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RESUMO

Doengas Cronicas ndo transmissiveis sdo consideradas um importante problema satude
publica. O CS estd associado ao aparecimento de doengas cronicas como Diabetes, doencas
cardiometabolicas, doencas mentais e ao risco aumentado de adoecimento e morte. Embora a
literatura aponte que o CS esta associado ao desenvolvimento e agravamento de doengas, € que
pessoas com maior exposi¢do ao CS demandam maiores gastos em saude, a relagdo entre o CS
e esses gastos ainda ndo ¢ tdo clara. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi sintetizar as
evidéncias a respeito da associagdo entre CS e gastos publicos com DCNT’S em adultos e
idosos ndo institucionalizados. O estudo incluiu estudos observacionais, experimentais, quase-
experimentais e avaliacdes econdmicas. Apos identificar os estudos, dois revisores coletaram
os dados em uma planilha. Um terceiro revisor analisou os dados extraidos ¢ os fundiu. O
formulario contém informagdes sobre: autores, ano de publicagdo, populacao, tipo do estudo,
local do estudo, principais resultados, custo da intervengdo. O protocolo utilizou o PRISMA-P
2020. Foi construido o acronimo PIOS e os termos de busca relacionados ao CS foram
combinados com termos relacionados ao tipo de estudo, também foram incluidos os bancos de
dados bibliograficos: The Cochrane Library, National Library of Medicine, Web of Science e
SportDiscus. Os resultados serdo apresentados por meio de dois artigos, o primeiro foi um
elaborado um protocolo no formato de artigo e submetido a uma revista. O segundo artigo
apresentou sistematicamente os resultados encontrados nas buscas. Foram encontrados de 952
artigos, sendo 6 na PUBMED, 941 na Cochrane e cinco na SportDiscus. Apos a remogao das
duplicatas (94), restaram um total de 847 artigos. Destes, 45 se enquadravam nos critérios para
a leitura por titulos e resumos, e ao fazer essas leituras foram excluidos 16 artigos e 29 foram
selecionados para a leitura completa. Dos 29 artigos lidos na integra, 19 foram incluidos para
analise completa, mas apenas cinco foram incluidos no artigo. Os artigos incluidos foram
classificados quanto a qualidade de evidéncia. O presente estudo mostrou que individuos que
passam maior tempo exposto a CS, desenvolvem mais DCNT como Diabetes, Doengas
cardiovasculares e alguns Canceres e consequentemente provocam mais gastos em saude. Os
achados deste estudo podem constituir-se como uma importante ferramenta de formulagao de
politicas informadas por evidéncias, as quais podem apoiar processos de tomada de decisdo de

legisladores, formuladores e executores de politicas publica.

Palavras-Chave: Comportamento sedentario. Gasto publico com saide. Doenca cronica.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are considered an important public health
problem. SB is associated with the onset of chronic diseases such as diabetes, cardiometabolic
diseases, mental illnesses and an increased risk of illness and death. Although the literature
indicates that SB is associated with the development and worsening of diseases, and that people
with greater exposure to SB require higher health expenditures, the relationship between SB
and these expenditures is still not so clear. Therefore, the objective of this study was to
synthesize the evidence regarding the association between SB and public expenditures on NCDs
in non-institutionalized adults and elderly people. The study included observational,
experimental, quasi-experimental studies and economic evaluations. After identifying the
studies, two reviewers collected the data in a spreadsheet. A third reviewer analyzed the
extracted data and merged them. The form contains information about: authors, year of
publication, population, type of study, study location, main results, cost of intervention. The
protocol used PRISMA-P 2020. The acronym PIOS was constructed and the search terms
related to CS were combined with terms related to the type of study. The bibliographic
databases were also included: The Cochrane Library, National Library of Medicine, Web of
Science and SportDiscus. The results will be presented through two articles. The first was a
protocol prepared in the format of an article and submitted to a journal. The second article
systematically presented the results found in the searches. A total of 952 articles were found, 6
in PUBMED, 941 in Cochrane and five in SportDiscus. After removing duplicates (94), a total
of 847 articles remained. Of these, 45 met the criteria for reading by titles and abstracts. When
doing these readings, 16 articles were excluded and 29 were selected for full reading. Of the 29
articles read in full, 19 were included for full analysis, but only five were included in the article.
The included articles were classified according to the quality of evidence. This study showed
that individuals who spend more time exposed to CS develop more NCDs such as Diabetes,
Cardiovascular Diseases and some Cancers and consequently incur more health expenditures.
The findings of this study can constitute an important tool for formulating evidence-informed
policies, which can support the decision-making processes of legislators, formulators and

executors of public policies.

Key-words: Sedentary behavior. Public health expenditure. Chronic disease.
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1 INTRODUCAO

O Comportamento Sedentario (CS) muitas vezes se confunde na literatura com a
Inatividade Fisica (IF), contudo esses conceitos possuem sentidos completamente diferentes.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), para ser considerado fisicamente inativo, ¢
necessario que o individuo realize menos de 150 minutos atividade fisica moderada ou menos
de 75 minutos de atividade fisica vigorosa ao longo de uma semana (OMS, 2023). Entretanto,
o CS configura-se como aquelas atividades em posicao sentada ou deitada, que t€m um gasto
menor ou igual a 1,5 do equivalente metabdlico (METs) o que equivale ao gasto energético de
uma pessoa em estado de repouso.

Com o passar do tempo, adultos e idosos ficam mais sujeitos a comportamentos
sedentérios e quanto maior a idade, maior a exposi¢do ao CS (GALVAO e RICARTE, 2019;
HARVEY et al., 2015). Fatores como envelhecimento, mudangas na alimentagdo, aumento do
uso de aparelhos tecnoldgicos e diminui¢do do deslocamento ativo, contribuem para que os
individuos estejam mais expostos a comportamentos sedentarios, e este ¢ tao prejudicial para a
satide das pessoas quanto a inatividade fisica (BARROS et al., 2021).

Estudos reforgam a importdncia de interromper grandes periodos de CS,
independentemente do nivel de atividade fisica, pois a pratica de atividade fisica regular ndo
diminui os riscos a saide advindos da alta exposicdo a comportamentos sedentarios (OMS,
2023; BARROS et al., 2021).

O aumento da carga do CS tem sido prejudicial a saude das populagdes, pois estd
associado ao aumento de DCNT (Doengas Cronicas ndo Transmissiveis). Estudos mostram que
pessoas Idosas tendem a passar maior tempo em CS (HARVEY et al., 2015), como mostra a
revisdo de Lins-Filho e colaboradores que o tempo dos idosos expostos ao CS foi entre 5,2 e
6,7 horas por dia.

A populacao adulta também acompanha esse cenario de exposi¢ao, no Brasil, um estudo
estimou a prevaléncia do CS em adultos a partir de dados da Politica Nacional de Saude (PNS)
em 2019 e revelou que 30% de um total de 88.531 avaliados, relataram tempo <6h de CS/dia
(OLIVEIRA et al, 2023). Outras populacdes também sofrem com a alta exposi¢ao do CS, como
no estudo de Oliveira e colaboradores (2023), que mostrou que adultos australianos em idade
produtiva passam entre 7,5 e 9h por dia em CS (OLIVEIRA et al., 2023).

Heron e colaboradores (2019) também avaliaram custos relacionados ao CS (> 6
horas/dia) no Reino Unido em 2016-2017, e encontraram que individuos que passavam seis

horas ou mais expostos a CS tiveram um custo estimado em despesas com saude de 0,7 milhdes
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de Libras, sendo US$941,49 para Doenga cardiovascular, US$ 624.15 para Diabetes, US$42.51
para Cancer de Pulmao, US$65,76 Cancer de célon e US$16.17 para Cancer de Endométrio.
Esse custo esteve relacionado a doengas como Diabetes, Doencas cardiovasculares, Cancer de
colon, endométrio e pulmao.

Esses dados demostram a necessidade de mais investigacdes acerca da relagdo do CS e
gastos em saude, pois a alta exposicao ao CS esta associado ao risco aumentado de DCNT, que
esta associado a mais adoecimento e maior risco de morte, que indiretamente gera mais gastos
publicos em saide (FERNANDES et al., 2024). Dada a importancia epidemiologica do CS, se
faz necessaria a acao de politicas publicas voltadas para a sua reduc¢do, pois as politicas publicas
devem priorizar popula¢des menos favorecidas, oportunizando-as a participarem de atividades
para aumento da atividade fisica, conscientizagdo, assim como esclarecimentos acerca dos
perigos relacionados ao dnus da saude advindos da alta exposi¢ao ao CS.

Embora a literatura aponte que o CS esta associado ao desenvolvimento e agravamento
de doencas cronicas nao transmissiveis, € que pessoas com maior exposi¢ao ao CS demandam
maiores gastos em saude (LINS-FILHO et al, 2020), a relagdo entre o comportamento
sedentdrio e esses gastos ainda ndo ¢ tdo clara. Neste sentido, este estudo visa responder a
seguinte pergunta: “Existe associa¢do entre comportamento sedentdrio de adultos e idosos ndo
institucionalizados e gastos com doengas cronicas ndo transmissiveis”’?

A sintese de evidéncias acerca da relagdo entre o CS e os gastos com saude pode
constituir-se como uma importante ferramenta de formulagdo de politicas informadas por
evidéncias, as quais podem apoiar processos de tomada de decisdo de legisladores,
formuladores e executores de politicas publicas (YU e SCHWINGEL, 2019). Neste sentido, o
objetivo dessa dissertacdo ¢ sintetizar as evidéncias a respeito da associagdo entre
comportamento sedentdrio e gastos com doencas cronicas em individuos adultos e idosos nao

institucionalizados.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Sintetizar as evidéncias a respeito da associacdo entre comportamento sedentario e

gastos publicos com doencas cronicas em individuos adultos e idosos nao institucionalizados.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
OE1- Identificar evidéncias publicadas nas bases de dados The Cochrane Library,
National Library of Medicine (PUBMED) e SportDiscus sobre a associagdo entre
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comportamento sedentdrio e gastos publicos com doengas cronicas em individuos adultos e
idosos nao institucionalizados

OE2- Identificar evidéncias publicadas na literatura cinzenta sobre a associagdo entre
comportamento sedentdrio e gastos publicos com doencas cronicas em individuos adultos e
1dosos ndo institucionalizados;

OE3-Caracterizar e avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos que investigaram a
relagdo entre comportamento sedentario e gastos publicos com saude;

OE4-Descrever os pontos convergentes e divergentes nos estudos que apontam a relagao

entre comportamento sedentario e gastos publicos com saude.

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica, na qual foram
sintetizados estudos que mostram a relagdo entre comportamento sedentirio e os gastos
publicos com doengas cronicas nao transmissiveis em adultos e idosos ndo institucionalizados.
Revisdes sistematicas sao pesquisas que possuem uma questdo de estudo bem delimitada e
busca identificar, selecionar, avaliar e sistematizar evidéncias cientificas relevantes sobre
determinado tem (DONATO e DONATO, 2019. Elas sdao consideradas estudos secundarios,
pois fazem sua andlise utilizando estudos primarios. Uma revisdo sistematica deve ser
construida com transparéncia, imparcialidade e ser reprodutivel, elas sdo importantes no apoio
a gestores e legisladores no processo de tomada de decisdo em politicas publicas (DONATO e
DONATO, 2019).

Este estudo considera comportamento sedentario como aquelas atividades que sao
realizadas em posi¢ao sentado ou deitado e que ndo aumentam o dispéndio energético, como
exemplo, atividades em frente a telas, computador, em atividades de leitura, sentado ou deitado
(REZENDE et al., 2014; MENEGUCI et al., 2015)

O método empregado para a realizacdo deste trabalho dissertativo consistiu na
elaboragdo e cadastro de um protocolo de revisdo sistematica e na elaboracdo do trabalho de

sintese (revisdo sistematica final).

3.2 Critérios de incluséo (tipo de participante, tipo de intervencgdo)

Os critérios de inclusdo de um estudo sdo importantes pois explicitam as principais
caracteristicas do publico alvo e idiomas que serdo incluidos na pesquisa (DONATO e
DONATO, 2019). Essas caracteristicas podem ser clinicas, demograficas e clinicas (PATINO;
FERREIRA, 2018).
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Foram considerados elegiveis estudos observacionais, analises econdmicas e estudos de
avaliagdo de impacto de politicas publicados nos ultimos dez anos e escritos em portugués e
inglés. Para a literatura cinza, foram feitas buscas manuais na lista de referéncia de cada artigo
incluido nesse estudo. Foram incluidos Adultos acima de 18 anos e idosos que ndo viviam em
instituicao de longa permanéncia.

O elemento de intervengao diz respeito a variavel que exerce acdo sobre a populacao,
abrange tratamento, prognodsticos, exposi¢do, dano, fatores de riscos (SANTOS ¢ GALVAO,
2014). Foram considerados artigos que abordaram o comportamento sedentario como variavel
de exposi¢do e o gasto publico (direto ou indireto) com saude como variavel explicativa.

3.3 Critérios de excluséo

Critérios de exclusao sao palavras chaves que indicam aquilo que ndo se quer incluir na
pesquisa e sendo bem delimitados, permitem o sucesso do estudo, contudo ndo devem ser uma
negativa dos critérios de inclusio (SANTOS e GALVAO, 2014; PATINO e FERREIRA, 2018).

Foram excluidos artigos com a populacdo de adultos ou idosos que em condigdes que
impecam temporaria ou permanentemente de praticar atividades fisicas e os relacionados a

pandemia Covid-19 ou sobre doengas infecto-contagiosas.

3.4 Métodos de Busca e identificacdo dos estudos

O presente estudo utilizou as diretrizes metodoldgicas dos PRISMA-P (2020) (Preferred
reporting items for systematic review and Meta- Analysis Protocols) que ¢ um checklist
contendo 27 itens divididos em fases, que sdo: inclusdo, elegibilidade, selecao e identificagao.
Ele serve para conduzir pesquisadores nos relatos de revisdes sistematicas e metanalises, assim
como em outros tipos de pesquisas, como analises de intervencdes. O Prisma ndo ¢ considerado
um instrumento de avaliagdo, ou seja, ndo serve para avaliar a qualidade de uma revisao
sistematica, embora possa ser utilizado na avaliacdo critica de revisoes ja publicadas (MOHER
etal.,2015).

O estudo foi protocolado na plataforma internacional PROSPERO (Prospective Register
of Systematic Reviews) com nimero (CRD42022334867), que ¢ uma base de registro de
protocolos de revisdes sistemdticas no ambito da satide e tem como objetivos evitar a
duplicidade de estudos, permitindo a transparéncia e esclarecimentos dos estudos, facilitando
sua avaliacao (PACHECO et al, 2018).

Protocolos de revisdo sistematica sdo componentes essenciais na condugdo de uma
revisdo sistematica e devem ser preferencialmente publicados. Por isso, foi construido um

protocolo e publicado para que aumentasse a transparéncia do estudo tornando- o
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cientificamente mais s6lido, (DONATO e DONATO, 2019). O protocolo foi escrito apds ser
definida a pergunta de pesquisa, contendo os critérios de inclusdo e exclusdo, assim como
métodos e instrumentos utilizados. A forma como foi conduzida a sele¢ao dos estudos, extracao
de dados e avaliacao da qualidade metodolégica também foi indicada no protocolo.

Para responder a pergunta que norteia este trabalho, as equac¢des de buscas nas bases de
dados, foi utilizada uma adaptacdo do acronimo PICOS que representa P para populacao, I para
intervencdo, C para comparacdo, O para desfecho e S para tipo de estudo, o qual tem por
objetivo selecionar descritores para orientar a estratégia de busca. No caso especifico deste
estudo, os descritores foram organizados conforme a populagdo, intervengdo/exposicao,
resultados e desenhos de estudo (PIOS). Foram utilizados Descritores em Ciéncias da saude
(Descs) e os seus similares nas bases de dados nas quais as buscas foram realizadas, combinados

em blocos:
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Quadro 1- Acrénimo PIOS

Populagéo “adultos”, “idosos”
Intervencéo/Exposicao “Comportamento sedentario”, ‘Estilo de vida sedentario”, “Inatividade Fisica”,
“tempo sedentario”, “posicao sentada”, “falta de atividade fisica”, “tempo de TV”,
“televisdo”
Desfecho “Custos com saude”, “Gastos publicos com saude”, “despesa com saude”, “custos
diretos”, “custos com cuidados médicos”, “custos com tratamentos”, “custos com
assisténcia médica”, “tratamento de custos”

Tipo de estudo “estudo longitudinal”, “pesquisa longitudinal”, “ensaio controlado randomizado”,

LR T3 EEINT3

“analise de custo”, “escore de propensdo”, “Diferenga- em- diferencas”, “efeitos
fixos”, “revisdo sistematica”, “custo-efetividade”, “custo em consequéncias” “custo-
beneficio”, “custo-utilidade”, “analise de custo marginal”, “analise de impacto”

LEINT3
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Para combinar os descritores dentro dos blocos e entre os blocos foram utilizados
operadores booleanos, respectivamente AND, OR e NOT. Eles permitem as combinacdes de
descritores utilizados na busca, posto que AND ¢ um termo restritivo, OR € um termo aditivo e
NOT um termo excludente, ¢ foram utilizados conforme a necessidade de delimitacao e/ou
agregacdo, em idioma inglés (GALVAO e RICARTE, 2019).

As buscas foram realizadas nas bases de dados:

e The Cochrane Library é uma cole¢do de banco de dados que contém diferentes tipos
de evidéncias na area da medicina e outras especialidades da saude, que séo
independentes e de alta qualidade;

e National Library of Medicine (PUBMED) uma plataforma gratuita que
comporta mais de 37 milhdes de citacGes da literatura biomédica abrangendo
disciplinas como ciéncias da vida, ciéncias comportamentais, ciéncias quimicas
e Bioengenharia;

e SportDiscus é uma base de dados com foco em estudos da medicina esportiva e
do esporte, possui uma colecdo de 199 milhdes periddicos globais de acesso

aberto.

Estas bases foram escolhidas devido as suas abrangéncias de contetidos e alcance da
literatura tanto nacional quanto internacional.

Dois revisores separadamente fizeram a leitura dos titulos e resumos encontrados
através da estratégia de busca, identificando os estudos que se enquadram nos critérios de
elegibilidade. Em seguida, os estudos que foram eleitos pelos critérios de inclusdo foram lidos
por completo por cada revisor, considerando também os critérios de exclusdo. Os estudos que
tiveram alguma divergéncia foram avaliados por um terceiro revisor que decidiu a inclusdo ou

ndo dos artigos.

3.5 Extracéo dos dados

Ap6s identificar os estudos, os dois revisores coletaram os dados em um formulario pré-
definido no Excel. Um terceiro revisor analisou os dados extraidos e fundiu a coleta. O
formulario contém informagdes sobre: titulo, autores, ano de publicagdo, tipo do estudo,
populacdo, local do estudo e principais resultados.

3.6 Sintese dos dados

Os resultados foram importados para o software de gerenciamento de referéncia Ryyan,
que auxilia pesquisadores na condug¢ado de revisoes sistematicas € metanalises, permitindo uma

maior organizagao na triagem de titulos e resumos dos artigos encontrados nas bases de dados.
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Ryan ¢ um aplicativo da Web 100% gratuito e que pode ser utilizado também no smartphone,
ele incorpora um processo de semi- automacdo facilitando o trabalho de pesquisadores
(OUZZANI et al., 2016). Com o auxilio da ferramenta foi feita a exclusao de artigos duplicados
e o revisor principal removeu manualmente duplicatas ou artigos que nao se enquadraram no

objetivo deste estudo.
3.7 Avaliacdo da qualidade metodologica e risco de vies

Este estudo utilizou diferentes ferramentas e protocolos para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados, dado que esses poderiam ter diferentes delineamentos.

Neste sentido, foram utilizadas listas de verificacdo para:

a) Ensaios Clinicos Randomizados;
b) Estudos de avaliagdo economica;

¢) Estudos de COI (estudos de custo da doenca — Cost of Ilness)

Para avaliar os ensaios clinicos randomizados foi utilizada a declaracdo Consort (2010)
- Consolidated Standards of Reporting Trials, uma lista de verificagdo composta por 25 itens
que compdem recomendagdes para relatar o desenho, andlise e resultados dos estudos. O
fluxograma compreende quatro estidgios: recrutamento, alocagdo, seguimento e analise e para
que os estudos sejam considerados adequados metodologicamente, precisam cumprir todos os
requisitos (MOHER et al, 2012). Caso haja auséncia de algum requisito solicitado na lista, os
estudos serdo considerados com falhas no relato, tornando- o inadequado para interpretagao.

Para avaliagdo metodologica da qualidade dos estudos de avaliagdo econdmica foi
utilizado a lista de verificacdo de Drummond (DRUMMOND et al., 2015) a qual considera os
seguintes aspectos: a) questdo de estudo bem definida? b) selecdo das alternativas, c) eficacia
do programa ou servigo estabelecido, d) formas de avaliagdo econdmica, €) precisdo e
adequacdo das unidades fisicas, f) custos e consequéncias avaliados com credibilidade, g)
custos e consequéncias ajustados com o tempo, h) realizacdo de andlise incremental de custos
e consequéncias alternativas, 1) provisdo para incerteza na estimativa e consequéncias de custos,
J) apresentacao e discussao dos resultados atendem a todos os interesses dos usudrios. De acordo
com o numero de critérios atendidos os artigos receberam uma classificacdo, sendo: 1) alta

qualidade (9-10); ii) boa qualidade (7-8); iii) qualidade razoavel (5-6), e; iv) ruim (1-4).
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Para os estudos de custo da doenca (COI) foi utilizada a lista de verificagdo Large e
Moss (2011), que avalia os estudos qualitativamente em relagdo a sua estrutura analitica. Os
estudos foram classificados quanto a:

1. Perspectiva de abordagem epidemioldgica, incluindo tempo e populagdo, 2.
Metodologia dos dados, avaliando quao bem foram medidos o uso de recursos e as perdas de
produtividade, 3. Analise e relatorio que incluem premissas, justificativas, analises de incerteza,
sensibilidade e limitagcdes. Foram considerados de boa qualidade metodologica os artigos que
atendiam a todos os requisitos da lista.

As revisdes sistematicas foram verificadas a partir do checklist Prisma (2020). A
qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada com base nos critérios estabelecidos por
(DOWNS BLACK, 1998). Esse checklist apresenta 27 itens agrupados em sete topicos: titulo,
resumo, introducao, método, resultados, discussao e outras informagdes. Essa escala permite
avaliar se o artigo responde a sua pergunta de trabalho e para este estudo foram utilizados 17
itens com pontuacdo maxima de até 18 pontos por artigo, os artigos que apresentaram
classificagdo > a 70%, e que representam 12 pontos, foram incluidos no estudo por serem

considerados artigos de maior qualidade metodologica (THIENGO et al., 2012).

4 RESULTADOS

Os resultados, discussdao, conclusdes, pontos fortes e limitagdes deste trabalho
monografico sdo apresentados no formato de dois artigos cientificos. O primeiro artigo trata-se
de um protocolo de revisdo sistematica que esta sendo submetido na revista Lecturas Educacion
Fisica y Deportes e o segundo artigo € o resultado final deste trabalho, no qual, foi construida
uma revisao sistematica que no futuro seré editada no formato proposto pela revista na qual sera

submetida (ainda ndo escolhida). Ambos estudos serdo apresentados na integra a seguir:

4.1 ARTIGO 1- ASSOCIACAO ENTRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
GASTOS COM DOENCAS CRONICAS: PROTOCOLO DE REVISAO
SISTEMATICA

Resumo
Introdugdo: Doengas Cronicas ndo transmissiveis sdo consideradas um importante

problema satide publica. O CS esta associado ao aparecimento de doengas cronicas como
diabetes, doencas cardiometabolicas, doengas mentais e ao risco aumentado de adoecimento ¢
morte. Embora a literatura aponte que o CS esta associado ao desenvolvimento e agravamento

de doengas, e que pessoas com maior exposi¢ao ao CS demandam maiores gastos em saude, a
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relacdo entre o CS e esses gastos ainda ndo ¢ tao clara. Objetivo: o objetivo desse protocolo foi
sintetizar as evidéncias a respeito da associacdo entre CS e gastos publicos com DCNT’S em
adultos e idosos ndo institucionalizados. O estudo incluiu estudos observacionais,
experimentais, quase-experimentais e avaliagcdes econdmicas. Ap6s identificar os estudos, dois
revisores coletaram os dados em uma planilha. Um terceiro revisor analisou os dados extraidos
e os fundiu. O formulario contém informagdes sobre: autores, ano de publicagdo, populagao,
tipo do estudo, local do estudo, principais resultados, custo da intervengao. O protocolo utilizou
o PRISMA-P 2020. Foi construido o acronimo PIOS e os termos de busca relacionados ao CS
foram combinados com termos relacionados ao tipo de estudo, também foram incluidos os
bancos de dados bibliograficos: The Cochrane Library, National Library of Medicine e
SportDiscus. Discussdo: Compreendemos que a heterogeneidade e possiveis vieses de selecao
dos estudos podem ser fatores limitantes para o estudo, mas destacamos que o foco principal
deste protocolo foi sintetizar as evidéncias de melhor qualidade metodoldgica para apoiar
processos de tomada de decisdo no campo das politicas publicas.

Palavras-chave: Comportamento sedentario, tempo sentado, gastos publicos com satde,
custo direto, custo indireto.

Summary

Introduction: Chronic noncommunicable diseases are considered an important public
health problem. SB is associated with the onset of chronic diseases such as Diabetes,
cardiometabolic diseases, and mental illnesses, as well as an increased risk of illness and death.
Although the literature indicates that SB is associated with the development and worsening of
diseases, and that people with greater exposure to SB demand greater health expenditures, the
relationship between SB and these expenses is still not so clear. Objective: the objective of this
protocol is to synthesize the evidence regarding the association between SB and public spending
on NCDs in noninstitutionalized adults and elderly people. The study will include
observational, experimental, and quasi-experimental studies and economic evaluations. After
identifying the studies, two reviewers will collect the data in a spreadsheet. A third reviewer
will analyze the extracted data and merge it. The form will contain information about: authors,
year of publication, population, type of study, location of the study, main results, and cost of
the intervention. The protocol will use PRISMA-P 2020. The acronym PICOS will be created,
and search terms related to SB will be combined with terms related to the type of study.
Bibliographic databases will also be included: the Cochrane Library, the National Library of

Medicine, Scopus, and Sport Discus. Discussion: We understand that heterogeneity and
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possible study selection biases can be limiting factors for the study, but we highlight that the
main focus of this protocol is to synthesize evidence with better methodological quality to
support decision-making processes in the field of public policies.

Keywords: Sedentary behavior, sitting time, public health spending, direct cost, indirect

cost

4.1.1 Introducéo

Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um importante problema
global de satde publica, sendo responsaveis por 44% de todas as causas de mortes no mundo
(OMS, 2020). Além disso, promovem um enorme dnus econdmico para os sistemas de saude,
diminuicdo da produtividade da for¢a de trabalho e da qualidade de vida (Organizagao Mundial
de Satde [OMS], 2020; (MALAQUIAS et al., 2018).

Entre os fatores de prote¢do e controle das DCNT destaca-se a pratica regular de Atividades
Fisicas (AF) (YU & SCHWINGEL, 2019). Por outro lado, a Organizacdo Mundial de Saude
(2020) aponta que um em cada quatro adultos nao pratica atividade fisica suficiente. Além disso,
ela estima que globalmente essa falta de atividade fisica custe U$ 54 bilhdes em custos diretos
de saude e U$ 14 bilhdes em perda de produtividade. Desse modo, entendemos que a inatividade
fisica tem um papel importante e determinante na economia e na qualidade dos servigos de
saude (BUENO et al., 2016). Evidéncias apontam que individuos menos ativos gastam mais
com medicamentos, consultas clinicas e hospitalizagdes (BUENO et al., 2016).

Fatores como envelhecimento, mudancas na alimentagdo, aumento do uso de aparelhos
tecnologicos, diminui¢do do deslocamento ativo, contribuem para que os individuos tenham
exposicao a comportamentos sedentarios aumentado em grande parte do seu dia (BARROS et
al., 2021; CANDIDO et al., 2022). O comportamento sedentario caracteriza-se como a
exposi¢do a atividades com gasto energético muito baixo (inferior a 1,5 equivalentes
metabolicos — METs), por exemplo: atividades nas posi¢des sentada ou deitada, tais como ler,
escrever, assistir aulas, usar celular, jogar video game e assistir televisdo. Entre os
comportamentos sedentarios, o “tempo de tela” tem se destacado como o mais estudado nos
Gltimos anos, pois estd associado a desfechos negativos a saude (CANDIDO et al., 2022;
MALAQUIAS et al., 2018; REZENDE et al., 2014).

O CS esta associado ao aparecimento de doencgas cronicas como Diabetes Mellitos tipo 11,
doencas cardiometabdlicas, doengas mentais ¢ também ao risco aumentado de adoecimento e
morte (SCHUCH et al., 2020) (SCHUCH et al., 2020; SILVA et al., 2021; STAIANO et al.,

2014; REZENDE et al., 2014). Em revisao sistematica de estudos observacionais, Rezende e
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colaboradores (2014) observaram que o CS esteve associado a mortes cardiovasculares,
independentemente do nivel de atividade fisica. O estudo ainda aponta que assistir televisdo por
mais de 2h/dia esteve associado a um aumento de 13% de mortes por todas as causas. Schuch
e colaboradores (2020) avaliaram a associagdo entre CS e sintomas depressivos € ansiosos
durante a pandemia de COVID-19 em 2020, e encontraram que aqueles que gastavam mais de
dez horas em CS/dia foram mais propensos a apresentar sintomas depressivos, aumentando em
39% as chances de sintomas depressivos prevalentes. O CS também acentua o aparecimento de
doencas crénicas como hipertensao, Diabetes e obesidade e com isso observa-se um aumento
de custos relacionados a saude publica, tanto para os hospitais, quanto para o trabalhador
(HERON et al., 2019; CODOGNO et al., 2012). No Brasil, um estudo de custo avaliou o 6nus
econdmico de doengas como Obesidade, Hipertensdo e Diabetes no sistema publico de satde
no ano de 2018. Os resultados mostraram que houve 1.829.779 internacdes por causas
associadas a Hipertensao Arterial, ao Diabetes e a Obesidade, gerando um custo total de 3,4
bilhdes de reais para os cofres publicos, ¢ os custos ambulatoriais com essas doencas
representaram R$ 166 milhdes de reais (NILSON et al., 2020). Ainda segundo o estudo de
Nilson e colaboradores, os gastos com medicamentos para Hipertensdo, Diabetes ¢ Asma no
Programa Farmacia Popular totalizaram R$2,31 bilhdes de reais em 2018.

Heron e colaboradores (2019), avaliaram custos relacionados ao CS (= 6 horas/dia) no Reino
Unido em 2016-2017, e encontraram que individuos que passavam seis horas ou mais expostos
a CS tiveram um custo estimado em despesas com satde de 0,7 milhdes de Libras. Este custo
esteve relacionado a doengas como Diabetes, Doengas cardiovasculares, Cancer de célon,
endométrio e pulmao.

Em outro estudo, Yu e Schwingel (2019) avaliaram a associacao entre CS, atividade fisica e
diferentes medidas de gastos diretos com satde em seis cidades da China (Pequim, Nanjing,
Hefei, Nanchang, Urumgqi, Chengdu). Os autores identificaram uma associa¢do positiva entre o
CS e os gastos anuais com atendimento ambulatorial, medicamentos, atendimento hospitalar e
custos com cuidadores nos individuos menos ativos. Além disso, 0 aumento do comportamento
sedentario a cada hora foi associado a um gasto total anual de U$ 41,90 com cuidados em saude
para os individuos.

Embora a literatura aponte que o CS estéd associado ao desenvolvimento e agravamento de
doencgas cronicas nao transmissiveis, € que pessoas com maior exposicao ao CS demandam
maiores gastos em saude, a relacdo entre o comportamento sedentdrio e esses gastos ainda ndo

¢ tao clara. Neste sentido, este protocolo de revisdo sistemadtica visou responder a seguinte
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pergunta: “Existe associa¢do entre comportamento sedentdrio de adultos e idosos ndo
institucionalizados e gastos com doengas cronicas ndo transmissiveis”?

A sintese de evidéncias acerca da relagao entre o CS e os gastos com saude pode constituir-
se como uma importante ferramenta de formulagdo de politicas informadas por evidéncias
(NGUYEN et al., 2022), as quais podem apoiar processos de tomada de decisdo de legisladores,
formuladores e executores de politicas publicas (HERON et al., 2019). Neste sentido, o objetivo
deste protocolo foi sintetizar as evidéncias a respeito da associagdo entre comportamento
sedentario e gastos com doencas cronicas em individuos adultos e idosos nao

institucionalizados.

4.1.2 Método

Este estudo considerou comportamento sedentario como aquelas atividades que sdo
realizadas em posi¢do sentado ou deitado, € que ndo aumentam o dispéndio energético, como
exemplo, atividades em frente a telas, computador, em atividades de leitura, sentado ou deitado
(REZENDE et al, 2014; (JUNIOR et al., 2018). O protocolo utilizou as diretrizes
metodologicas dos PRISMA-P 2020 (Preferred reporting items for systematic review and Meta-
Analysis Protocols) e foi protocolado na plataforma internacional PROSPERO (Prospective

Register of Systematic Reviews) com numeragdao (CRD42022334867).

4.1.3 Tipos de estudos
Foram considerados elegiveis estudos experimentais, observacionais, analises econdmicas €

estudos de avalia¢do de impacto de politicas publicas, escritos em portugués, inglés.

4.1.3.1 Participantes e critério de excluséao
Os participantes incluidos foram adultos acima de 18 anos e idosos que ndo viviam em
institui¢do de longa permanéncia. Foram excluidos estudos relacionados a pandemia Covid-19

ou outras doengas infecto-contagiosas.

4.1.3.2 Tipo de intervencéo
O resultado de interesse foi o gasto com agdes e servicos de saude relacionados ao
comportamento sedentdrio. A revisdo sistematica incluira estudos observacionais,

experimentais, quase-experimentais, avaliagdes econdmicas sobre o impacto/efeito da
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exposi¢do ao comportamento sedentario sobre gastos em saude e avaliacdes econdmicas

completas de intervengdes que visavam principalmente reduzir o comportamento sedentario.

4.1.3.3 Métodos de Busca e identificacdo dos estudos

Para responder a pergunta que norteia este trabalho foi construido o acréonimo PICOS
(populagao, intervencao, comparacdo, desfecho e tipo de estudo), o qual tem por objetivo
selecionar descritores para orientar a estratégia de busca (LATORRACA et al., 2019; ROEVER
et al., 2021). As fontes de dados incluiram os bancos de dados bibliograficos: The Cochrane
Library, National Library of Medicine (PUBMED) e SportDiscus.

Os termos de busca relacionados ao comportamento sedentdrio foram combinados com
termos relacionados ao tipo de estudo, além de avaliagdes econdmicas: 1) Populagdo: “adultos”,

2 13

“idosos”; i) Interven¢do: “Comportamento sedentario”, ‘Estilo de vida sedentario”, “tempo
sedentario”, “posicao sentada”, “falta de atividade fisica”, “tempo de TV”, “televisdo”; iii)
Desfecho: “Custos com saude”, “Gastos publicos com saude”, “Custo- efetividade”, “despesa
com saude”, “custos diretos”, “custos com cuidados médicos”, “custos com tratamentos”,
“custos com assisténcia médica”, “tratamento de custos”; iiii) Tipo de estudo: “estudo
longitudinal”, “pesquisa longitudinal”, “ensaio controlado randomizado”, “andlise de custo”,
“escore de propensdo”, “efeitos fixos”, “revisdo sistematica”, ‘“‘custo-eficacia”, “custo-
beneficio”, “custo-utilidade”, “analise de custo marginal”, “andlise de impacto”, “Propensity
Score Matching”, “Difference-in-differences”.

Para combinar os descritores dentro dos blocos e entre os blocos foram utilizados operadores
booleanos, respectivamente AND, OR e NOT. Conforme a necessidade de delimitagdo e/ou

agregacao, todos os descritores foram utilizados em inglés.

4.1.3.4 Estratégia de Selecdo dos estudos

Dois revisores separadamente fardo a leitura dos titulos e resumos encontrados através da
estratégia de busca, identificando os estudos que se enquadram nos critérios de elegibilidade.
Em seguida, os estudos que forem eleitos pelos critérios de inclusdo serao lidos por completo
por cada revisor, considerando também os critérios de exclusdo. Caso haja divergéncias entre
os revisores, os estudos serdo avaliados por um terceiro revisor que decidira sobre a inclusao

ou exclusdo desses achados.
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4.1.3.4 Extragéo dos dados

Ap0s identificar os estudos, os dois revisores coletardo os dados em uma planilha eletronica.
Um terceiro revisor analisard os dados extraidos e fundira as planilhas. O formulario contera
informacdes sobre: autores, ano de publicacao, populagdo, tipo do estudo, local do estudo,

principais resultados, custo da intervengao (custo total/por participante — quando houver).

4.1.3.5 Sintese dos dados

Os resultados serdo importados para um aplicativo de gerenciamento de referéncias, o
Rayyan, no qual os artigos encontrados serdo analisados a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo e posteriormente as duplicatas serdo deletadas. Além disso, o revisor principal

removerd manualmente outras duplicatas ou artigos que ndo se enquadrem.

4.1.3.6 Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés

Para avalia¢do metodoldgica da qualidade dos estudos de avaliagdo econdmica serd utilizada
a lista de verificagdo de Drummond (DRUMMOND et al., 2015) a qual considera os seguintes
aspectos: a) questdo de estudo bem definida? b) selecdo das alternativas, c) efetividade do
programa ou servigo estabelecido, d) formas de avaliagdo econdmica, e) precisdo e adequacao
das unidades fisicas, f) custos e consequéncias avaliados com credibilidade, g) custos e
consequéncias ajustados com o tempo, h) realizagdo de analise incremental de custos e
consequéncias alternativas, 1) provisdo para incerteza na estimativa e consequéncias de custos,
j) apresentacao e discussdo dos resultados atendem a todos os interesses dos usudrios. De acordo
com o numero de critérios atendidos os artigos receberam uma classifica¢do, sendo: 1) alta
qualidade (9-10); i1) boa qualidade (7-8); 1i1) qualidade razoavel (5-6), e; iv) ruim (1-4)
(Drummond et al., 2015).

Para os estudos de custo da doenca (COI) serd utilizada a lista de verificagdo Larg e

Moss (2011), que avalia os estudos em relagdo a sua estrutura analitica. Os estudos serdao
classificados quanto a: 1. Perspectiva de abordagem epidemiologica, incluindo tempo e
populagdo, 2. Metodologia dos dados, avaliando quao bem foram medidos o uso de recursos e
as perdas de produtividade, 3. Analise e relatério que incluem premissas, justificativas, analises
de incerteza, sensibilidade e limita¢des.

Para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos experimentais sera utilizado o

CONSORT- Consolidated Standards of Reporting Trials (2010) que € um checklist com 25 itens
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e um diagrama de fluxo. Esse documento fornece orientacdo a partir de analise rigorosa do
titulo, introdu¢do, método, resultados e discussdo dos artigos (MOHER et al, 2012).

Para avaliar os estudos observacionais sera utilizado a Declaragdo STROBE- Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology que ¢ formado por uma lista de
verificagdo com 22 itens, que serve como recomendacao sobre o que deve ser incluido em uma
descricao mais precisa e completa de estudos observacionais. O STROBE ¢ composto por itens
que sao relacionados a informagdes que devem estar presentes no titulo, resumo, introdugao,
metodologia, resultados e discussdo de artigos cientificos observacionais. Dezoito itens sao
comuns a estudos de coorte, caso-controle e estudos seccionais e quatro itens sdo especificos
para cada um desses trés desenhos de estudo (VON ELM et al, 2008).

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesses relacionados a realizac¢ao deste estudo.

Discussiao

O comportamento sedentario configura-se como um problema de satide publica em varios
paises (MALAQUIAS et al., 2018; LEAO; KNUTH; MEUCCI, 2020) e aumenta o risco de
desenvolvimento de doengas como hipertensdo, diabetes e alguns tipos de canceres (SCHUCH
et al.,2020; YU e SCHWINGEL, 2019). Além dos prejuizos a satde das pessoas, a exposi¢ao
excessiva a comportamentos sedentarios onera sistemas publicos e privados de saude (SILVA
et al.,2021; LINS-FILHO et al., 2020; SCHUCH et al., 2020).

A exposicao de adultos e idosos a0 comportamento sedentario tem crescido nos tltimos anos,
e tem contribuido para o aparecimento de doengas cronicas e mortes prematuras por todas as
causas (HERON et al, 2019; LINS-FILHO et al., 2020). Populagdes adoecidas e mortes
prematuras causam impactos econdmicos negativos, tanto aos sistemas de saude, quanto as
familias e sistemas previdenciarios (HERON et al., 2019; GONZALES; FUENTES &
MARQUEZ, 2017; YU e SCHWINGEL, 2018).

Quando passamos a analisar os indicadores que fornecem informagdes da parcela da
populacdo que mais estd exposta ao CS, consequentemente tendo o risco aumentado a
desenvolverem doencas cronicas ndo transmissiveis, observamos que essas populagdes
possuem caracteristicas diferentes de acordo com a localidade, como mostra o estudo de
Werneck e colaboradores (2019), no qual apontam que o comportamento sedentario pode
aumentar ainda mais o risco de desenvolvimento de doencgas cronicas em pessoas mais pobres,
menos escolarizadas e em individuos mais velhos. Compreender esses indicadores e os
contextos nos quais estdo inseridos, torna-se um exercicio importante para que sejam

construidas agdes voltadas a diminuir a exposi¢ao ao CS nas populagdes com mais exposicao a
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esse comportamento (DUNSTAN et al., 2010; LINS-FILHO et al., 2020; WERNECK et al.,
2019).

As sinteses de evidéncias acerca da relacao entre o CS e os gastos com saude podem
constituir-se como uma importante ferramenta de formulagdo de politicas informadas por
evidéncias, apoiando processos de tomada de decisdo de legisladores, formuladores e
executores de politicas publicas (HERON et al., 2019).

Evidéncias da literatura apontam os efeitos deletérios da inatividade fisica para a satde
((DING et al., 2017; BUENO et al., 2016; ARAGAO et al., 2020), bem como a efetividade da
atividade fisica para a preven¢do e reabilitagio de DCNT (GONZALEZ; FUENTES e
MARQUEZ, 2017; SILVA; SALES e BAPTISTA, 2021). Por outro lado, mesmo executando
o minimo de atividade fisica semanal recomendado pelas autoridades de satde (150 min.
moderada/ 75 min. Intensa), ficar muito tempo na posi¢ao sentada ou deitada também tem
provocado o aparecimento de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (NGUYEN et al., 2022).

Além de aumentar o risco para o aparecimento de DCNTs, estudos tém demostrado que o
CS pode provocar o aumento dos custos com saiude para o setor publico e também para o
trabalhador (YU e SCHWINGEL, 2018,). Essa preocupacao vai além dos gastos financeiros, e
também esta associada ao aumento da morbidade e do risco de mortalidade prematura por todas
as causas, o que pode gerar impactos financeiros também para os sistemas previdenciarios
relativos a licengas médicas temporarias, aposentadorias precoces € pensdes por morte
(REZENDE et al., 2016; STAIANO et al., 2014).

Este protocolo tem como uma de suas principais vantagens gerar evidéncias cientificas que
podem encorajar e apoiar processos de tomada de decisdo na gestdo da saude. As evidéncias
apresentadas aqui serdo importantes no campo das politicas publicas, tendo em vista que os
sistemas publicos de saude sofrem pressdo para que oferecam acdes e servicos que sejam mais
eficientes e que atendam as necessidades da populacdo (NGUYEN et al., 2022). Desse modo,
a revisao sistematica vai trazer evidéncias para a (re) formulacao de politicas publicas voltadas
para a protecao da populacdo e diminui¢cdo dos gastos com saude.

Outro ponto positivo € o fato desta revisdo estar sendo realizada em um momento critico de
saude publica, ou seja, apds a Pandemia da COVID-19. Estudos apontam que durante o periodo
de isolamento social, as pessoas ficaram mais expostas a atividades em comportamento
sedentario (FERREIRA, CRUZ, ASSIS e DELLAGRANA, 2021). O periodo pandémico
encorajou pessoas a aumentarem o tempo em atividades como ver televisdo, uso de

computadores, tabletes e smartphones e esses comportamentos tendem a se manter ao longo do
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tempo, colaborando para a alta exposi¢ao ao comportamento sedentario, aumentando o risco de
doengas cardiovasculares, metabolicas e desordens mentais (SILVA et al., 2021).
Compreendemos que a heterogeneidade e possiveis vieses se selecao dos estudos pedem ser
fatores limitantes para o estudo em questdo, mas destacamos que o foco principal deste
protocolo ¢ sintetizar as evidéncias melhor qualidade metodologica para apoiar processos de

tomada de decisdo no campo das politicas publicas.
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ARTIGO 2- ASSOCIACAO ENTRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
GASTOS PUBLICOS COM DOENCAS CRONICAS EM INDIVIDUOS
ADULTOS E IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Resumo

Doengas Cronicas ndo transmissiveis sdo consideradas um importante problema satde
publica. O CS esta associado ao aparecimento de doengas cronicas como Diabetes, doengas
cardiometabolicas, doengas mentais ¢ ao risco aumentado de adoecimento ¢ morte. Embora a
literatura aponte que o CS esta associado ao desenvolvimento e agravamento de doencas, e que
pessoas com maior exposi¢do ao CS demandam maiores gastos em saude, a relagdo entre o CS
e esses gastos ainda ndo ¢ tdo clara. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi sintetizar as
evidéncias a respeito da associagdo entre CS e gastos publicos com DCNT’S em adultos e
idosos nao institucionalizados. Esta revisdo incluiu estudos observacionais, experimentais,
quase-experimentais e avaliagdes econOmicas. Apos identificar os estudos, dois revisores
coletaram os dados em uma planilha. Um terceiro revisor analisou os dados extraidos e os
fundiu. O formulério contém informagdes sobre: autores, ano de publicacao, populacao, tipo do
estudo, local do estudo, principais resultados, custo da intervencdo. A revisdo utilizou o
PRISMA-P 2020. Foi construido o acronimo PIOS e os termos de busca relacionados ao CS
foram combinados com termos relacionados ao tipo de estudo, também foram incluidos os
bancos de dados bibliograficos: The Cochrane Library, National Library of Medicine e
SportDiscus. Foram encontrados de 952 artigos, sendo 6 na PUBMED, 941 na Cochrane e cinco
na SportDiscus. Apos a remog¢ao das duplicatas (94), restaram um total de 847 artigos. Destes,
45 se enquadravam nos critérios para a leitura por titulos e resumos, € ao fazer essas leituras
foram excluidos 16 artigos e 29 foram selecionados para a leitura completa. Dos 29 artigos lidos
na integra, 19 foram incluidos para analise completa, mas apenas cinco foram incluidos no
artigo. Os artigos incluidos foram classificados quanto a qualidade de evidéncia. O presente
estudo mostrou que individuos que passam maior tempo exposto a CS, desenvolvem mais
DCNT como Diabetes, Doencas cardiovasculares e alguns Canceres e consequentemente
provocam mais gastos em saude. Os achados deste estudo podem constituir-se como uma
importante ferramenta de formulacao de politicas informadas por evidéncias, as quais podem
apoiar processos de tomada de decisdo de legisladores, formuladores e executores de politicas

publica.
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Palavras-Chave: Comportamento sedentario. Gasto publico com satde. Doenca crénicas.

Abstract

Chronic non-communicable diseases are considered an important public health problem. SB is
associated with the onset of chronic diseases such as diabetes, cardiometabolic diseases, mental
ilinesses and an increased risk of illness and death. Although the literature indicates that SB is
associated with the development and worsening of diseases, and that people with greater
exposure to SB require higher health expenditures, the relationship between SB and these
expenditures is still not so clear. Therefore, the objective of this study was to synthesize the
evidence regarding the association between SB and public spending on NCDs in non-
institutionalized adults and elderly people. This review included observational, experimental,
quasi-experimental studies and economic evaluations. After identifying the studies, two
reviewers collected the data in a spreadsheet. A third reviewer analyzed the extracted data and
merged them. The form contains information about: authors, year of publication, population,
type of study, study location, main results, cost of intervention. The review used PRISMA-P
2020. The acronym PIOS was constructed and the search terms related to CS were combined
with terms related to the type of study. The bibliographic databases: The Cochrane Library,
National Library of Medicine and SportDiscus were also included. A total of 952 articles were
found, 6 in PUBMED, 941 in Cochrane and five in SportDiscus. After removing duplicates
(94), a total of 847 articles remained. Of these, 45 met the criteria for reading by titles and
abstracts, and when doing these readings, 16 articles were excluded and 29 were selected for
full reading. Of the 29 articles read in full, 19 were included for full analysis, but only five were
included in the article. The included articles were classified according to the quality of evidence.
This study showed that individuals who spend more time exposed to CS develop more NCDs
such as Diabetes, Cardiovascular Diseases and some Cancers and consequently incur more
health expenditures. The findings of this study can constitute an important tool for formulating
evidence-informed policies, which can support decision-making processes of legislators,

formulators and executors of public policies.

Keywords: Sedentary behavior. Public health expenditure. Chronic disease
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Introduciao

O Comportamento Sedentario (CS) ¢ considerado aquelas atividades que tem um gasto
menor ou igual a 1,5 do equivalente metabolico e ja € considerado um problema de satude
publica pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2019).

O CS atinge todas as faixas etarias e quanto maior a idade, maior o tempo em CS (LINS-
FILHO et al., 2020). Ele também contribui para o aumento da prevaléncia de DCNT, como
afirma a revisao de Petterson et al, 2022 que avaliou a associagdo do tempo sentado com a
incidéncia de diabetes tipo 2 em cinco anos e constatou que aquelas pessoas que tiveram 6 a 10
horas por dia sentadas, tinham 15% mais probabilidade de desenvolver diabetes (PETERSEN;
BAUMAN; TOLSTRUP, 2016).

Outro estudo de metanalise australiano avaliou adultos a partir dos 45 anos mostrou que
individuos que sentavam menos que 8h por dia tiveram risco reduzido de hospitalizagdes em
14%. E este mesmo estudo também relatou que individuos mais ativos tinham 30% menos
probabilidade de morte por todas as causas do que os mais ativos (BISWAS et al., 2015).

As DCNT j4 sdo associadas ao CS, por isso se faz necessario o aumento de estudos
acerca dos custos provocados dessa relagdo. Estudos apontam que os custos totais de
hipertensdo, diabetes e obesidade no sistema publico brasileiro alcancaram 3,45 bilhdes de
reais, sendo 59% referentes ao tratamento da hipertensiao, 30% ao do diabetes € 11% ao da
obesidade (OLIVEIRA et al., 2023; ALENCAR et al., 2022; SILVA et al., 2015). Nos EUA e
América Latina os gastos anuais em saude para pessoas com Diabetes foram de US$ 102,5 e
USS 94,3 bilhoes respectivamente (MARINHO et al., 2011)

Sabendo que o CS aumenta o desenvolvimento dessas doencas € o aumento destas
provocam impactos financeiros nos sistemas de saide e compromete o oferecimento e
qualidade dos servigos, visto que este cenario aumenta a demanda e os gastos em saude
(VIEIRA, 2019; ANDRADE et al., 2023), se faz necessario entender o efeito que o CS provoca
em relacdo ao gerenciamento de recursos em saude e incentivar politicas publicas que
incentivem a sua reducdo. Embora a literatura aponte que o CS estd associado ao
desenvolvimento e agravamento de doengas cronicas ndo transmissiveis, € que pessoas com
maior exposi¢cdo ao CS demandam maiores gastos em saude, a relagdo entre o comportamento
sedentario e esses gastos ainda nao € tao clara. Neste sentido, o objetivo deste estudo € sintetizar
as evidéncias a respeito da associacdo entre comportamento sedentdrio e gastos publicos com

doengas cronicas em individuos adultos ¢ idosos nao institucionalizados.
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Método

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica, na qual foram
sintetizados estudos que mostram a relagao entre Comportamento Sedentario € os gastos com
Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis em adultos e idosos nao institucionalizados.

Critério de inclusdo e exclusiao

Foram considerados elegiveis estudos observacionais, analises econdmicas e estudos de
avaliacdo de impacto de politicas publicados nos ultimos dez anos e escritos em portugués e
inglés. A populacdo considerada foi adultos acima de 18 anos e idosos que nao vivam em
instituicdo de longa permanéncia. Foram incluidos artigos que abordaram o comportamento
sedentario como variavel de exposi¢do e o gasto (direto ou indireto) com saude como variavel
explicativa.

Métodos de Busca e identificacao dos estudos

O presente estudo utilizou as diretrizes metodologicas dos PRISMA-P (Preferred
reporting items for systematic review and Meta- Analysis Protocols) 2020 e foi protocolado na
plataforma internacional PROSPERO (Prospective Register of Systematic Reviews) com a
numeracao CRD42022334867.

Foi construido o acronimo PIOS (populagao, intervencao/comparacao, desfecho e tipo
de estudo), o qual tem por objetivo selecionar descritores para orientar a estratégia de busca.
Foram utilizados Descritores em Ciéncias da saude (Descs) e os seus similares nas bases de
dados nas quais as buscas foram realizadas, combinados em blocos: 1) Populagdo: “adultos”,
“idosos”; 1ii) Intervencdo: “Comportamento sedentdrio”, ‘Estilo de vida sedentdrio”,
“Inatividade Fisica”, “tempo sedentario”, “posi¢do sentada”, “falta de atividade fisica”, “tempo
de TV”, “televisao”; ii1) Desfecho: “Custos com saude”, “Gastos publicos com saude”, “Custo-
efetividade”, “despesa com saude”, “custos diretos”, “custos com cuidados médicos”, “custos
com tratamentos”, “custos com assisténcia médica”, “tratamento de custos”; iiii) Tipo de
estudo: “estudo longitudinal”, “pesquisa longitudinal”, “ensaio controlado randomizado”,
“analise de custo”, “escore de propensdo”, “efeitos fixos”, “revisdo sistematica”, “custo-
eficacia”, “custo-beneficio”, “custo-utilidade”, “andlise de custo marginal”, “andlise de
impacto”, “Propensity Score Matchin”, “Difference-in-differences”

Para combinar os descritores dentro dos blocos e entre os blocos foram utilizados
operadores booleanos, respectivamente AND, OR e NOT. Conforme a necessidade de
delimitacdo e/ou agregacao, todos os descritores foram utilizados em inglés.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: The Cochrane Library, National Library

of Medicine (PUBMED), e Scopus. Estratégia de Sele¢ao dos estudos
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Dois revisores separadamente fizeram a leitura dos titulos e resumos encontrados
através da estratégia de busca, identificando os estudos que se enquadram nos critérios de
elegibilidade. Em seguida, os estudos que foram eleitos pelos critérios de inclusao e lidos por
completo por cada revisor, considerando também os critérios de exclusdo. Os estudos que
tiveram alguma divergéncia, foram avaliados por um terceiro revisor que decidiu a inclusdo ou
nao dos artigos

Extracao dos dados

Apos identificar os estudos, os dois revisores coletaram os dados em um formulario pré-
definido no Excel que continha informagdes sobre: titulo, autores, ano de publicacdo, tipo do
estudo, populagdo, local do estudo e principais resultados. Um terceiro revisor analisou os dados
extraidos e fundiu a coleta.

Sintese dos dados

Os resultados foram importados para o software de gerenciamento de referéncia Ryan,
no qual os artigos duplicados foram deletados. Além disso, o revisor principal removeu
manualmente outras duplicatas ou artigos que ndo se enquadraram.

Avaliacao da qualidade metodoldgica e risco de viés

Para avaliar os ensaios clinicos randomizados foi utilizada a declaragao Consort (2010)
- Consolidated Standards of Reporting Trials, uma lista de verificacdo composta por 25 itens
que compdem recomendagdes para relatar o desenho, analise e resultados dos estudos (MOHER
etal., 2012).

Para avaliagdo metodologica da qualidade dos estudos de avaliacdo econdmica foi
utilizado a lista de verificagdo de Drummond (DRUMMOND et al, 2015) a qual considera os
seguintes aspectos: a) questdo de estudo bem definida? b) selecao das alternativas, c¢) eficacia
do programa ou servigo estabelecido, d) formas de avaliagdo econdmica, €) precisdo e
adequagdo das unidades fisicas, f) custos e consequéncias avaliados com credibilidade, g)
custos e consequéncias ajustados com o tempo, h) realizacao de andlise incremental de custos
e consequéncias alternativas, 1) provisao para incerteza na estimativa e consequéncias de custos,
j) apresentacao e discussdo dos resultados atendem a todos os interesses dos usudrios. De acordo
com o numero de critérios atendidos os artigos receberam uma classifica¢do, sendo: 1) alta
qualidade (9-10); 11) boa qualidade (7-8); ii1) qualidade razoavel (5-6), e; iv) ruim (1-4).

Para os estudos de custo da doenga (COI) foi utilizada a lista de verificacao Larg e Moss
(2011), que avalia os estudos em relagdo a sua estrutura analitica. Os estudos serdo classificados

quanto a: 1. Perspectiva de abordagem epidemioldgica, incluindo tempo e populagdo, 2.
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Metodologia dos dados, avaliando quao bem foram medidos o uso de recursos e as perdas de
produtividade, 3. Analise e relatorio que incluem premissas, justificativas, analises de incerteza,
sensibilidade e limitagcdes. Foram considerados de boa qualidade metodologica os artigos que
atendiam a todos os requisitos da lista.

As revisdes sistematicas foram verificadas a partir do checklist Prisma (2020). Esse
checklist apresenta 27 itens agrupados em 7 tdpicos: titulo, resumo, introdug¢do, método,

resultados, discussao ¢ outras informagdes.
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Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

Populacao Adultos (maior de 18 anos) Serao excluidos estudos relacionados a pandemia
Covid-19 ou outras doengas infectocontagiosas.
Idosos que n&o vivam em Instituicdo de longa
permanéncia
Intervencao Intervencdes que avaliem o gasto com agdes e Estudos destinadas a aumentar a Atividade Fisica

servicos de saude relacionados ao comportamento
sedentario

Intervencgdes que visavam reduzir o
comportamento sedentario

Tipos de estudos

Observacionais
Anéalises econbmicas

Estudos de avaliagdo de impacto de politicas
publicas

Avaliagbes econdmicas parciais

Estudos que ndo considerem custo-beneficio de
uma intervengao

Estudos que se limitam ao custo da Inatividade
Fisica

Tipo de publicagéo

Revisada por pares

Conferéncias, dissertagoes, capitulo de livro e
relatérios

Paises

Todos os paises

Ano de publicacéo

Sem limite de anos
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Idioma

Portugués e inglés

Idiomas diferentes de portugués e inglés
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5 Resultados

Foram encontrados de 952 artigos, sendo 6 na PUBMED, 941 na Cochrane e cinco na
SportDiscus. Apo6s a remocgao das duplicatas (94), restaram um total de 847 artigos. Destes, 45
se enquadravam nos critérios para a leitura por titulos e resumos, e ao fazer essas leituras foram
excluidos 16 artigos e 29 foram selecionados para a leitura completa. Dos 29 artigos lidos na
integra, 19 foram incluidos para analise completa, mas apenas cinco foram incluidos no artigo.
O fluxograma PRISMA ¢ apresentado na figura 1. Nesta revisao foram incluidos estudos
clinicos randomizados, protocolos, revisdes sistematicas e estudos de avaliagdes econdmicas, €
a sumarizagao desses estudos ¢ representada na tabela 2. A maioria dos estudos incluidos foram

realizados na Australia e Reino Unido respectivamente.
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Quadro 3- Sumarizagdo dos estudos
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Autor/ano

Método

Local

Objetivos

Principais achados

Heron et al, 2019

Revisdo Sistematica

Reino Unido

Estimar custos diretos com saude associados ao CS
prolongado

* Os custos totais do NHS atribuiveis ao CS
(>6h/dia)- (£ 0,8 bilhdes);

* Doenga Cardiovascular (£ 424 milhdes);
* Diabetes tipo 2 (£ 281 milhdes);
* Cancer de célon (£ 30 milhdes);
* Pulmao (£ 19 milhdes)

* Endométrio (£ 7 milhdes).

Peeters et al., 2014 Estudo de COI Australia Investigar custos totais com a saude associados ao |*Custo anual de satude associado ao tempo sedentario
tempo sentado e a inatividade fisica variado por participante:
* SB baixo (<4 h/ dia): ($1494)
* SB moderado (5-7 h/dia): $1588
* SB alto (>8 h/ dia): $1648
Nguyen et al, 2022 Custo- utilidade Australia Estimar potenciais beneficios nos custos de saude, *Exposigdo ao CS fosse eliminado, tempo sentado
decorrentes da redugdo do tempo sentado (>4h/d):

*Anos de vida ajustado a saude (17.211)

*Custos com satude: $185 (milhdes/ano)
Nguyen et al, 2022 | Revisdo Sistematica Australia, Europa, China Revisar sistematicamente a literatura sobre os custos | *CS (>6h/dia) representaram um custo (£ 760,81

econdmicos associados ao CS excessivo e a relagdo
custo- eficacia das intervengdes

milhdes)
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Avaliacao da Qualidade das evidéncias

No geral, os estudos de COI tiveram boa qualidade metodologica e apresentaram bom
desempenho (100%) na escala de Larg e Moss (2011). Os estudos atenderam a todos os critérios
pré estabelecidos e ndo foi necessario um ponto de corte. Nao foram encontrados ensaios
clinicos que atendessem a pergunta da nossa investigagao.

Estudos de Custo da Doenca- COI

Nas buscas foram encontrados dois estudos de custo da doenga (HERON et al., 2019;
PEETERS et al., 2014). Eles tiveram um tempo médio de um ano. O estudo de Heron e
colaboradores (2019) foi realizado no Reino Unido e Peeters e colaboradores (2014) na
Austraélia.

No primeiro estudo, Heron e colaboradores (2019) que avaliaram 30% da populagdo do
Reino Unido em 2016 e observaram os custos relacionados ao CS prolongado por tempo > 6
horas/dia. Eles encontraram que o CS prolongado provocou um custo maior que sete milhoes
de Libras esterlinas ao sistema publico de saude. Foram utilizadas fragdes atribuiveis
populacionais para estimar cinco desfechos de doengas, sendo: Diabetes Mellitus, Doengas
cardiovasculares, Cancer de c6lon, de Endométrio e de Pulmao. A exposicao ao CS por mais de
seis horas por dia aumentou o custo das Doengas Cardiovasculares em US$941.49, da Diabetes
em: US$ 624.15, do Cancer de Pulmao em US$42.51, do Cancer de colon em US$65,76 e do
Cancer de Endométrio em US$16.17.

A andlise de Peeters e colaboradores (2014) eles fizeram um estudo transversal e
comparou o excesso de tempo sentado com custos com saude. Eles avaliaram mulheres
australianas de 49 a 56 anos, observaram um custo anual de satide associado ao tempo
sedentario variado por participante, onde as mulheres que apresentaram CS baixo (<4 h/ dia)
gastavam a mais com saude $1494, e as que apresentaram CS moderado (5-7 h/dia) gastavam
a mais com saude $1588, e as participantes que apresentaram alto CS (>8 h/ dia) gastavam a
mais com saude $1648. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre aumento do
tempo sentado e custos assistenciais.

Custo- utilidade

Uma andlise econdmica baseada em modelagem investigou o impacto do CS associado
a nove doengas cronicas ndo transmissiveis (cancer de mama, Cancer de endométrio, Cancer
de rim, Acidente Vascular Cerebral, Doenca cardiaca hipertensiva, Doenga cardiaca isquémica,
Acidente vascular cerebral, Diabetes tipo2 e Osteoartrite de quadril e joelho) na Australia
(NGUYEN et al, 2022). O modelo “ACE- Obesity Policy” foi incorporado ao modelo de

Markov e considerou o HALY's (anos de vida ajustado a saude) a alteragdes na incidéncia de
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DCNT e economia de custos com saude. A avaliagdo do tempo de exposi¢ao ao CS foi medida
em trés diferentes categorias autorreferidas em relacdo ao tempo sentado: (baixa <4h/dia),
(moderada 4-8h/dia), (alta >8h/dia). O modelo revelou que se o tempo excessivo exposto ao CS
fosse eliminado, ou seja, tempo sentado >4h/d, um total de 17.211 anos de vida ajustado a saude
e $185 milhdes poderiam ser reduzidos no periodo de um ano.
Revisoes sistematicas

O estudo de (NGUYEN et al., 2022) sintetizou evidéncias acerca da economia do CS.
Eles examinaram evidéncias de custo-efetividade das intervengdes de CS relatadas em
avaliagdes econdmicas completas, bem como estudos de custo de doenca (COI) e estudos de
retorno sobre investimento (ROI) que incluiam adultos, idosos e criangas de todas as idades,
sem limite de ano, de todos os paises. Os resultados mostraram que altos niveis de CS (>6h/dia)
representaram um custo de 760,81 milhdes de Libras em cuidados de satide. Seus resultados
mostraram que a reducdo do CS em adultos a cada um minuto em ambiente de trabalho, reduziu

em U$11 e U$969 em cuidados de saude respectivamente.



Quadro 4- Qualidade das evidéncias- Estudos de COI
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Estudos Perspectiva de abordagem Metodologia dos dados, avaliando quéo Analise e relatorio que incluem Pontuacéo
epidemioldgica, incluindo bem foram medidos o uso de recursos e as premissas, justificativas, analises de
tempo e populacéo perdas de produtividade incerteza, sensibilidade e limitacfes
Heron et al, 2019 100%
(Reino Unido)
Peeters et al, 2014 100%

(Australia)
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O estudo de custo utilidade (NGUYEN et al., 2022) foi avaliado a partir do checklist de

Drummond et al, 2015. O estudo atendeu aos requisitos do checklist, recebendo pontuagio de alta

qualidade.
Quadro 5- lista de verificagdo de Drummond (2015)
Artigo Nguyen et al, 2022
a) questdo de estudo bem definida?
b) sele¢do das alternativas v
c) eficicia do programa ou servigo estabelecido 4
d) formas de avaliagdo econdmica v
e) precisdo e adequacao das unidades fisicas
f) custos e consequéncias avaliados com credibilidade v
g) custos e consequéncias ajustados com o tempo 4
h) realizac@o de analise incremental de custos e consequéncias alternativas v
i) provisdo para incerteza na estimativa e consequéncias de custos v
j) apresentacdo e discussdo dos resultados atendem a todos os interesses dos 4

usuarios




Quadro 6- Prisma- P (2020)
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Itens

Artigos

Hipoteses ou objetivos claramente descritos

Desfecho claramente descrito na introducdo ou metodologia

Caracteristicas dos participantes incluidos

Distribuicdo das principais varidveis de confuséo

Principais resultados claramente descritos

Informacéo sobre estimativas da variabilidade aleatdria nos dados

Caracteristicas das perdas

Informac6es sobre valores de probabilidade do desfecho

Representatividade dos individuos incluidos no estudo

Se foi deixado de forma clara pelos autores algum resultado que
ndo tenha sido baseado em hip6tese estabelecida anteriormente

pela pesquisa

ANERN NN AN NN N BN RN

Se em estudos de coorte a anélise foi ajustada para diferentes

duracdes de acompanhamento ou se em estudos de casos e em estudos de

casos e controles o tempo entre a intervencdo e o desfecho foi 0 mesmo para

casos e controles

Adequacéo dos testes estatisticos

Se as medidas utilizadas para os principais desfechos foram

Acuradas

Se os participantes dos diferentes grupos foram recrutados na

mesma populacdo

Se os participantes dos diferentes grupos foram recrutados no

mesmo periodo de tempo
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Se a analise incluiu ajuste adequado para as principais variaveis de

Confusao

Se foram consideradas as perdas de participantes durante o

Acompanhamento

A revisdo sistematica encontrada neste estudo (NGUYEN et al., 2022) foi verificada pelo PRISMA (2020), na qual seguiu as

recomendacoes do checklist, atendendo as 17 recomendagdes consideradas neste estudo.



51

6 Discussao

O presente estudo objetivou sintetizar evidéncias a respeito da associagdo entre
comportamento sedentario e gastos publicos com doengas cronicas em individuos adultos e idosos
nao institucionalizados. De acordo com os estudos analisados verificou- se que adultos que tém maior
exposicao a comportamentos sedentarios possuem risco aumentado de desenvolverem DCNT como
Doengas Cardiovasculares, Diabetes e alguns canceres, aumentando a demanda de gastos em saude
(HERON et al., 2019; PEETERS et al., 2014; YU e SCHWINGEL, 2019). Esses achados concordam
com outros estudos que mostram que adultos com maior exposi¢do ao CS tinham maior risco de
desenvolver DCNT, como doengas cardiovasculares, doengas mentais, sindrome metabolica e
diabetes tipo 2, independentemente do nivel de atividade fisica, e com isso aumentando os gastos em
saude (HERON et al., 2019).

O corpo de evidéncias a respeito da associacdo entre comportamento sedentdrio e gastos
publicos com doengas cronicas em individuos idosos vem ganhando evidéncia na literatura
(BRANDAO; LAGO; ROCHA, 2019; (SILVA et al., 2015). Idosos possuem risco aumentado de
DCNT por conta dos efeitos deletérios do envelhecimento e com a redugdo das atividades de trabalho
esses individuos tendem a passar mais tempo em comportamentos de pouco gasto energético e com
isso aumenta ainda mais o risco para DCNT (NGUYEN et al., 2022).

Questdes socioecondmicas também sao fatores percebidos neste estudo para o aumento do
CS, por exemplo, no estudo de PEETERS e colaboradores (2014), eles observaram que mulheres com
mais idade, que fumavam e tinham menor escolaridade passavam mais tempo expostas a
comportamentos sedentarios. Esses dados corroboram com (LINS-FILHO et al., 2020; ANOKYE e
STAMATAKIS, 2014). Como também mostra o estudo de Smith e colaboradores que avaliou
individuos idosos no periodo de 10 anos, eles constataram que ao passar do tempo os idosos tendem
a aumentar seu tempo em CS, principalmente por conta de DCNT, porém individuos com maior poder
aquisitivo tendem a ser mais ativos.

Outro ponto que vale ressaltar ¢ em relagdo aos gastos com medicamentos. Esta revisdo viu
que o CS aumentado provoca maiores gastos com medicamentos (YU e SCHWINGEL, 2019),
corroborando com o estudo de (BUENO et al., 2016) que mostrou que pessoas menos ativas gastam
mais com medicamentos para diabetes e hipertensdo, além disso ainda aumenta os custos diretos em
saude (KOLU et al., 2022). Confirmando com o estudo de Heron e colaboradores (2019) que mostrou
que o CS aumentado (>6h/dia) provocou custos para Diabetes em £ 281 milhdes e de £ 424 milhdes

para Doengas Cardiovasculares.
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Nos estudos incluidos, ndo foi encontrado um ponto de corte para o CS, ou seja, dentre os
estudos, foram aplicados diferentes métodos para aferi¢do do CS, além de diferentes pontos de corte
para sua avaliacdo (NGUYEN et al., 2022; PEETERS et al., 2014). De fato, nao ha na literatura um
ponto de corte limite que determine quanto tempo exposto ao CS trara agravos a satde (GALVAO et
al,2018; BRAZO-SAYAVERA et al, 2021; HE et al., 2021; JEFFERIS et al., 2014; KOOLHAAS et
al.,2017); SEGUIN et al,2014).

Neste estudo observamos que os problemas ocasionados pelo CS em adultos e idosos,
provocam gastos para o sistema publico de saude, tendo em vista que os artigos encontrados
demostram gastos relevantes provocados pelo CS, mesmo com diferentes mensuragdes. Por isso, €
importante o foco em politicas publicas de satide que incentivem ndo somente a pratica de atividades
fisica, mas a redugdo do CS, em espacos seguros, € o incentivo a mudangas de comportamento,
principalmente nas formas de lazer e quebra do CS ao longo do dia (YU e SCHWINGEL, 2019).

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que existe associacdo entre CS de adultos e idosos ndo
institucionalizados e gastos com doengas cronicas ndo transmissiveis. O presente estudo mostrou que
individuos que passam maior tempo exposto a CS, desenvolvem mais DCNT como Diabetes,
Doengas cardiovasculares e alguns Canceres e consequentemente provocam mais gastos em saude.
Além disso, nesta revisdo observou-se diferentes pontos de corte para o CS, sendo >4, >6, >8 (hora
/dia) e as doencgas que demandaram mais gastos em saude em funcdo do CS foram Doengas
cardiovasculares, Diabetes e Cancer respectivamente. Os achados deste estudo podem constituir-se
como uma importante ferramenta de formulagdo de politicas informadas por evidéncias, as quais
podem apoiar processos de tomada de decisdo de legisladores, formuladores e executores de politicas

publica.
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