou uma diminuicdo continua ao longo do
periodo, e, uma década apoés o inicio da PeNSE, observamos uma queda significativa
na prevaléncia da atividade fisica, destacando-se também a desigualdade entre os
géneros. Ambos o0s sexos tém reduzido progressivamente o tempo dedicado a
atividade fisica em todos os contextos, com énfase na pratica durante o lazer e nas

aulas de Educacéo Fisica Escolar.

No contexto da Educacao Fisica Escolar, houve uma reducéo de 7,3 minutos
por semana para 0s meninos e de 12,4 minutos por semana para as meninas, no
periodo de 2009 a 2019. Além disso, a disparidade entre os géneros aumentou de
19,6 minutos por semana em 2009 para 24,5 minutos por semana em 2019. A nivel
nacional, a atividade fisica de lazer e a participacdo na Educacédo Fisica Escolar das
meninas foram aproximadamente 70 e 20 minutos por Semana menores,

respectivamente, do que as dos meninos, observado em 2012, 2015 e 2019.

A diminuicdo do tempo dedicado a Educacdo Fisica Escolar é uma
preocupacao legitima, uma vez que esta disciplina desempenha um papel crucial na
promocdo da aprendizagem motora, na experimentacdo esportiva, no
desenvolvimento de habilidades e na instigacdo do habito de praticar atividade fisica.
Contudo, € essencial considerar o retorno a separacéo de turmas por sexo durante as
aulas de Educacao Fisica, a fim de facilitar a interacdo entre as meninas, elevar a

autoestima e permitir que se apropriem da cultura corporal do movimento.

A segunda hipétese sustentava que adolescentes (13 a 17 anos) fisicamente
ativos apresentariam uma prevaléncia menor de fatores de risco e se manteriam acima
das recomendac0des para atividade fisica moderada a vigorosa no inicio da vida adulta

(18 a 24 anos), em comparagao com seus pares sedentarios.

Os indicadores gerais, tanto em média quanto em prevaléncia, apresentaram
um aumento notavel da adolescéncia para o inicio da vida adulta. Em média, 0s
adultos jovens demonstraram um aumento substancial no tempo dedicado a atividade
fisica moderada a vigorosa em comparacdo com o0s adolescentes, dobrando os
valores. No entanto, a analise da mediana indicou que, apesar de permanecerem
ativos, os adultos jovens mantiveram uma atividade fisica acumulada bastante
proxima dos niveis observados durante a adolescéncia. Esse aumento médio foi
impulsionado por extremos na pratica e na atividade fisica laboral. Importante notar

que o percentual de adultos jovens fisicamente ativos estava ancorado na
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recomendacao mais baixa de AFMV, que sugere 150 minutos por semana a partir dos

18 anos.

A significativa atividade fisica laboral e a escassez, ou quase auséncia, de
atividade fisica no lazer delineiam o paradoxo da atividade fisica entre adultos jovens,
sugerindo que essa dinamica pode néo proporcionar beneficios significativos para a
saude. Ademais, torna-se imperativo avaliar se o ponto de corte estabelecido para os
adultos jovens ndo deveria ser superior a recomendacdo atual para a populagéo
adulta em geral. Isso se justifica pela auséncia de incremento na atividade fisica nessa
fase da vida, ampliando assim a exposicéo aos fatores de risco e, por conseguinte, as

doencas crbnicas nao transmissiveis.

Portanto, recomenda-se a implementacéo de a¢des de promocédo a saude com
foco na prevencéo primordial como estratégia eficaz contra as DCNT. Além disso,
sugere-se considerar a ampliagdo da recomendacdo atual de 150 minutos por
semana, que parece ser inadequada para jovens adultos. Observou-se uma
prevaléncia baixa de atividade fisica entre os adolescentes, indicando a necessidade
de politicas que incentivem sua participacao nessa pratica e a incorporacdo em suas
rotinas da atividade fisica de forma estruturada, planejada, repetitiva e devidamente
orientada. Adicionalmente, os resultados destacam a relevancia da atividade fisica
escolar, contribuindo com aproximadamente um terco da atividade total realizada por

adolescentes entre 14 e 17 anos de idade.

Dessa forma, torna-se fundamental ampliar o nimero de aulas de Educacao
Fisica Escolar para, no minimo, trés vezes por semana. Além disso, € imperativo que
0s estudantes ndo restrinjam sua pratica de atividade fisica ao ambiente escolar,

recebendo, assim, estimulos para expandi-la para além desse contexto.

Diante dos resultados desfavoraveis para as meninas, argumenta-se a
necessidade de reconsiderar a separagédo das turmas por sexo durante as aulas de
Educacéo Fisica nas escolas. Ao longo das ultimas quatro décadas, a justificativa para
a abordagem mista baseou-se na promocéo de uma convivéncia harmoniosa entre 0s
sexos. Contudo, discordo dessa perspectiva: acredito que a separacao entre meninas
e meninos durante trés horas-aula ndo comprometera o desenvolvimento de relagées

saudaveis entre 0s sexos.
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Além disso, defendo a ideia de que a interacdo mais crucial ocorre entre as
préprias meninas, resultando no fortalecimento da autoestima, no desenvolvimento de
habilidades motoras, na apropriacdo da cultura corporal do movimento e na redugéo
do estresse gerado pela competicdo por espaco com 0s meninos. Nesse cenario, é
comum que as meninas sejam subestimadas pelos meninos e, por vezes, iSso ocorre
com a conivéncia ou inacao do professor(a), que se abstém da intervencéo didatico-

pedagdgica necessaria para orientar sua pratica educativa.



10 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ja tenha ultrapassado a fase infantil, a experiéncia de deslocar-me para
as aulas na FAMED/UFRGS foi uma experiéncia extraordinaria, renovadora e
estimulante. Raramente deixava de sentir-me revitalizado com a oportunidade de
retornar a Universidade, como se cada dia fosse o primeiro na escola. Muitas vezes,
guestionei a razdo de ndao ter feito isso antes. Contudo, a alegria de cursar o doutorado

na UFRGS sera uma marca indelével.

Paralelamente, tomar conhecimento de que a situacao da atividade fisica entre
0s adolescentes brasileiros se deteriorou ao longo de uma década exige uma série de
transformacoes, reflexdes e acdes em minha area de atuacdo. A Educacédo Fisica
Escolar, infelizmente, ndo esta cumprindo adequadamente sua func¢éo, resultando na
marginalizacdo das meninas que sao preteridas e excluidas pelos meninos e se
afastam das aulas com extrema facilidade por falta de uma acdo pedagdgica efetiva.
Diante dessa situacao, torna-se evidente a necessidade de se criar um ambiente
seguro e protegido para que as meninas desenvolvam todo o seu potencial,
especialmente as habilidades motoras e a autoestima.

Contudo, as disparidades de género ndo constituem a Unica questéo vinculada
a construcdo de uma salvaguarda para a saude de adolescentes e jovens adultos.
Percebe-se que a proxima geracdo se encontra em uma posi¢cdo muito vulneravel,
negligenciada nas politicas publicas de esporte e lazer, exposta a diversos fatores de
risco e ao desenvolvimento precoce de doencas cronicas ndo transmissiveis. Um
exemplo preocupante é a epidemia de diabetes mellitus tipo 2, que migrou de uma
faixa etaria tradicional (40 a 50 anos) para adultos jovens, atingindo agora pessoas

dos 20 aos 30 anos.

Os resultados provenientes destes dois estudos se somam a outras pesquisas
gue evidenciam a notavel desconexdo existente no ambito cientifico. Se o
conhecimento gerado nao for adequadamente traduzido para uma linguagem
acessivel ao publico em geral, € improvavel que a populagéo altere suas perspectivas
arraigadas, comportamentos inadequados, como uma alimentacédo desfavoravel, e
que ignore os beneficios inquestionaveis da pratica regular de atividade fisica. E
crucial instigar e convocar os gestores publicos, responsaveis pelas areas da saude,

educacdo e esportes, a implementarem acfes que impactem de maneira mais
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abrangente a populagéo adulta, ao mesmo tempo em que promovam a estruturagao
continua dos espacos didatico-pedagdgicos para o desenvolvimento da Educacéo

Fisica Escolar. A situacdo exige acdo imediata.

Em certos momentos, para aqueles envolvidos na area da Educacao Fisica,
pode parecer que a pesquisa sobre atividade fisica ja foi exaustivamente estudada,
deixando pouca margem para inovacdo. De fato, reconheco que esta tese ndo se
propde a introduzir uma abordagem inovadora capaz de resolver de imediato a
questdo da inatividade fisica e do comportamento sedentario, tampouco formula um
plano abrangente para mitigar os custos em salde decorrentes das transicoes
epidemioldgica, demografica e tecnologica que vivenciamos ha algum tempo. No
entanto, acredito que os dois artigos que desenvolvi, com a colaboracdo dos
coautores, lancam luz sobre a atividade fisica de angulos distintos, identificando e

sublinhando as inequidades que merecem atenc¢dao prioritaria.

Nesse contexto, ressalto a importancia da conclusdo do curso de doutorado,
que impactara significativamente minha vida e proporciona uma base sélida para
promover mudancas efetivas e desenvolver uma abordagem critica, abrangente e
informada sobre a atividade fisica e a Educacao Fisica escolar. A pesquisa avancada
e o conhecimento, adquirido e construido, serdo fundamentais para enfrentar os
desafios atuais e contribuir para a construcdo de um ambiente mais saudavel e

equitativo para as geracoes futuras.



ANEXO A - Universidade de Lisboa: aprovacdo da proposta e aceite para

doutorado sanduiche.

f m H FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

Assunto: Coorientagdo de tese de doutoramento e suporte logistico para coleta de

dados
Carta de aceita¢do e compromisso

Adilson Passos da Costa Marques, Professor Auxiliar da Faculdade de Motricidade
Humana da Universidade de Lisboa, vem por este meio — a pedido do Professor Carlos Alex
Martins Soares — assumir a responsabilidade na coorientagdo, incluindo o suporte logistico
para coleta de dados em Lisboa do projeto de doutoramento cujo titulo provisorio ¢
Prevaléncia de atividade fisica e andlise de fatores associados dos adolescentes lisboetas
(Portugal) e pelotenses (Brasil) da Educagao Basica e que esta sendo proposto ao Programa de
Pos-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Apos inscrito como aluno no Curso de Doutoramento em Ciéncias da Educagao,
especialidade de Educagdo para a Saude, através de Bolsa Sanduiche, o aluno iniciara os
trabalhos conducentes a aplica¢do da sua investigacdo, aplicando a mesma metodologia de
coleta de dados utilizada no Brasil (Pelotas).

O candidato a doutor terd ainda de cursar algumas componentes letiva do
doutoramento e contribuir com atividades de pesquisa, administrativas e docentes do
coorientador. A sua formagao sera no Centro de Estudos de Educacdo e Promogdo da Satude
da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa e a chegada a Portugal foi
incluida no cronograma deste projeto, com previsdo de ser a partir de setembro de 2019 e no
limite do ano letivo de 2019/2020.

Com os melhores cumprimentos.

Cruz-Quebrada, 23 de novembro de 2017.

Adilson Marques‘,/hD, MPH

Faculdade de Motricidade Humana « Estrada da Costa * 1499-002 Cruz Quebrada * Lisboa * Portugal
Tel.: (00351) 21 414 91 00 » Fax: (00351) 21 415 12 48 « E-mail: fmh@fmh.ulisboa.pt
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de atividade fisica e analise de fatores associados em adolescentes
lisboetas (Portugal) e pelotenses (Brasil) da Educagéo Basica

Pesquisador: Mario Bernardes Wagner

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89972917.9.0000.5347

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.728.315

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto do Professor e orientador Dr. Mario Bernardes Wagner e do aluno de doutorado
Carlos Alex Martins Soares do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente da
FAMED. O objetivo geral do estudo “é descrever a prevaléncia de atividade fisica” de escolares
regularmente “matriculados e frequentes ao 3o ciclo do Ensino Basico e ao 120 ano do Ensino Secundario
em escolas publicas e privadas” (alunos entre 12 e 17 anos) das cidades de Lisboa (Portugal) e de Pelotas
(RS - Brasil).

Segundo os autores esta € “uma pesquisa epidemioldgica, de cunho transversal e de base escolar’. Nesse
sentido sera utilizado “questionario autorreferido, contendo inquiricbes sobre (1) informagdes
sociodemograficas, (2) aspectos socioeconémicos, (3) habitos alimentares, (4) cigarro, alcool e outras
drogas, (5) violéncia, seguranca e acidentes, (6) percep¢ao da imagem corporal, (7) uso de servigos de
saude, (8) pratica de Atividade Fisica e (9) antropometria (peso e altura)”.

O nivel de atividade fisica sera estimado em minutos por semana e os dados serdo categorizados “em
Inativo: 10 minutos, Insuficientemente Ativo (entre 11 e 299 minutos) e Ativo a 300 minutos”. Para analisar
os dados os autores se propdem a utilizar “procedimentos da estatistica descritiva e inferencial, utilizando
intervalo de confianca de 95% e p 0,05.” Ainda segundo os autores “Outras analises serao realizadas, mas
serdo definidas no momento apropriado, com o banco de dados organizado”.

Segundo os autores, o tamanho da amostra é de 2.689 no Brasil e 3.569 em Portugal. Os

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuagao do Parecer: 2.728.315

individuos participantes da pesquisa serao (em Pelotas) de 1.865.

Objetivo da Pesquisa:

Nas palavras dos autores:

Descrever a prevaléncia de atividade fisica dos escolares lisboetas (portugueses) e pelotenses (brasileiros),
na faixa etaria dos 12 aos 17 anos, regularmente matriculados e frequentes ao 3o ciclo do Ensino Basico e
ao 120 ano do Ensino Secundario em escolas publicas e privadas destes municipios.

1. Descrever o tempo dispendido diariamente em comportamentos sedentarios (baseado em tempo de tela —
TV, computador, videogame, smartphones, etc.);

2. Descrever os habitos alimentares dos adolescentes, considerando o numero de episodios, a quantidade e
a qualidade dos alimentos ingeridos;

3. Descrever a percepgéo da imagem corporal, os dados antropométricos, percepgéo de saude, uso de
servigos publicos de saude e consumo de cigarro, alcool e outras drogas;

4. Descrever o papel da escola como potencializadora ou limitadora da pratica de atividade fisica através da
infraestrutura para a Educacéo Fisica e das ofertas de atividades fisico-esportivas extracurriculares, da
oferta alimentar nos refeitérios e cantinas, da exposi¢ao a violéncia, seguranga e acidentes e o uso de
cigarro, alcool e outras drogas (ilicitas).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores;

“N&o ha riscos ao responder questionario.”

Ja os beneficios:

“Determinar a prevaléncia da atividade fisica em populagbes que possuem trés fatores em comum (idade,
escolaridade e lingua), mas cultura e localizagao geografica em distintos continentes. Tal proposta, colocada
em pratica por um mesmo grupo de pesquisadores, trara resultados fidedignos e capazes de agregarem
valor ao debate da atividade fisica, além de servirem de suporte aos gestores publicos da area da saude e
educagdo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresentada é coerente e relevante, porém apresenta pontos determinantes que precisam ser
revistos.
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De maneira geral os aspectos metodolégicos sdo pouco detalhados e esclarecidos, o que dificulta na
analisa ética de todo o projeto. Da mesma forma, as indicagdes e descri¢des dos cuidados éticos
necessarios sao pouco esclarecidos.

Pontualmente:

1. oquestionario ndo esta anexado;

2.  nao ha detalhes sobre como e onde sera realizada a antropometria;

35 em alguns momento fala-se de acelerdmetro, mas ndo existem especificagbes sobre isso no decorrer
do projeto. No TCLE a explicagdo da metodologia esta detalhada da seguinte maneira: “Sua participagao é
voluntaria, se dara por meio de um questionario e através de medidas relativas a sua altura (em
centimetros) e ao seu peso (em Kg) e, caso seja necessario, ocorrera aferigdo por acelerometria (uso de
equipamento para mensurar sua atividade fisica durante uma semana) para aprofundamento da pesquisa”.
Nesse sentido, parece necessario que estes detalhes aparegam no projeto de pesquisa, em especial os
critérios para selecionar os participantes que deverao utilizar o acelerémetro (assim como explicitar como
isso sera realizado).

4. Na analise dos dados € apontado, segundo os autores que “Outras analises serdo realizadas, mas
serdo definidas no momento apropriado, com o banco de dados organizado”.

5. Segundo os autores, o tamanho da amostra é de 2.689 no Brasil e 3.569 em Portugal. Os individuos
participantes da pesquisa serdo (em Pelotas) de 1.865. Por que a diferenga? Em determinadas partes do
projeto os autores apontam que irdo estudar TODOS os alunos da cidade.

6. Em relagdo ao orgamento da pesquisa, sdo apresentados valores de 15.000 reais para o material de
consumo e 32.000 reais em bolsa (no Brasil e fora). Nas observagdes é indicado uma expectativa de Bolsa
Capes para realizagao do doutorado no pais e para o periodo em Lisboa. O material de consumo sera de
“responsabilidade do PPGSCA e, em ultima instancia, do doutorando”. Fala-se ainda de uma remuneragéo
dos “entrevistadores” que sera solicitada para a CAPES e FAPERGS. Nesse sentido surgem algumas
questbes: (a) o que acontece com a pesquisa caso ndo se consiga o financiamento?; (b) quem serdo esses
entrevistadores? Incluir Termo de Anuéncia do PPGSCA.

7. N&o ha detalhes no projeto sobre como os participantes serdo abordados/convidados para participar
das pesquisas;
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

8. No TCLE né&o aparece o endereco e informagdes de contato do CEP (apenas o pessoal do aluno e
profissional do orientador);

9. O TALE n&o esta anexado, visto que s&o criangas menores que 18 anos.

10. Nao existem especificagdes no projeto e no TCLE sobre os riscos da pesquisa, apenas um
informacé&o no sistema de que “ndo ha risco”;

11.  N&o existem cartas de aceite das escolas para realizagdo da pesquisa;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

1. Apresentar (anexar) o questionario;

2. Detalhar como e onde sera realizada a antropometria;

3. Descrever os critérios para selecionar os participantes que deverao utilizar o acelerdbmetro (assim
como explicitar como isso sera realizado);

4. Descrever quais as outras analises de dados podem ser utilizadas;

5. Esclarecer melhor o nimero de participantes da pesquisa, pois os dados sdo contraditorios;

6. Esclarecer os seguintes aspectos: (a) o que acontece com a pesquisa caso ndo se consiga o
financiamento?; (b) quem serdo os entrevistadores?

7. Descrever como os participantes serdo abordados/convidados para participar das pesquisas;

8. Informar o enderec¢o e informagdes de contato do CEP da UFRGS;

9.  Anexar o TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) para os participantes menores de idade e
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis pelos menores);

10. Descrever, tanto no projeto quanto no TCLE e TALE, os riscos da pesquisa, que sempre existem,
apesar de minimos ao responder um questionario, por exemplo. Reformular o TCLE.

11.  Anexar cartas de aceite das escolas para realizagdo da pesquisa;

12.  Incluir Termo de Anuéncia do PPGSCA.

13. Informar que o professor orientador sera o pesquisador responsavel pela pesquisa nos documentos
do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
ENCAMINHE-SE PARECER EM ANEXO.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1041593.pdf 14:22:18
Folha de Rosto FolhaDeRostoMarioWagner12abril2018.| 18/05/2018 |CARLOS ALEX Aceito

pdf 14:20:18 _ [MARTINS SOARES
Declaragéo de DECLARACAOCONCORDANCIACEPU| 09/04/2018 |Claudia Adriana Aceito
concordancia FRGS.pdf 16:41:22 |Dornelles de Araujo
dos Santos
Solicitagdo Assinada | CEPUFRGS2018mar22.pdf 22/03/2018 |CARLOS ALEX Aceito
pelo Pesquisador 22:47:20 [MARTINS SOARES
Responsavel
Projeto Detalhado / |2017_PPGSCA_PROJETO_PROPOST | 27/11/2017 |CARLOS ALEX Aceito
Brochura A pdf 11:10:29 [MARTINS SOARES
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE_PPGSCA_UFRGS_Prevalencia_ | 27/11/2017 |CARLOS ALEX Aceito
Assentimento / de_AF__lisboetas_e_pelotenses.pdf 11:10:07 |MARTINS SOARES
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |BROCHURA_RESUMO.pdf 27/11/2017 |CARLOS ALEX Aceito
11:09:35  [MARTINS SOARES
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/11/2017 |CARLOS ALEX Aceito
23:19:02 | MARTINS SOARES

Situacgao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3308-3738

PORTO ALEGRE, 21 de Junho de 2018

Assinado por:

MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

CEP: 90.040-060
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085 E-mail:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO C - Parecer PROPESQ/UFRGS, referente ao projeto ajustado em 2019.
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SUL / PROPESQ ¢, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de atividade fisica e fatores associados em adolescentes da educagéo
basica na cidade de Pelotas

Pesquisador: Mario Bernardes Wagner

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17492719.9.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.804.573

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa vinculada a uma Tese de Doutorado que esta sendo realizada pelo Programa de
Pos- Graduagéo em Saude da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGSCA/UFRGS) em parceria com a Faculdade de motricidade Humana da Universidade de Lisboa
(FMH/ULisboa) com o objetivo de compreender a saude dos adolescentes lisboetas (Portugal) e pelotenses
(Brasil) e ajudar na orientagéo de politicas publicas voltadas para a saude destes jovens através de acdes
vinculadas a atividade fisica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto da atividade fisica no cotidiano dos escolares do municipio de Pelotas e a associagdo com
os fatores de risco selecionados e com as doengas cronicas ndo transmissiveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes. Possiveis desconfortos podem ser cansago ao
responder os questionarios e ao participar das afericdes antropométricas.

Ao participar desta pesquisa o jovem nao tera nenhum beneficio direto. No entanto, as agdes realizadas
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neste estudo podem produzir beneficios, com o aumento do conhecimento sobre atividade fisica,
alimentacdo saudavel, fatores de risco e doengas crénicas nao transmissiveis.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta sera uma pesquisa epidemioldgica, de cunho transversal e de base escolar. Serdo
convidados a participar deste estudo os escolares matriculados e frequente ao 9° ano do ensino
fundamental e do 3° ano do ensino médio das escolas publicas e privadas da area urbana do municipio de
Pelotas. Esta pesquisa esta divida em duas etapas. Na primeira o escolar respondera, em sala de aula, um
questionario sobre sua saude e, posteriormente, serdo mensurados peso, estatura, circunferéncia da cintura
e afericdo da pressdo arterial. Na segunda etapa alguns escolares utilizardo em seus bragos, por até sete
(07) dias, equipamentos que medem os movimentos que o0s usuarios realizam. Nao ha risco para a saude
dos escolares com a utilizagdo destes equipamentos A amostra sera selecionada de forma aleatoéria,
probabilistica, estratificada, dimensionada para estimar paradmetros populacionais (proporgdes ou
prevaléncias) e ser representativa para ter validade interna e significancia estatistica, compreendendo 2504
escolares. Acrescentou-se 10% para possiveis perdas ou recusas e 15% para controle dos fatores de
confusdo. O Nivel de atividade fisica dos escolares sera operacionalizado em minutos por semana e
categorizado em Ativos (420 minutos ou mais) e Inativos (menos do que 420 minutos).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Forma de recrutamento: apresentada e em condi¢gdes de aprovagao.

Calculo de tamanho amostral: apresentado e em condi¢gées de aprovacao.

Orgcamento: apresentado e em condigbes de aprovagédo. Compreende R$ 31.988,77 a serem obtidos por
meio de editais de 6rgdos de fomento.
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Cronograma: apresentado e em condi¢des de aprovagéo.
TCLE e TALE: Apresentados e em condi¢des de aprovacgao.
Instrumento de Coleta de Dado: apresentado e em condi¢des de aprovagao.

Termo de concordancia da Secretaria Municipal de Educacgéo: foi anexado, conforme solicitagdo do CEP.
(PENDENCIA ATENDIDA)

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto esta em condigbes de ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1283428.pdf 15:44:15
Declaragéo de AUTORIZACAO_Pelotas_dez_2019.pdf [ 06/12/2019 |CARLOS ALEX Aceito
Instituicdo e 15:42:28 |MARTINS SOARES
Infraestrutura
Declaracdo de AUTORIZACAO_Estado_nov_2019.pdf | 06/12/2019 |CARLOS ALEX Aceito
Instituigdo e 15:42:12 | MARTINS SOARES
Infraestrutura
Folha de Rosto 2019_PLAT_BRASIL_folhaDeRosto_ass| 16/07/2019 |CARLOS ALEX Aceito

inada_ MBW_PROPESQ.pdf 14:22:46 | MARTINS SOARES
Projeto Detalhado / |2019_PROJETO_TESE_23junho.pdf 08/07/2019 |CARLOS ALEX Aceito
Brochura 09:34:41 MARTINS SOARES
Investigador
TCLE / Termos de |2019_DOC_CARLOS_ALEX_TALE.pdf | 24/06/2019 |CARLOS ALEX Aceito
Assentimento / 08:20:30 |[MARTINS SOARES
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |2019_DOC_CARLOS_ALEX_TCLE.pdf | 24/06/2019 |CARLOS ALEX Aceito
Assentimento / 08:20:18 |MARTINS SOARES
Justificativa de
Auséncia
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Cronograma 2019_PROJETO_CRONOGRAMA pdf 24/06/2019 [CARLOS ALEX Aceito
08:19:52 |MARTINS SOARES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 21 de Janeiro de 2020

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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ANEXO D - Segundo projeto: Autorizacdo do Governo do Rio Grande do Sul
para coleta de dados nas escolas da rede estadual localizadas na regido da 52

Coordenadoria Regional de Educagéo.

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
5° COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO

OFICIO N° 097/DP/52 CRE 2019 Pelotas, 29 de novembro de 2019.

Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a):

Vimos por meio deste autorizar o projeto de pesquisa “Prevaléncia de
atividade fisica e fatores associados em adolescentes da educacao basica
na cidade de Pelotas”, que sera realizado pelo doutorando Carlos Alex M.
Soares, do PPG em Saude da Crianga e do Adolescente, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob orientagdo do Prof.° Dr.° Mario
Bernardes Wagner, durante o primeiro semestre de 2020. O projeto sera
desenvolvido nas escolas estaduais da zona urbana de Pelotas, mediante
anuéncia das equipes diretivas das escolas, que possuem autonomia para tal.
Sera mantido o sigilo de identificagdo das escolas e dos participantes da

pesquisa.

Sendo o que tinhamos para o momento, e certos de sua atengdo

subscrevemo-nos.
Obs.: Nao havera 6nus para o Estado.

Atenciosamente,

@Ld@&
Kristyn Gosta Dufau = \

IDF 3759644/01 |
52 CRE - Pelotas/RS

o/
roselane Reis Cardoso
IDF: 3816613/01

“hefe do Nicleo de Educacdo
82 FRE-.EE; OTAS



ANEXO E - Segundo projeto: Autorizacdo da Prefeitura de Pelotas para coleta

de dados nas escolas da rede municipal.

-

a§); PREFEITURA
“ugmwe= DE PELOTAS

Educagao e Desporto

W,

AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto ACEITA a realizagio da pesquisa
intitulada "Prevaléncia da Atividade Fisica e fatores associados em adolescentes da
Educagdo Bésica na cidade de Pelotas™, nas escolas urbanas da rede municipal de ensino de
Pelotas, com alunos do 9° ano do ensino fundamental, a ser desenvolvida pelo doutorando
Carlos Alex Soares, matricula n° 00300508, do curso de Pés graduagio em Satde da
Crianga ¢ do Adolescente, da Faculdade de Medicina da UFRGS, sob orienta¢do do

professor Dr. Mario Bernardes Wagner, no ano de 2020.

Pelotas, 02 de dezembro de 2019.

Loreni %veg%ﬁe Freitas Silva

Diretora de Ensing
SMED - PelotasiRS

Loreni Peverada de Freitas Silva
Diretora de Ensino



