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APRESENTACAO

Este  relatério  apresenta  os
resultados do Covitel, Inquérito Telefonico
de Fatores de Risco para Doencas Cronicas
nao Transmissiveis em Tempos de
Pandemia. Realizado pela Vital Strategies e
pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), a partir de articulagdo e
financiamento da Umane, a iniciativa conta
ainda com cofinanciamento do Instituto
Ibirapitanga e apoio da Associa¢ao Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco).

O Covitel é um inquérito de ambito
nacional, com representatividade para o
Brasil e para as cinco grandes regides do
pais: Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul. Seus achados compdem um
retrato da magnitude do impacto dos
principais fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na
populacdo adulta, com 18 anos ou mais.
Foram coletadas informagdes sobre
atividade fisica, alimentagdo, saude mental,
estado de saude, hipertensdo arterial e
diabetes, além de outras relacionadas ao
consumo de dlcool e de tabaco, comparando
o periodo pré-pandemia com o primeiro
trimestre de 2022, quando as entrevistas
foram realizadas, com as vacinas contra a
Covid-19 ja amplamente disponibilizadas
para a populacao.

Desenvolvido em um contexto de
pandemia, este inquérito traz resultados
relevantes para a construcdo de
conhecimento sobre a influéncia da Covid-
19 nos fatores de risco para as DCNT no
Brasil. O Covitel apresenta informacdes
robustas e atualizadas, acrescentando
insumos oportunos para a andlise da
situacdo de saude da populacdo em um

momento impar que, muito provavelmente,
trard implicagOes para a saude das pessoas
nos préximos anos e até mesmo nas
proximas décadas.

Aprimorar e fortalecer a capacidade
analitica de gestores de maneira
intersetorial, a fim de orientar as prioridades
e acoes para a reducao da morbimortalidade
por doengas cronicas ndo transmissiveis no
Brasil, é o grande objetivo deste projeto,
realizado por meio de uma parceria entre a
academia e a sociedade civil.

Dados confidveis e atualizados sdao
fundamentais para a vigilancia em saude,
permitindo o planejamento, a organizacao e
a avaliacdo de politicas publicas com foco
em saude, desenvolvimento social, entre
outros, que permitam a  melhor
racionalizacdo dos recursos. Com base em
evidéncias, é possivel direcionar com mais
eficiéncia as agdes, visando, sobretudo, a
promoc¢do da saude e a prevengdo das
doencas.

E com esse objetivo em mente que
divulgamos os dados do Covitel de forma
ampla, completa e transparente. Além do
compilado de informacgdes e andlises
presentes neste relatdrio, pesquisadores,
gestores publicos, profissionais da saude e
sociedade civil também podem acessar os
dados de forma direta, agil e intuitiva na
plataforma Observatério da Atencao
Primaria a Saude, desenvolvida pela Umane.
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CLYVITEL
1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de mortes em
todo o mundo, e seu rdpido crescimento, especialmente nos paises de renda média e baixa,
acarreta expressivas perdas sociais e econdmicas. No Brasil, constituem-se no maior
problema de salude e s3o responsaveis por aproximadamente 72% das causas de mortes.
Afetam sobretudo as camadas pobres da populagdo, os grupos mais vulnerdveis, como os
idosos, e as populagdes de baixa escolaridade (WHO, 2011; Schmidt et al, 2011). Sabe-se
gue a etiologia dessas doencas é marcada por fatores de risco comuns e modificaveis
(consumo de tabaco, dlcool, inatividade fisica e dieta inadequada) (Silva et al, 2021), o que
os torna passiveis de controle por meio de politicas publicas.

Um robusto conjunto de evidéncias sugere que realizar monitoramento se faz
necessario e relevante no presente momento, em que estudos nacionais e internacionais
sugerem a evolucdo negativa de todos os principais fatores de risco e protecdo para DCNT
durante o periodo pandémico da Covid-19. E possivel citar, entre outros, o aumento do
consumo de bebidas alcdolicas nos Estados Unidos (Grossman et al, 2020, Barbosa et al,
2020) e na Pol6nia (Chodkiewicz et al, 2020), do tabagismo na China (Yang e Ma, 2021) e
nos Estados Unidos (White et al, 2021; Kowitt et al, 2020), dos comportamentos
sedentarios e da inatividade fisica na Espanha (Castafieda-Babarro et al, 2020), na Itdlia
(Ruiz-Roso et al, 2020) e no Canadd (Lesser et al, 2020) e do consumo alimentar nao
saudavel na Espanha (Romeo-Arroyo et al, 2020), na Turquia (ElImacioglu et al, 2021) e na
Franca (Marty et al, 2021). No Brasil, ha evidéncias que indicam alteragdes em sentido
semelhante ao reportado em outros paises (Werneck et al, 2020).

Tal cenario pandémico justifica ampla mobilizacdo da sociedade civil para coleta
emergencial de dados que revelem evidéncias robustas no contexto brasileiro. Assim, o
objetivo desta pesquisa foi realizar o monitoramento dos principais fatores de risco para
doencgas crénicas ndo transmissiveis, e de protecao contra elas, e da ocorréncia de Covid-
19 em amostra probabilistica da populacdo adulta residente em domicilios servidos por
linhas telefonicas fixas e moveis no Brasil e nas cinco grandes regides no ano de 2022. Além
disso, buscou-se comparar a prevaléncia dos fatores de risco no periodo pré-pandemia com
a situacdo no primeiro trimestre de 2022, apds vacinacdo em massa da populacdo
brasileira.

Com dtima viabilidade operacional e bom desempenho, sendo muito oportuno em
termos de apresentacdo de resultados, o inquérito telefénico pode indicar uma importante
ferramenta de monitoramento da saude da populagdo brasileira.



2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 AMOSTRAGEM

Os procedimentos de amostragem adotados visaram a obtengdao de amostras
probabilisticas da populagao de individuos com 18 anos de idade ou mais, residentes em
domicilios servidos por linhas telefonicas fixas e de celular no Brasil e em suas cinco grandes
regides (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul). Foram amostrados 1.800 individuos
por macrorregido, totalizando 9 mil individuos, dos quais metade foi alocada para telefones
fixos, enquanto a outra metade, para celulares. Esse numero permite estimar a frequéncia
de qualquer fator de risco na populagdo estudada com coeficiente de confianga de 95% e
margem de erro de cerca de trés pontos percentuais. Erros maximos de cerca de quatro
pontos percentuais sdo esperados para as estimativas especificas segundo género,
assumindo-se proporcoes semelhantes de homens e mulheres na amostra final (WHO,
1991).

A primeira etapa do processo de amostragem consistiu na criagao de um cadastro
telefonico de linhas residenciais e de celular, realizado por método de discagem aleatéria
de digitos (RDD), considerando a distribuicdo dos cddigos de discagem direta a distancia
(DDD), para ser representativo para capitais, macrorregides e interior do pais. Em seguida,
as listagens de numeros de telefone fixo e celular foram validadas (por meio de verificacao
eletronica realizada por computador) e agrupadas em duas listas de acordo com a
propensado de sucesso do prefixo (lista com prefixos de maior propensao e lista com aqueles
de menor propensao, de acordo com a mediana de sucesso). NUmeros inexistentes ou
desligados, assim como aqueles sem possibilidade de validacdo apés 10 tentativas, foram
descartados nesse processo. Em seguida, em uma terceira etapa, os nimeros de cada uma
das listas foram organizados de forma aleatéria para combinacdo de listas em uma
proporcdo de 2:1 (dois telefones da lista com maior propensdo ao sucesso para cada
numero da lista de menor propensao). Para cada cidade foi criado um cadastro com
aproximadamente 3.600 linhas; porém, nimeros excedentes foram incluidos para caso de
necessidade. Apds esse processo de selecdo de linhas, estas foram sorteadas novamente e
divididas em réplicas de duzentas linhas, em funcdo da dificuldade em se estimar
previamente a proporgao das linhas do cadastro elegiveis para o sistema.

A segunda etapa da amostragem foi o sorteio dos individuos (um por linha telefénica
fixa) que seriam entrevistados pelo sistema. Essa etapa envolveu a identificacdo prévia,
dentre as linhas sorteadas, daquelas que sdo efetivamente residenciais (no caso de
telefonia fixa) ou de uso individual por celular e que estdo ativas (linhas elegiveis) e a
obtencdo da aquiescéncia dos usudrios dessas linhas em participar da entrevista. Foram
consideradas inelegiveis para o sistema as linhas fora de servigo, que correspondessem a
empresas ou que ndo existissem mais, além das linhas que ndo tivessem respondido a seis
chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados e domingos e periodo
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noturno. O sorteio do individuo a ser entrevistado em cada linha fixa elegivel foi feito a
partir da relacdo de todos os moradores do domicilio com pelo menos 18 anos de idade,
ordenados de forma crescente por idade. No caso das linhas de celular, foi entrevistado o
responsavel pela linha, caso tivesse idade maior ou igual a 18 anos.

Foram criados estratos com tamanho amostral minimo por DDD para tipo de
telefone, sexo, idade e escolaridade, com base nos dados da Anatel. Foram estimadas 4.500
entrevistas para cada tipo de telefone (fixo e celular), sendo 5.200 entrevistas com
mulheres e 3.800 com homens. Com rela¢do a idade, foram previstas 2.250 entrevistas com
individuos com 18 a 34 anos, 3.670 entrevistas com aqueles entre 35 e 49 anos e 3.080 com
individuos com 50 ou anos mais. Para o estrato de escolaridade, previram-se 5.200
entrevistas com individuos com 0 a 11 anos de estudo e 3.800 com individuos com 12 anos
de estudo ou mais.

2.2 INFERENCIA PARA POPULACAO MAIOR DE 18 ANOS, POR MACRORREGIAO E PAIS

Os tamanhos de populagdo por regido geografica, sexo, idade e escolaridade foram
obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Sidra, tabela 3450,
amostra do Censo 2010). Como as categorias da tabela ndo sdao exatamente as mesmas do
estudo, algumas adaptacdes foram necessarias:

e |dade — o IBGE trabalha com uma categoria de 15 a 19 anos. Para chegar ao
numero da populagdo de 18 e 19 anos, foi feita uma estimativa simples de que a
faixa 18-19 corresponde a 2/5 da populacdo de 15-19 anos. Visto que ndo temos
uma grande variacdo no numero de nascimentos ano a ano, a aproximacgao é
bastante razodvel. Em seguida, os grupos do IBGE foram somados de forma a
produzir os N para os grupos do estudo: 18-34, 35-49 e 50+ anos.

e Escolaridade — o IBGE apresenta os dados por etapas de ensino. Todos os grupos
abaixo de ensino médio completo foram inseridos na categoria de 0-11 anos de
estudo, e o restante, na categoria de 12+ anos. Ha ainda um grupo
“indeterminado”, que foi somado ao grupo de 0-11 anos de estudo.

Assim, estimamos a populacdo em 60 categorias de regido geografica (5) x sexo (2) x
idade (3) x escolaridade (2). Ndo ha necessidade de se utilizar projecdes de populacgdo, visto
gue nos interessa apenas a proporc¢ao do nosso tamanho amostral em relagdo a populagao.

Ha uma variacdo importante dos pesos amostrais. Os pesos menores sdo da ordem
de 1.342, chegando a um maximo de 214 mil. Os menores pesos se concentram nas regioes
menos populosas (Norte e Centro-Oeste), enquanto os maiores (fracbes amostrais
menores) se concentram no Sudeste e no Nordeste, entre os grupos mais jovens e de
escolaridade mais alta.



A amostra do Covitel elenca individuos com base no DDD de residéncia, estratégia

equivalente a uma amostragem por conglomerados, ponto levado em consideracdo

durante a analise, juntamente com os pesos amostrais.

Tabela 1 - Tamanho amostral, populacéo e peso amostral para os subgrupos de regido, sexo,

idade e escolaridade. Covitel, Brasil, 2022

Regido Sexo Educacao Idade N amostral Populagao Peso

amostral
CENTRO OESTE fem 12+ anos 50+ anos 236 316,709 1,341.99
NORTE fem 12+ anos 50+ anos 138 207,650 1,504.71
NORTE masc 12+ anos 50+ anos 87 179,165 2,059.37
CENTRO OESTE fem 0-11 anos | 35-49 anos 295 866,536 2,937.41
CENTRO OESTE masc 12+ anos 50+ anos 92 280,070 3,044.24
SUL fem 12+ anos 50+ anos 202 723,985 3,584.08
NORTE fem 0-11 anos | 35-49 anos 213 843,383 3,959.54
CENTRO OESTE masc 0-11 anos | 35-49 anos 238 948,612 3,985.76
NORTE fem 0-11 anos 50+ anos 215 877,457 4,081.20
CENTRO OESTE fem 0-11 anos 50+ anos 226 975,526 4,316.49
NORTE fem 0-11 anos | 18-34 anos 322 1,449,752 4,502.34
NORDESTE fem 12+ anos 50+ anos 207 942,620 4,553.72
CENTRO OESTE fem 0-11 anos | 18-34 anos 202 1,029,777 5,097.91
NORTE masc 0-11 anos | 35-49 anos 192 996,875 5,192.06
NORTE masc 0-11 anos 50+ anos 164 914,442 5,575.87
SUL fem 0-11 anos | 35-49 anos 327 1,833,459 5,606.91
NORDESTE masc 12+ anos 50+ anos 122 699,860 5,736.56
NORTE masc 0-11 anos | 18-34 anos 260 1,653,968 6,361.41
SUL masc 0-11 anos | 35-49 anos 281 1,860,347 6,620.45
CENTRO OESTE masc 12+ anos | 35-49 anos 74 509,258 6,881.86
CENTRO OESTE masc 0-11 anos | 18-34 anos 168 1,228,879 7,314.76
CENTRO OESTE fem 12+ anos | 35-49 anos 82 648,341 7,906.60
CENTRO OESTE masc 0-11 anos 50+ anos 107 925,056 8,645.38
NORTE masc 12+ anos | 35-49 anos 46 401,276 8,723.39
SUL masc 12+ anos 50+ anos 66 641,940 9,726.36
SUDESTE fem 12+ anos 50+ anos 257 2,562,866 9,972.24
NORTE fem 12+ anos | 35-49 anos 50 516,624 10,332.48
SUL fem 0-11 anos 50+ anos 245 2,682,096 10,947.33
SUL fem 0-11 anos | 18-34 anos 158 1,775,425 11,236.86
NORDESTE fem 0-11 anos | 35-49 anos 295 3,424,662 11,609.02
SUL masc 12+ anos | 35-49 anos 84 1,021,623 12,162.18
SUL fem 12+ anos | 35-49 anos 88 1,193,558 13,563.16
SUL masc 0-11 anos 50+ anos 159 2,265,279 14,247.04
NORTE masc 12+ anos 18-34 anos 56 842,053 15,036.67
NORDESTE masc 12+ anos | 35-49 anos 75 1,212,034 16,160.45
SUL masc 0-11 anos | 18-34 anos 127 2,069,224 16,293.10
NORDESTE masc 0-11 anos | 35-49 anos 216 3,550,198 16,436.10
SUDESTE masc 12+ anos 50+ anos 135 2,309,735 17,109.15
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Regiao Sexo Educagao Idade N amostral Populagao Peso
amostral
SUDESTE fem 0-11 anos | 35-49 anos 268 5,040,088 18,806.30
NORDESTE fem 0-11 anos 50+ anos 227 4,403,423 19,398.34
NORDESTE fem 12+ anos | 35-49 anos 88 1,735,398 19,720.43
NORTE fem 12+ anos | 18-34 anos 50 1,043,852 20,877.04
NORDESTE fem 0-11 anos | 18-34 anos 194 4,692,783 24,189.60
CENTRO OESTE masc 12+ anos | 18-34 anos 38 953,384 25,089.05
NORDESTE masc 0-11 anos 50+ anos 146 3,777,589 25,873.90
SUDESTE masc 0-11 anos | 35-49 anos 184 4,994,380 27,143.37
SUDESTE fem 0-11 anos 50+ anos 273 7,426,742 27,204.18
SUDESTE masc 0-11 anos 50+ anos 186 5,895,433 31,695.88
CENTRO OESTE fem 12+ anos | 18-34 anos 36 1,176,540 32,681.66
SUDESTE fem 0-11 anos | 18-34 anos 155 5,206,179 33,588.25
SUDESTE masc 12+ anos | 35-49 anos 92 3,285,263 35,709.38
NORDESTE masc 0-11 anos | 18-34 anos 145 5,330,792 36,764.08
SUDESTE masc 0-11 anos | 18-34 anos 124 6,036,670 48,682.82
SUDESTE fem 12+ anos | 35-49 anos 64 3,849,413 60,147.08
SUL fem 12+ anos | 18-34 anos 33 2,112,144 64,004.38
NORDESTE masc 12+ anos 18-34 anos 39 2,611,743 66,967.77
SUL masc 12+ anos | 18-34 anos 27 1,816,044 67,260.88
NORDESTE fem 12+ anos 18-34 anos 36 3,509,240 97,478.90
SUDESTE masc 12+ anos | 18-34 anos 27 5,684,823 210,549.00
SUDESTE fem 12+ anos 18-34 anos 31 6,659,838 214,833.48

2.3 QUESTIONARIO E COLETA DE DADOS

Toda a coleta de dados foi realizada pela empresa Expertise, responsavel também

pela coleta de dados do Vigitel. O procedimento envolveu equipe técnica composta por
operadores, monitores, auxiliares e supervisores e coordenador de campo. Toda a equipe
foi treinada e padronizada para a coleta. A Universidade Federal de Pelotas e a Vital
Strategies Brazil forneceram apoio e assesoria em encontros semanais. O questiondrio esta
disponivel no Anexo I.

Os operadores de entrevista foram responsaveis por realizar as chamadas
telefénicas iniciais para os numeros telefonicos sorteados, fazer a abordagem inicial e
aplicar a entrevista. O operador também foi responsavel por repetir as chamadas em caso
de insucesso e/ou retornar contatos, anotando dias e horarios mais adequados para a
realizacdo da entrevista telefénica. Durante o processo de coleta de dados, os auxiliares
assessoraram diretamente os operadores, participando da coleta de dados in loco e
sanando duvidas quanto a abordagem e ao questiondrio. Ao supervisor coube a
responsabilidade de preparar a coleta de dados, distribuir planilhas de trabalho para os
operadores, revisar o conteldo gravado das entrevistas telefénicas e o material enviado
pelos monitores, fazer a checagem das entrevistas, avaliar os operadores e apontar
problemas e falhas na vocalizacdo das questdes ou no registro das respostas, além de




indicar a necessidade de novo contato telefonico com o entrevistado para correcoes de
respostas. Os monitores auxiliaram diretamente os supervisores no controle de qualidade
das entrevistas e na avaliacdo dos operadores, por meio de escuta aleatdria de entrevistas
a partir de critérios pré-estabelecidos pela empresa. O coordenador de campo foi o
responsavel pela selecdo da equipe de trabalho, acompanhamento da coleta de dados,
agendamento, entrevistas realizadas e controle de qualidade de todo o processo de
trabalho da equipe.

Para auditar e garantir a qualidade das entrevistas, alguns procedimentos foram
adotados durante a coleta de dados. Todas as entrevistas foram gravadas, com auditorias
e checagens em cerca de 10% da amostra. A checagem consistiu na verificagdo de que as
perguntas foram feitas de forma clara ou se ainda havia duvidas sobre o projeto. Para a
auditoria, o supervisor acompanhou a tela do operador, sem informa-lo, durante a
aplicagdao do questionario. Esse acompanhamento, aliado a escuta, permitiu monitorar a
aplicacdo correta do questionario e a abordagem do entrevistador.

Todos os profissionais envolvidos na coleta de dados, controle de qualidade e
supervisdo dos operadores se comprometem a guardar sigilo sobre as informacdes
coletadas.

2.4 OPERACIONALIZAGAO DE INDICADORES

Todos indicadores foram calculados, a partir do questionario (Anexo I). A tabela
abaixo representa uma sintese dos indicadores, sendo o denominador toda a amostra
incluida no estudo.

Periodo de
informagdao em
relagdo a pandemia

Indicador Antes Durante Definicao operacional Questoes*

) Tabagismo atual, independente da
Tabagismo v v ) o Q29 e Q30
guantidade e frequéncia

Consumo de alcool v v Consumo semanal de alcool maior Q15, Q153,,
semanal ou igual a trés vezes na semana Ql6 e Ql6a
Consumo de alcool Consumo de alcool maior ou igual a

. . Q16,Ql6b e
excessivo em uma x v cinco (homens) ou quatro (mulheres) Q16C
ocasiao doses em uma Unica ocasido
Uso experimental de ) B . )

o x v Experimentacao de narguilé na vida Q31b
narguilé
Uso experimental de " v Experimentacdo de cigarro Q31

. A A . a

cigarro eletrénico eletrénico na vida
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Consumo regular de

Consumo semanal de verduras e

legumes maior ou igual a que cinco Ql1eQllb
verduras e legumes
vezes na semana
Consumo regular de Consumo semanal de frutas maior
. . Ql12eQl2b
frutas ou igual a que cinco vezes na semana
Consumo regular de Consumo semanal de refrigerante e
refrigerante e sucos sucos artificiais maior ou igual a que Ql3eQl4
artificiais cinco vezes na semana
indice de massa corporal maior ou
Excesso de peso ) Q8e Q9
igual a 25 kg/m?
) indice de massa corporal maior ou
Obesidade ) Q8 e Q9
igual a 30 kg/m?
Ql7a,Ql7b,
Atividade fisica no Atingiu 150 minutos por semana de Q17c,Ql7d,
tempo livre atividade fisica no tempo livre Q18a, Q18b,
Q18c, Q18d.

N3o realiza nenhuma atividade fisica

Atividade fisica
no tempo livre
(conforme
acima).

Deslocamento:
Q19e, Q20e,

Insuficientemente dentro dos dominios de lazer, Q21b, Q22b
ativo deslocamento, ocupacional e
doméstico Doméstica:
Q19a, Q19b,
Q20a e Q20b
Ocupacional:
Q23, Q23a,
Q24 e Q24a
Tempo excessivo de
telas (TV, Utilizar dispositivos como TV,
computador, celular, computador, tablets e celulares, por Q25 a Q28a
tablets, etc) no trés ou mais horas por dia
tempo livre
Estado de saude - , .
] Percepcdo de saude autorreferida
considerado bom ou i Q34 e Q35
) como boa ou muito boa
muito bom
Diagndstico médico . . . .
] . Diagndstico médico, autorreferido
de hipertensao Q36 e Q37

arterial

de hipertensao arterial




Diagdstico médico Diagndstico médico, autorreferido
) . Q38 e Q39
de diabetes de diabetes
Diagndstico médico Diagndstico médico, autorreferido
~ ~ Q40 e Q41
de depressao de depressao
L Esquema vacinal completo para
Vacinagao para . .
) Covid-19 (uma dose de vacina Q46, Q46a e
Covid (esquema
Janssen ou duas doses de outras Q46b
completo) )
vacinas)
Suspeita de infecgao Suspeita de Covid-19 confirmada ou Qa4
por Covid ndo por teste ou consulta médica
. Infecgao confirmada de Covid-19,
Infecccao
i . por qualquer teste ou consulta Q45
confirmada de Covid o
médica

* Verificar Anexo |

2.5 OPERACIONALIZAGCAO DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Para descrever os indicadores, foram utilizadas algumas varidveis demograficas e
socioeconOmicas que consistiam em Macrorregido do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste), sexo do participante (masculino e feminino), faixa etaria (em anos
completos: 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 ou mais), cor da pele (branca, parda,
preta, outras), escolaridade (em anos completos de estudo: 0-8, 9-11 e 12 ou mais), plano
de saude (sempre possuiu, apenas antes da pandemia, apenas no momento da entrevista
e nunca possuiu), estado civil (vive com ou sem companheiro) e trabalho (sempre
trabalhou, apenas antes da pandemia, apenas no momento da entrevista e nunca
trabalhou).

2.6 ANALISES ESTATISTICAS

Este relatdrio é essencialmente descritivo. A amostra foi apontada com valores
absolutos e relativos, sem considerar o peso amostral, devido ao desenho do estudo. Para
o cdlculo de prevaléncia ou cobertura dos indicadores selecionados, nacional e de acordo
com caracteristicas selecionadas, foi utilizado o DDD como unidade primdria de
amostragem e criado um peso amostral que refletisse as caracteristicas da populacdo
brasileira, como relatado no item 2.2. Para as prevaléncias/coberturas, foram obtidos,
ainda, intervalos de confianca de 95%, baseados na distribuicdo binomial. Além disso, foi
acrescentado, nas tabelas, um padrdo de estabilidade, diminuicdo ou aumento, baseado
na sobreposicdo dos intervalos de confianca. Todas as andlises foram realizadas utilizando
o software Stata 17.0.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

O consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no momento da aplicacdo
da entrevista. Todas as entrevistas foram gravadas e serdo usadas apenas para fins de
pesquisa cientifica. O projeto Covitel foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educacgdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (Parecer nimero
5.125.635).



3 RESULTADOS

Foram entrevistadas 9.004 pessoas, as quais sao descritas abaixo. Essa descricdo
ndo segue a ponderag¢ao para estimativas populacionais e, sim, representa a amostra
estudada.

Na amostra geral, 58,2% dos entrevistados eram mulheres, sendo que por telefone
fixo foram 65,1%, e por celular, 51,2%. Pessoas com 65 anos ou mais corresponderam a
18,4% na amostra geral; porém, quase um terco na amostra por telefone fixo e apenas
7,9% por telefone celular. Maior percentual dos entrevistados declarou cor da pele preta
ou parda, geral e por tipo de telefone. O mesmo ocorreu naqueles que declararam maior
escolaridade, representando quase 40% no geral e um pouco menos no telefone fixo. Mais
da metade da amostra declarou trabalhar em ambos os periodos considerados pelo estudo;
porém, mais de 10% perderam emprego, e apenas 5% comecaram a trabalhar apds o inicio
da pandemia. Importante salientar que 44% dos entrevistados por telefone fixo afirmaram
nao estar trabalhando em nenhum dos periodos, contra apenas 18% daqueles
entrevistados por telefone fixo (Tabela 1).

17



CLYVITEL

Tabela 1 —Dados de caracteriza¢Go da amostra, de acordo com varidveis demogrdficas e socioeconémicas,
geral e por tipos de telefone. Covitel, Brasil, 2022.

Amostra Geral Amostra p.or Amostra por
Telefone Fixo Celular

[\ % [\ % N %
Sexo
Masculino 3768 41,8 1572 34,9 2196 48,8
Feminino 5236 58,2 2929 65,1 2307 51,2
Regido
Nordeste 1800 20 900 20 900 20
Norte 1800 20 901 20 900 20
Sul 1801 20 900 20 901 20
Sudeste 1802 20 900 20 902 20
Centro-Oeste 1801 20 900 20 900 20
Faixa etdria
18 a 24 anos 790 8,8 466 10,3 324 7,2
25 a 34 anos 1440 15,9 518 11,5 922 20,5
35 a 44 anos 2216 24,6 885 19,7 1331 29,5
45 a 54 anos 1792 19,9 742 16,5 1050 23,3
55 a 64 anos 1113 12,4 591 13,1 522 11,6
65 ou mais 1653 18,4 1299 28,9 354 7,9
Raga/cor
Branca 3873 43,0 1994 44,3 1879 41,7
Preta/Parda 4600 51,1 1616 49,9 2356 52,3
Outros 531 5,9 1663 5,8 268 6,0
Escolaridade
0 a 8 anos 2250 25,1 1203 26,8 1047 23,3
9allanos 3172 35,4 1616 36,1 1556 34,7
12 ou mais 3548 39,5 1663 37,1 1885 42
Trabalho
Sempre trabalhou 4755 52,9 1783 39,7 2972 66,1
Apenas antes 907 10,1 455 10,1 452 10
Apenas atualmente 507 5,6 243 5,4 264 5,9
Nunca trabalhou 2821 31,4 2013 44,8 808 18

A seguir, apresentamos as estimativas dos indicadores listados nos métodos. Estes
serdo apresentados por grupos, assim definidos:

1) Tabagismo e consumo de alcool;

2) Alimentacdo, excesso de peso e obesidade;

3) Atividade fisica e tempo de tela;

4) Morbidades referidas e autopercepcdo de saude;

5) Infec¢do e vacinagdo contra Covid-19




Cada um dos indicares sera apresentado e discutido individualmente, considerando
periodos anteriores a pandemia e atual.

3.1 TABAGISMO E CONSUMO DE ALCOOL

As prevaléncias nacionais de indicadores relacionados ao tabagismo e ao consumo
de alcool podem ser visualizadas na Figura 3.1.1. Embora o tabagismo e o consumo de
alcool cinco ou mais vezes na semana tenham reduzido a estimativa de prevaléncia,
respectivamente, de 14,7% para 12,1% e de 9,3% para 8,0%, os intervalos de confianca se
sobrepdem. No primeiro trimestre de 2022, a experimentac¢ao de narguilé foi relatada por
7,3% (IC 95% 6,0%; 8,9%) dos entrevistados, mesmo percentual que declarou ter
experimentado cigarro eletrénico. Consumo abusivo de alcool nesse periodo foi relatado
por um quinto dos entrevistados (20,6%, IC 95% 18,9%; 22,4%).

70 4
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o 50 A
£
2 40
£
©
© .
L 30
= 20,6
=
€ 209 17
8 12,1
“ 9,3
g 10 4 . 7,3 7,3 2 8,0

; ] N ]
Tabagismo Narguilé Cigarro Consumo Consumo abusivo
Eletronico semanal de alcool

de alcool

Pré pandemia m 12 tri/22

Figura 3.1.1 — Prevaléncia de tabagismo e consumo regular de dlcool, pré-pandemia e primeiro
trimestre de 2022 e experimentacdo de narguilé e cigarro eletrénico e consumo abusivo de dlcool
em uma ocasido no primeiro trimestre de 2022, Covitel, Brasil.

3.1.1 Prevaléncia de acordo com caracteristicas selecionadas

Estimativas das prevaléncias de tabagismo, pré-pandemia e no primeiro trimestre
de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas, podem ser visualizadas na Tabela
3.1.1. Am ambos os periodos, o tabagismo foi maior entre homens, naqueles classificados
como de outra cor de pele (indigena, amarelo, outros e ndo quis responder) e em menos
escolarizados. Ao avaliar idade, no periodo pré-pandemia, a maior prevaléncia foi
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observada em individuos de 55 a 64 anos, e a menor, em individuos de 65 anos ou mais.
No primeiro trimestre de 2022, a maior prevaléncia foi observada naqueles com 25 a 34
anos. A regido Sul do pais apresentou as maiores prevaléncias em ambos os periodos
avaliados.

Em todos os estratos avaliados, houve estabilidade na ocorréncia de tabagismo,
com excegdo da regido Norte do pais, onde o tabagismo caiu de 12,1% (IC 95% 10,5%;
13,9%) para 8,0% (IC 95% 6,1%; 10,4%).

Tabela 3.1.1 — Prevaléncia de tabagismo (em qualquer quantidade), em periodo anterior a
pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,
Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% IC 95% % IC 95%
Sexo
Masculino 18,0 15,5 - 20,7 14,5 12,2-17,2 =
Feminino 11,7 9,9-13,9 9,9 8,1-12,2 =
Regido
Nordeste 10,1 7,2-13,9 7,9 5,8-10,7 =
Norte 12,1 10,5-13,9 8,0 6,1-10,4 v
Sul 18,9 15,0-23,5 15,5 11,9-19,9 =
Sudeste 16,3 14,3 - 18,5 14,3 12,0-16,8 =
Centro-Oeste 16,7 15,1-18,4 12,6 10,3-15,2 =
Faixa etdria
18 a 24 anos 13,9 9,9-19,3 12,1 8,4-17,1 =
25 a 34 anos 17,0 12,7-22,3 14,5 9,9-20,9 =
35 a 44 anos 13,9 11,0-17,3 11,1 8,7-14,2 =
45 a 54 anos 13,8 10,9-17,5 12,4 9,3-16,2 =
55 a 64 anos 17,4 13,8-21,6 13,6 9,6 -18,9 =
65 ou mais 12,1 9,3-15,6 8,0 58-10,9 =
Raga/cor
Branca 13,2 11,2-15,4 10,8 9,0-13,1 =
Preta e parta 15,0 12,7-17,5 12,4 10,2 - 15,0 =S
Outras 21,7 15,4 -29,6 17,7 11,8 - 25,7 =
Escolaridade
0 a 8 anos 17,6 15,2 -20,4 14,7 12,4-17,3 =
9a1llanos 14,1 11,5-17,2 11,6 9,0-14,7 =
12 ou mais 8,3 6,8-10,1 6,5 54-7,8 =
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 14,7 12,4-17,4 12,5 10,1 - 15,3 =
Apenas antes da pandemia 20,2 15,6 - 25,7 15,5 11,0-21,4 =
Apenas no momento da entrevista 18,0 12,7-25,0 15,5 9,9 -23,4 =
xﬁgiﬁ'h“ em nenhum 11,9 9,8-14,4 9,6 7,8-117 -

13,0-16,7 10,4-141




A experimentacdo de narguilé e cigarro eletronico, no primeiro trimestre de 2022,
pode ser observada na Tabela 3.1.2. Em comparacdo com as mulheres, os homens
experimentaram mais ambos os produtos. Em termos de regido, aquela com maior
incidéncia foi a Centro-Oeste. Ha uma clara relagao inversa entre experimentagao desses
produtos com a idade: mais jovens experimentam com maior frequéncia do que mais
velhos, sendo essa propor¢ao mais de 10 vezes maior quando comparados o grupo de
individuos de 18 a 24 anos com aquele de individuos com 65 anos ou mais. Nado ha
diferencas observadas por cor da pele. Individuos com nove anos de estudo ou mais
relataram maior experimentagdao de ambos, quando comparados aos de zero a oito anos
de estudo.

Tabela 3.1.2 — Prevaléncia de experimentagdo de Narguilé e cigarro eletrénico, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Narguilé Cigarro eletronico
1C 95% % IC 95%

Sexo
Masculino 9,8 7,7-12,3 10,1 8,1-12,4
Feminino 5,0 3,8-6,6 4.8 3,6-6,3
Regidio
Nordeste 2,9 1,7-4,8 6,1 4,1-8,9
Norte 4.8 3,9-6,0 6,4 49-8,3
Sul 11,5 8,3-15,8 10,2 7,4-14,0
Sudeste 8,0 6,1-10,3 6,6 4,6-9,3
Centro-Oeste 13,7 9,8-19,0 11,2 8,5-14,7
Faixa etdria
18 a 24 anos 17,0 12,2-23,2 19,7 15,1-25,2
25 a 34 anos 11,9 9,0-15,4 10,3 7,7-13,8
35 a 44 anos 3,6 2,6-5,1 3,1 2,2-43
45 a 54 anos 3,0 2,0-4,3 3,2 2,1-4,6
55 a 64 anos 2,5 1,5-4,1 1,9 1,1-3,3
65 ou mais 1,1 0,6-2,1 1,6 0,9-3,0
Raga/cor
Branca 7,0 58-8,4 7,4 5,8-9,4
Preta e parda 7,7 5,7-10,1 7,7 6,1-9,6
Outras 6,8 2,8-15,6 4.0 2,2-7,1
Escolaridade
0 a 8 anos 4,9 3,4-6,9 5,0 3,3-7,6
9 a1l anos 10,4 8,0-13,4 10,5 8,4-13,1
12 ou mais 9,0 7,5-10,9 8,4 7,1-9,9
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 8,8 6,8-11,3 8,2 6,5-10,4
Apenas antes da pandemia 5,7 3,7-8,7 6,8 4,7-9,6
Apenas no momento da entrevista 12,8 8,4-19,0 12,7 8,2-19,0
N&o trabalhou em nenhum 4,2 2,9-6,0 4,8 3,2-7,3
momento
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A prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais vezes por semana) pode
ser visualizada na Tabela 3.1.3. Homens representam maior proporg¢do de consumo regular
em ambos os periodos. As regides com maior incidéncia sdo a Sul e a Sudeste. Diferencas
por cor da pele e por escolaridade sao virtualmente inexistentes em ambos os periodos
estudados.

Com relagdo a evolug¢dao do consumo regular de alcool, ndo houve diferencas em
nenhum dos estratos avaliados.

Tabela 3.1.3 - Prevaléncia de consumo regular de dlcool (trés ou mais vezes na semana), em
periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas
selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Pré pandemia 1° tri/22

% IC 95% % 1C 95%
Sexo
Masculino 14,5 12,3-17,0 12,0 10,2 - 14,0 =
Feminino 4,5 3,4-5,8 43 3,0-59 =
Regido
Nordeste 6,8 4,8-9,6 6,7 49-9,0 =
Norte 5,2 3,4-8,0 2,9 1,8-4,4 =
Sul 10,1 7,3-14,0 9,4 7,4-11,9 =
Sudeste 11,2 8,8-14,1 9,1 7,2-11,3 s
Centro-Oeste 9,7 8,0-11,8 8,3 6,8-10,1 =
Faixa etdria
18 a 24 anos 10,7 7,2-15,7 10,5 6,9-15,6 s
25 a 34 anos 10,5 8,1-13,6 9,7 7,4-12,6 s
35 a 44 anos 9,6 7,6-12,1 6,1 4,8-7,9 s
45 a 54 anos 8,9 7,1-11,3 8,2 6,5-10,4 s
55 a 64 anos 7,9 58-10,7 7,4 5,0-10,8 =
65 ou mais 6,4 51-8,1 4,4 3,4-5,6 =
Raga/cor
B 8,7 7,1-10,5 7,6 59-9,6 =
Preta e parda 9,8 79-12,1 8,0 6,5-9,9 =
GG 9,5 5,5-15,9 9,8 49-18,7 =
Escolaridade
D5 B ElGe 8,3 6,7-10,3 7,7 6,1-9,7 =
9allanos 10,7 8,3-13,7 7,8 6,0-10,1 =
12 ou mais 9,8 8,3-11,5 8,9 7,6-10,5 =
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 12,5 10,4 - 15,1 11,4 9,4-13,7 =
Apenas antes da pandemia 8,3 49-13,7 4.6 2,8-7,7 =
Apenas no momento da entrevista 9,1 45-17,5 7,6 3,6 -15,1 =]
N3o trabalhou em nenhum 4,4 3,5-5,6 3,7 2,6-5,0 =

momento




O consumo abusivo de alcool, caracterizado como 4 doses (para mulheres) ou 5
(para homens) em uma mesma ocasido, estd apresentado na Tabela 3.1.4. E maior entre
homens e aqueles com 44 anos de idade ou menos. Ndo ha diferencas evidentes por regido
do pais. Com relagdo a cor da pele, pretos e pardos apresentaram maior consumo abusivo
de alcool. Hd uma relagao direta entre consumo de alcool e escolaridade: quanto maior a
escolaridade, maior o consumo abusivo. Ainda quanto ao consumo abusivo, ele é maior
entre aqueles que afirmaram trabalhar nos dois momentos avaliados nessa pesquisa.

Tabela 3.1.4 — Prevaléncia de consumo abusivo de dlcool (quatro ou cinco doses em uma ocasido
para mulheres e homens, respectivamente), no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Consumo abusivo de

alcool

% IC 95%
Sexo
Masculino 26,6 24,4 -289
Feminino 15,0 12,7-17,7
Regido
Nordeste 20,0 16,8 - 23,7
Norte 18,9 15,1-23,3
Sul 20,3 17,0-24,1
Sudeste 21,0 18,1-24,1
Centro-Oeste 22,8 21,5-24,3
Faixa etdria
18 a 24 anos 25,8 21,2-30,9
25 a 34 anos 26,9 23,2-31,0
35 a 44 anos 23,2 20,5-26,1
45 a 54 anos 20,1 17,2-23,4
55 a 64 anos 12,9 10,0 - 16,5
65 ou mais 5,5 43-7,1
Raga/cor
Branca 18,8 16,5-21,4
Preta e parda 22,5 20,2 -24,9
Outras 16,1 10,6 - 23,7
Escolaridade
0 a 8 anos 17,1 14,8 - 19,6
9allanos 22,5 19,8 - 25,5
12 ou mais 26,6 24,3-29,1
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 28,7 26,7-30,8
Apenas antes da pandemia 14,9 10,3-21,1
Apenas no momento da entrevista 19,1 14,2 -25,2
N3o trabalhou em nenhum momento 9,6 7,6-12,2
Total 20,6 18,9-22,4
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3.1.2 Desigualdades por sexo e escolaridade

Andlises de desigualdades por sexo, nos indicadores de tabagismo e consumo de
alcool, sdo apresentadas na Figura 3.1.2. As desigualdades com relacdo ao tabagismo e
consumo abusivo de alcool, caracterizado como 4 doses (para mulheres) ou cinco (para
homens) em uma mesma ocasido, diminuiram ao longo do tempo. J& os desfechos,
avaliados apenas no primeiro trimestre de 2022, apontam para maiores prevaléncias entre

os homens, com maior desigualdade por sexo no consumo abusivo de dlcool.

Tabagismo

Pré—pandemia

1 trimestre 2022

Experimentacao de narguilé

1 trimestre 2022

Experimentacao de cigarro eletrénico
1 trimestre 2022

Consumo de alcool (3+ vezes/semana)
Pré—pandemia

1 trimestre 2022

Consumo abusivo de alcool

1 trimestre 2022

T T T T T
10 20 30 40 50

Prevaléncia (%)

@® Masculino Feminino

Figura 3.1.2 - Prevaléncia de tabagismo, experimentacdo de narguilé e cigarro eletrénico, consumo
regular de dlcool (cinco ou mais vezes na semana) e consumo abusivo de dlcool (quatro ou cinco
doses em uma ocasifio para mulheres e homens, respectivamente), em periodo anterior a
pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com sexo. Covitel, Brasil, 2022.

Andlises de desigualdades por escolaridade, nos indicadores de tabagismo e

consumo de dlcool, sdo apresentadas na Figura 3.1.3. Houve manutencdo das
desigualdades absolutas, por escolaridade, ao avaliar tabagismo e redu¢do no consumo
regular de alcool. O consumo abusivo de alcool se mostrou mais elevado entre os mais
escolarizados, enquanto experimentacdo de narguilé e cigarro eletronico foi maior entre
aqueles com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo, sem constituir um padrao linear.
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Figura 3.1.3 - Prevaléncia de tabagismo, experimentagdo de narguilé e cigarro eletrénico, consumo
regular de dicool (cinco ou mais vezes na semana) e consumo abusivo de dicool (quatro ou cinco
doses em uma ocasido para mulheres e homens, respectivamente), em periodo anterior a
pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com escolaridade. Covitel, Brasil, 2022.

3.2 ALIMENTAGAO, EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

Estimativas de prevaléncia de indicadores de alimentacdo e de sobrepeso e
obesidade sdo apresentadas na Figura 3.2.1. O consumo regular de verduras e legumes caiu
de 45,1% (IC 95% 42,5%; 47,7%) para 39,5% (IC 95% 37,0%; 42,0%), enquanto o de frutas
passou de 43,0% para 38,4, considerando o periodo anterior a pandemia e o primeiro
trimestre de 2022. A ingestao de refrigerantes ou sucos artificiais cinco ou mais vezes por
semana reduziu, no mesmo periodo, de 22,5% (IC 95% 20,5%; 24,6%) para 16,8% (IC 95%
15,0%; 18,7%) Quase dois tercos dos individuos foram classificados como tendo excesso de
peso, e um quarto, como obesos.
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Figura 3.2.1- Prevaléncia de consumo regular de verdura e legumes, de frutas e refrigerantes
ou sucos artificiais, pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022 e excesso de peso e obesidade no
primeiro trimestre de 2022, de acordo com escolaridade. Covitel, Brasil, 2022.

3.2.1 Prevaléncia de acordo com caracteristicas selecionadas

O consumo regular de legumes e verduras, por caracteristicas selecionadas, pode
ser visualizado na Tabela 3.2.1. Em ambos os periodos, observou-se maior consumo entre
mulheres, entre moradores da regidao Sul e entre idosos com 65 anos de idade ou mais.
Também foi maior entre pessoas que referiram cor da pele branca e nas mais escolarizadas.

Ao avaliar a evolucdo desse indicador, observamos uma estabilidade em quase
todos os estratos. Importante salientar que entre aqueles menos escolarizados, que
trabalharam apenas no inicio da pandemia e que ndo possuiam plano de saide em nenhum
momento, houve uma reducdo significativa no consumo regular de legumes e verduras.
Naqueles com 0 a 8 anos de estudo, essa redugao foi de 20,4%. Ja nos que trabalharam
apenas antes da pandemia, essa redugao foi de 37,6%.




Tabela 3.2.1 — Prevaléncia de consumo reqular de lequmes e verduras, em periodo anterior a
pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,
Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% 1C 95% % IC 95%
Sexo
Masculino 41,3 38,0 - 44,8 36,1 32,8-39,6 =
Feminino 48,6 45,2 -52,0 42,5 39,6 - 45,5 e
Regido
Nordeste 39,3 33,7-45,2 35,4 30,2 - 40,9 e
Norte 35,7 30,0-41,9 30,1 23,9-37,1 =
Sul 49,7 46,4 - 53,1 45,4 42,5-48,4 =
Sudeste 48,0 44,5-51,5 40,9 37,2-44,8 =
Centro-Oeste 48,6 45,0-52,3 42,7 39,8 - 45,7 =
Faixa etdria
18 a 24 anos 34,2 29,0-39,9 34,3 29,2 -39,8 =
25 a 34 anos 44,0 38,7-49,4 38,6 34,2 -43,2 =
35 a 44 anos 44,8 40,3-49,3 37,7 33,6-41,9 =
45 a 54 anos 48,2 445-519 41,2 37,2-45,3 =
55 a 64 anos 48,7 44,2 - 53,2 41,3 36,6 - 46,1 =
65 ou mais 53,4 49,4 -57,4 45,5 41,1-50,1 =
Raga/cor
Branca 49,6 46,9-52,4 46,2 43,2 -49,1 =
Preta e parta 42,5 39,2 -45,8 35,6 32,7-38,6
Outras 40,2 33,9-46,9 32,3 26,3-39,1 =
Escolaridade
0 a 8 anos 43,9 40,6 -47,3 349 32,0-37,9
9 a1l anos 41,5 38,1-45,1 37,6 34,5-40,8 =
12 ou mais 53,3 50,0 - 56,6 53,6 50,3 - 56,9 =
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 45,8 42,7 - 48,9 43,6 40,4 - 46,9 =
Apenas antes da pandemia 44,2 38,1-50,5 27,6 23,0-32,8
Apenas no momento da entrevista 46,0 39,0-53,2 37,2 30,2 -44,9 =
N3o trabalhou em nenhum 44,1 39,5-48,8 37,6 33,7-41,7 =

momento

42,5-47,7

O consumo regular de frutas, por caracteristicas selecionadas, pode ser visualizado
na Tabela 3.2.1. Em ambos os periodos, o maior consumo foi observado entre mulheres,
entre moradores da regido Nordeste e entre idosos de 65 anos ou mais. Também foi maior
entre pessoas que declararam cor da pele branca e entre as mais escolarizadas.

Ao avaliar a evolucdo desse indicador, observamos uma estabilidade em quase
todos os estratos. Entretanto, houve reducdo entre as mulheres (48,8% para 41,2%), entre
habitantes da regido Norte (41,5% para 35,0%), entre individuos de 35 a 44 anos (40,3%
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para 33,7%), entre aqueles que se declaram pretos ou pardos (41,2% para 34,6%) e entre
os que afirmaram ter trabalhado apenas no periodo pré-pandemia (42,6% para 26,7%).

Tabela 3.2.2 — Prevaléncia de consumo regular de frutas, no primeiro trimestre de 2022, de acordo
com caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% 1C 95% % 1C 95%
Sexo
Masculino 36,7 34,4 -39,0 35,4 32,6 - 38,3 =
Feminino 48,8 45,4 -52,2 41,2 38,0-44,4
Regido
Nordeste 48,2 45,2 -51,2 42,0 38,4-45,6 =
Norte 41,5 39,0-44,1 35,0 32,3-37,9
Sul 41,1 37,1-45,2 40,8 37,0-44,7 =
Sudeste 41,7 37,0-46,7 36,8 31,8-42,2 =
Centro-Oeste 36,5 32,3-40,9 33,0 29,2-37,0 =
Faixa etdria
18 a 24 anos 35,7 29,9-41,8 33,6 27,7 -40,1 =
25 a 34 anos 37,4 33,4-41,5 32,1 27,6 -37,0 =
35 a 44 anos 40,3 36,8-43,9 33,7 30,7 - 36,8
45 a 54 anos 41,9 38,1-45,9 38,5 34,7 -42,5 =
55 a 64 anos 48,1 44,5 -51,7 43,1 39,0-47,3 =
65 ou mais 62,5 58,1-66,7 57,6 53,0-62,2 =
Raga/cor
Branca 45,1 41,3-49,0 43,4 39,7 -47,2 =
Preta e parta 41,2 38,3-44,2 34,6 32,1-37,3
Outras 45,0 38,7-51,4 39,5 31,7 -47,9 =
Escolaridade
0 a 8 anos 45,3 41,9-48,8 37,6 34,4 -40,9
9allanos 38,7 35,1-42,4 35,3 31,0-39,8 =
12 ou mais 43,3 40,8 - 45,8 44,9 42,6 -47,1 =
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 41,8 39,0-44,7 38,6 35,7-41,5 =
Apenas antes da pandemia 42,6 36,4-49,0 26,7 22,2-31,8
Apenas no momento da entrevista 38,6 31,8-45,8 44,0 36,2-52,0 =]
N3o trabalhou em nenhum 46,1 41.7-50,6 412 36,9 - 45,5 _
momento

40,6 -45,4 35,9-40,9

A Tabela 3.2.3 apresenta a prevaléncia de consumo regular de refrigerantes e sucos
artificiais, de acordo com caracteristicas selecionadas e com ambos os periodos estudados.
Esse consumo foi maior entre homens e entre os mais jovens (18 a 24 anos), em ambos os
periodos. Antes do inicio da pandemia, esse consumo era maior na regido Sudeste; no
primeiro trimestre de 2022, passou a ser maior na regido Sul.




Com relacdo a evolugdo temporal, houve aumento em quase todos os estratos
avaliados. Em ambos os sexos, houve diminuicdo de cerca de 30%. Considerando as regides,
essa reducdo foi maior nas regides Sudeste e Centro-Oeste, em torno de 50%. Individuos
com idade entre 35 e 64 anos, assim como aqueles com 12 anos de estudo ou mais,
também tiveram diminuigcdao no consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais.

Tabela 3.2.3 - Prevaléncia de consumo regular refrigerante e sucos artificiais, em periodo anterior a
pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,
Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% 1C 95% % IC 95%

Sexo
Masculino 26,6 24,0-29,3 20,0 17,3-22,9 N7
Feminino 18,7 16,4-21,3 13,8 11,6 - 16,3 N7
Regido
Nordeste 16,3 13,5-19,5 13,9 109-17,4 =
Norte 19,6 15,2 - 25,0 11,7 8,5-15,8 =
Sul 25,0 22,1-28,2 23,2 20,0 - 26,8 =
Sudeste 26,3 21,7-31,5 17,2 14,8-19,9 N7
Centro-Oeste 25,4 21,9-29,1 17,0 14,4 - 20,0 N7
Faixa etdria
18 a 24 anos 37,3 31,1-43,9 28,1 23,3-33,5 =
25 a 34 anos 25,5 22,1-29,3 21,1 17,5-25,2 =
35 a 44 anos 21,5 18,2 - 25,3 15,0 12,3-18,1 N2
45 a 54 anos 18,6 14,9 -23,0 11,9 9,4-14,9 N2
55 a 64 anos 13,8 10,3-18,1 7,3 54-99 N/
65 ou mais 12,0 10,0-14,3 10,2 8,0-12,9 =
Raga/cor
Branca 20,4 18,0-23,1 14,8 12,7-17,2 v
Preta e parda 24,6 21,9-27,5 18,4 15,9-21,1 N/
QOutras 17,8 12,7-24,4 15,6 10,2 - 23,3 =
Escolaridade
0a8anos 23,3 20,4 -26,4 17,4 14,6 - 20,6 -
9 a1l anos 25,9 22,4 -29,7 20,0 17,3-23,0 =
12 ou mais 15,6 13,6 -17,8 10,6 9,1-12,3 N2
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 24,4 21,8 -27,2 19,4 17,0-22,1 N7
Apenas antes da pandemia 24,9 20,3-30,2 9,7 7,1-13,0 N2
Apenas no momento da entrevista 25,5 18,4 - 34,3 25,0 17,7 - 34,0 =
Nao trabalhou em nenhum 176 14.9-20,8 13,1 10,5 - 16,2 _
momento

20,5 - 24,6 15,0 - 18,7 N7
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Excesso de peso e obesidade, por caracteristicas selecionadas, sdo apresentados na
Tabela 3.2.4. Pouco mais da metade da populagdo foi classificada como tendo excesso de
peso, e quase um quarto como tendo obesidade. Nao foram evidenciadas grandes
diferencgas por regido, por sexo, por cor da pele ou por escolaridade. Entretanto, os mais
jovens apresentam menores prevaléncias de excesso de peso e obesidade, apesar de as
prevaléncias serem, respectivamente, de 38,3% (IC 95% 32,4%; 44,5%) e 10,0% (IC 95% 7,0%;
13,9%). Em relacdo ao trabalho, o excesso de peso foi maior entre aqueles que estavam
trabalhando nos dois periodos, e obesidade foi maior entre aqueles que trabalharam
apenas antes da pandemia.

Tabela 3.2.4 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, no primeiro trimestre de 2022, de
acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Excesso de peso Obesidade

% 1C 95% IC 95%
Sexo
Masculino 54,7 51,9-57,5 21,0 19,1-23,1
Feminino 50,6 48,2 - 53,0 22,3 20,1-14,6
Regido
Nordeste 51,5 48,3 -54,6 21,6 19,5-23,8
Norte 51,2 48,1 -54,2 21,4 19,4 - 23,6
Sul 55,7 53,2-58,2 23,5 21,3-25,9
Sudeste 52,8 48,9 — 56, 21,4 18,8 - 24,3
Centro-Oeste 51,4 47,9 - 54,8 20,2 17,5-23,2
Faixa etdria
18 a 24 anos 34,7 29,3 -40,5 9,0 6,4-12,6
25 a 34 anos 51,5 46,7 - 56,3 26,5 22,6 -30,7
35 a 44 anos 60,7 56,4 - 64,8 24,5 21,7-27,5
45 a 54 anos 60,2 55,6 - 64,6 24,3 21,4-27,3
55 a 64 anos 55,5 51,8-59,3 21,9 18,4 - 25,8
65 ou mais 53,4 50,3 - 56,5 20,1 18,1-22,1
Raga/cor
Branca 53,5 49,8 -57,1 21,4 19,0-24,0
Preta e parda 52,4 49,5 -55,3 21,9 20,3-23,5
Outras 49,3 42,2 - 56,5 22,0 16,2 - 29,2
Escolaridade
0 a 8 anos 54,0 51,0-59,5 23,8 20,8 -27,2
9allanos 49,0 44,4 - 53,7 19,1 16,1-22,4
12 ou mais 54,3 51,8 -56,7 20,1 18,2-22,1
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 56,8 54,1-59,6 22,1 19,8-24,5
Apenas antes da pandemia 49,2 43,3 -55,2 23,2 18,7 - 28,3
Apenas no momento da entrevista 42,1 32,3-53,6 17,0 11,8-23,9
:Z?;?g'hw em nenhum 494  457-530 215 18,9 - 24,4

50,6 - 54,6 20,3-23,1




3.2.2 Desigualdades por sexo e escolaridade

Desigualdades nos indicadores de alimentagdo e excesso de peso, por sexo, sao
apresentadas na Figura 3.2.2. Apesar da redug¢do no consumo de legumes e verduras, as
desigualdades absolutas por sexo permaneceram, com as mulheres representando o maior
consumo. Para consumo de frutas, as mulheres apresentaram importante reducdo,
resultando também em uma reducdo nas desigualdades. Refrigerantes e sucos naturais
consumidos de maneira regular tiveram desigualdades absolutas constantes no periodo.

Consumo de legumes/verduras (5+ vezes/semana)
Pré—pandemia | o—

1 trimestre 2022 o—
Consumo de frutas (5+ vezes/semana)
Pré-pandemia o——

1 trimestre 2022 o—

Consumo de refrigerantes/sucos artificias (5+ vezes/semana)
Pré—pandemia | —O

1 trimestre 2022 - —Q
Excesso de peso (IMC>= 25 kg/m?)
1 trimestre 2022 —0
Obesidade (IMC>= 30 kg/m?)
1 trimestre 2022

T I I I T T T
0 10 20 30 40 50 60

Prevaléncia (%)

@® Masculino Feminino

Figura 3.2.2 - Prevaléncia de consumo regular de legumes e verduras, consumo regular de frutas,
consumo regular de refrigerante e excesso de peso e obesidade, em periodo anterior a pandemia, e
no primeiro trimestre de 2022, de acordo com sexo. Covitel, Brasil, 2022.

A Figura 3.2.3 apresenta dados que levam em considerag¢ao a escolaridade como
dimensdo de desigualdades. Houve diminuicdo na desigualdade quanto ao consumo
regular de verduras e legumes, embora os mais escolarizados ainda apresentem maior
prevaléncia de consumo. Para consumo regular de frutas, houve aumento das
desigualdades, o que nao foi observado para consumo de refrigerantes e sucos artificiais:
todos os grupos aumentaram o consumo em proporcao semelhante. Cabe salientar o
padrdo de exclusdo marginal ao avaliar excesso de peso e obesidade: os menos
escolarizados tém prevaléncia muito superior aos outros dois grupos.
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Figura 3.2.3 - Prevaléncia de consumo regular de legumes e verduras, consumo regular de frutas,
consumo regular de refrigerante e excesso de peso e obesidade, em periodo anterior a pandemia, e
no primeiro trimestre de 2022, de acordo com escolaridade. Covitel, Brasil, 2022.

3.3 ATIVIDADE FiSICA E TEMPO DE TELA

A Figura 3.3.1 apresenta as prevaléncias de atividade fisica suficiente no lazer,

inatividade fisica e tempo de tela no pais, para o periodo anterior a pandemia e no primeiro

trimestre de 2022. Observa-se que o numero de individuos que declararam fazer mais de

150 minutos de atividade fisica no lazer teve queda de quase um tergo: de 38,6% (IC 95%
36,3%; 40,9%) para 30,3% (IC 95% 28,1%; 32,6%). O numero daqueles fisicamente inativos
nos trés dominios passou de 13,1% (IC 95% 11,7%; 14,7%) para 18,3% (IC 95% 17,0%;
19,8%), enquanto o tempo de tela permaneceu estavel (um discreto aumento de 56,3%

para 58,2%).
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Figura 3.3.1 — Prevaléncia de fisicamente ativos no lazer, inativos e tempo de tela excessivo, pré-
pandemia e primeiro trimestre de 2021, Covitel, Brasil.

3.3.1 Prevaléncia de acordo com caracteristicas selecionadas

A tabela 3.3.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianga de ativos no lazer,
de acordo com caracteristicas selecionadas. Observa-se que em ambos os periodos homens
eram mais ativos que as mulheres, mas a prevaléncia diminui a propor¢ao que aumenta a
idade. A escolaridade apresenta relacdo direta com ser fisicamente ativo no lazer: quanto
maior a escolaridade, maior a prevaléncia. Quanto as regidoes, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram maiores prevaléncias no periodo pré-pandemia, ao passo que Sudeste e
Centro-Oeste tiveram maiores prevaléncias no primeiro trimestre de 2022.

Em todos os estratos, houve reducdo da prevaléncia ao se considerarem o periodo
anterior a pandemia e o atual. Essa reducdo foi maior entre as mulheres (50%), quando
comparadas aos homens (30%), e nas regides Nordeste e Centro-Oeste (ao redor de 40%).
Nao houve diferencgas expressivas na redugdao do numero dos que se declararam ativos no
lazer quanto a faixa etdria, cor da pele, escolaridade e plano de saude, com resultados
semelhantes em cada um dos estratos dessas varidveis. Com relagcdo ao trabalho, as
maiores reducdes foram observadas nos grupos que relataram ndo trabalhar em nenhum
dos periodos (42% de reducdo) e naqueles que relataram ter trabalhado apenas antes do
periodo pandémico.
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Tabela 3.3.1 — Prevaléncia de ativos no lazer (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas
moderadas ou vigorosas), em periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de

acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

Sexo
Masculino
Feminino
Regido
Nordeste
Norte

Sul

Sudeste
Centro-Oeste
Faixa etdria
18 a 24 anos
25 a 34 anos
35 a 44 anos
45 a 54 anos
55 a 64 anos
65 ou mais
Raga/cor
Branca

Preta e Parda
Outras
Escolaridade
0 a8 anos
9a1llanos
12 ou mais
Trabalho

Trabalhou nos dois momentos
Apenas antes da pandemia
Apenas no momento da entrevista
Nao trabalhou em nenhum

momento
Total

A prevaléncia e o intervalo de confianca relacionados aos fisicamente inativos,
considerando os dominios de lazer, ocupacdo e trabalho, de acordo com caracteristicas
selecionadas, sdo apresentados na tabela 3.3.2. Em ambos os periodos, a maior prevaléncia
de inativos foi observada entre homens, entre moradores da regidao Nordeste, entre

%

43,3
34,2

41,5
40,9
35,6
36,8
41,8

49,2
41,4
39,7
34,5
34,1
27,9

39,9
38,9
28,5

31,8
41,7
51,0

42,7
38,0
45,4

30,3
38,6

IC 95% % IC 95%
40,4 - 46,3 36,2 32,9-39,5
31,2-37,2 24,9 22,4-27,5
39,3 -43,7 32,3 27,9-37,0
38,1-43,7 29,6 26,5-32,9
31,1-40,4 29,6 25,9 -33,6
33,1-40,7 29,4 25,9-33,2
38,6 - 45,1 30,5 26,5-34,9
42,6 -55,8 435 36,6 - 50,5
36,9 - 46,1 33,3 29,6 -37,3
36,2-43,3 29,5 26,7-32,5
31,9-37,2 27,6 24,9-30,6
30,6 - 37,9 23,5 19.8-27,6
25,3-30,8 18,8 16,8 -21,0
35,8 -44,1 31,0 28,1 -34,1
36,4-41,5 31,4 28,7 -34,4
23,0-34,7 17,7 13,6 - 22,8
28,9 - 34,9 22,3 19,5 - 25,4
38,3 - 45,2 35,2 30,7-39,8
46,9 - 55,1 43,6 40,2 - 47,0
39,0 - 46,5 35,6 32,3-39,0
33,1-43,1 23,3 18,9 - 28,0
36,6 - 54,4 32,9 26,5-40,1
27,9-32,8 23,6 20,8 - 26,7
36,3 - 40,9 30,3 28,1 - 32,6

pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e entre os menos escolarizados.

Na comparacdo entre os periodos, houve aumento em vdrios estratos; contudo,
registrou-se estabilidade entre habitantes da regido Nordeste, entre pessoas de 18 a 54
anos e entre aqueles que tém de 9 a 11 anos de escolaridade. Aqueles com trabalho apenas
no primeiro trimestre de 2022 apresentaram uma queda importante na prevaléncia de




fisicamente inativos, com reducdo de aproximadamente 50%, passando de 20,4% IC 95%
14,5%; 28,1%) para 9,6% (IC 95% 6,9%; 13,1%).

Tabela 3.3.2 — Prevaléncia de inativos fisicamente (lazer, deslocamento e trabalho), em periodo
anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% 1C 95% % IC 95%
Sexo
Masculino 14,4 12,7-16,4 19,8 17,5-22,4
Feminino 11,9 10,3 -13,7 17,1 15,6 - 18,8
Regido
Nordeste 16,9 14,3-19,8 20,7 17,4 -24,4 =
Norte 11,4 8,6-15,1 17,6 15,5-19,9
Sul 11,7 9,7-13,9 17,2 15,3-19,2
Sudeste 11,8 9,7-14,3 17,5 15,3-20,0
Centro-Oeste 11,9 10,3-13,6 19,1 17,5-20,7
Faixa etdria
18 a 24 anos 13,5 9,9-18,3 17,8 14,2 -22,2 =
25 a 34 anos 10,8 7,8-14,8 14,8 11,9-18,3 =
35 a 44 anos 10,2 8,4-12,3 13,0 11,4 - 14,7 =
45 a 54 anos 10,5 8,7-12,7 14,5 12,3-17,0 =
55 a 64 anos 11,9 9,2-15,4 20,1 17,9-22,5
65 ou mais 24,2 21,6 -27,1 36,0 32,6-39,5
Raga/cor
Branca 14,1 11,9-16,6 19,4 17,2-21,8
Preta e parda 12,3 10,5-14,3 17,3 15,7-19,0
Outras 14,2 9,4-20,8 21,7 15,8 - 29,0 =
Escolaridade
0 a8 anos 14,0 12,2 -16,1 20,5 18,2-22,9
9 a1l anos 11,1 9,1-13,6 14,9 12,5-17,7 =
12 ou mais 13,7 11,6 - 16,1 18,5 17,1-19,9
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 7,8 6,6-9,2 10,7 9,1-12,4 =
Apenas antes da pandemia 4,4 2,3-8,6 26,9 22,2-32,1
Apenas no momento da entrevista 20,4 14,5-28,1 9,6 6,9-13,1 N/
:]"’o‘;t;ii’z'h“ em nenhum 235  207-264 302  27,3-334

11,7 -14,7 17,1-19,9

A Tabela 3.3.3 traz os dados relacionados ao tempo de tela maior ou igual a trés
horas diarias, de acordo com caracteristicas selecionadas. Em ambos os periodos, a
prevaléncia foi similar entre homens e mulheres e entre as regides do pais. Individuos
classificados como de outras cores de pele apresentaram menor prevaléncia tanto no
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periodo pré-pandemia (42,1%) quanto no primeiro trimestre de 2022 (39,0%), quando
comparados a brancos e pretos/pardos. Hd um claro gradiente entre idade e tempo
excessivo de tela: quanto menor a idade, maior o tempo de tela, em ambos os periodos.
Com relagao a escolaridade, quem possuia nove anos de estudo ou mais apresentou maior
prevaléncia de tempo excessivo de tela.

A comparagdao entre os periodos revelou estabilidade em todos os estratos
avaliados, considerando a sobreposicdo dos intervalos de confianca.

Tabela 3.3.3 - Prevaléncia de tempo excessivo de tela (trés ou mais horas por dia), em periodo
anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% IC 95% % 1C 95%
Sexo
Masculino 56,3 53,1-59,3 58,0 55,0-61,0 =
Feminino 56,4 54,0 - 58,7 58,4 56,1 - 60,6 =
Regido
Nordeste 54,9 51,3-58,4 58,2 55,1-61,3 =
Norte 60,1 56,6 - 63,6 60,6 56,8 - 64,4 =
Sul 55,9 51,5 - 60,2 58,6 54,5-62,6 =
Sudeste 56,2 53,0-59,4 57,1 54,4 -59,7 =
Centro-Oeste 59,2 55,0 - 63,2 61,6 58,4 - 64,7 =
Faixa etdria
18 a 24 anos 76,2 69,0 - 82,2 80,2 73,2 -85,7 =
25 a 34 anos 63,2 58,7-67,4 62,9 58,5-67,1 =
35 a 44 anos 57,2 53,9 - 60,5 56,4 53,0-59,7 =
45 a 54 anos 47,7 44,5 -50,9 49,2 45,5-52,8 =
55 a 64 anos 44,3 39,5-49,3 49,3 45,3 -53,3 =
65 ou mais 38,6 34,3-43,1 44,1 40,3 - 48,0 s
Raga/cor
Branca 57,3 54,1-60,3 58,8 55,6 - 62,0 -
Preta e parda 57,5 54,4 - 60,5 60,2 58,0-62,4 =
Outras 42,1 33,0-51,3 39,0 32,2 -46,3 =
Escolaridade
0 a 8 anos 45,3 42,2 -48,4 47,8 44,8 - 50,8 -
9 a1l anos 68,6 65,5 -71,5 69,4 66,7 - 71,9 =
12 ou mais 66,0 63,6 - 68,4 68,0 65,6 - 70,3 =
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 55,6 52,8 -58,3 56,3 53,9-58,6 =
Apenas antes da pandemia 53,3 47,1-59,4 62,8 56,7 - 68,5 =
Apenas no momento da entrevista 71,5 65,1-77,1 61,6 54,6 -68,1 =
:Z‘;tgii’glhw em nenhum 55,3 520-584 590  554-625 =

54,4 - 58,2 56,5-59,9




3.3.2 Desigualdades por sexo e escolaridade

Afigura 3.3.2 traz uma visualizacao de desigualdades, para todos os indicadores aqui
apresentados, por sexo. Apesar da redugao na prevaléncia de atividade fisica suficiente no
lazer, em nivel nacional, esta reducao foi maior entre mulheres, o que sugere um aumento
das desigualdades absolutas (de 9,1 para 11,8 pontos percentuais, maior em homens). Para
inatividade fisica e tempo de tela, a desigualdade por sexo é virtualmente a mesma nos
dois periodos analisados.

Atividade fisica suficiente no lazer

Pré-pandemia —@
1 trimestre 2022 —
Inatividade fisica
Pré—pandemia [9)
1 trimestre 2022 ®

Uso de telas (3+ horas/dia)
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1 trimestre 2022 (

0 20 40 60 80 100
Prevaléncia (%)

® Masculino Feminino

Figura 3.3.2 - Prevaléncia de ativos no lazer (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas
moderadas ou vigorosas), inativos fisicamente (lazer, deslocamento e trabalho) e tempo excessivo
de tela (trés ou mais horas por dia), em periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de
2022, de acordo com sexo. Covitel, Brasil, 2022.

Desigualdades por escolaridade nos indicadores de atividade fisica, inatividade
fisica e tempo excessivo de tela sdo apresentadas na Figura 3.3.3. Virtualmente, as
desigualdades permanecem as mesmas ao longo do tempo. O padrdao observado para
atividade fisica suficiente no lazer é um padrao linear, com maior prevaléncia entre os mais
escolarizados. Por outro lado, os menos escolarizados tém tempo de tela excessivo muito
menor que os outros dois grupos.
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Figura 3.3.3 - Prevaléncia de ativos no lazer (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas
moderadas ou vigorosas), inativos fisicamente (lazer, deslocamento e trabalho) e tempo excessivo
de tela (trés ou mais horas por dia), em periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de
2022, de acordo com escolaridade. Covitel, Brasil, 2022.

3.4 IMORBIDADES REFERIDAS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

Na Figura 3.4.1 podem ser observadas as prevaléncias de autopercepcao boa ou
muito boa de saude e morbidades referidas (hipertensao arterial, diabetes e depressao),
no periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de 2022. Houve uma estabilidade
nas morbidades; porém, a percepcao de saide como boa ou muito boa caiu cerca de 20%,
passando de 76,3% (IC 95% 74,7%; 77,9%) no periodo pré-pandemia para 63,5% (IC 95%
61,5%; 65,5%) no primeiro trimestre de 2022.
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Figura 3.4.1 — Prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes, depressdo e autopercepgdo de saude,
pré-pandemia e primeiro trimestre de 2021, Covitel, Brasil.

3.4.1 Prevaléncia de acordo com caracteristicas selecionadas

A Tabela 3.4.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confian¢a de autopercep¢ao
de saude considerada boa ou muito boa, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Homens avaliaram de maneira positiva sua saide com maior frequéncia do que mulheres.
Essa boa percepcdo de saude foi maior entre aqueles que viviam na regido Sudeste e menor
entre residentes da regido Nordeste. Com relacdo a idade, os mais velhos classificaram sua
salde como boa ou muito boa em menor propor¢ao que o fizeram os mais jovens.
Autodeclarados brancos representaram maior propor¢ao das pessoas com avaliacdo
positiva da saude em relagdo aqueles que se declararam como de outras cores de pele. A
escolaridade apresentou uma relacdo direta com a melhor autopercepcado de saude.

Comparando-se os dois periodos avaliados, todos os estratos avaliados
apresentaram reducao de percepcao da prépria saide como boa ou muito boa. Importante
ressaltar que essa mudanca foi maior em mulheres (20 pontos percentuais) quando
comparadas aos homens (8 pontos percentuais). No que se refere a idade, ndo foram
identificadas diferencas expressivas na percepg¢do de saude. Ao avaliar as regides do pais,
nota-se reducdo maior na regido Norte, que passou de 72,6% (IC 95% 69,0%; 76,0%) para
54,8% (IC 95% 52,7%; 56,9%). Aqueles que perderam emprego apds o inicio da pandemia
e ndo conseguiram se realocar no mercado de trabalho também tiveram queda importante
na satisfacdo com a saude, passando de 76,2% (IC 95% 71,4%; 80,4%) para 54,1% (IC 95%
48,0%; 60,0%).

39



CLYVITEL

Tabela 3.4.1 — Prevaléncia de autopercepcdo de saude boa ou muito boa, em periodo anterior a
pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,
Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% IC 95% % IC 95%
Sexo
Masculino 78,8 76,6 - 80,9 70,8 67,7-73,7
Feminino 72,5 70,3-74,6 55,7 52,9-58,5
Regido
Nordeste 71,9 68,5 -75,0 58,7 54,7 -62,6
Norte 72,6 69,0 - 76,0 54,8 52,7-56,9
Sul 77,0 74,5-79,2 66,0 64,0 - 68,0
Sudeste 77,5 75,2-79,7 66,1 63,3 - 68,8
Centro-Oeste 77,2 74,7 -79,5 61,9 58,5 - 65,2
Faixa etdria
18 a 24 anos 78,8 74,0 - 82,9 65,4 59,3-71,1
25 a 34 anos 76,8 71,8-81,2 64,0 58,6 - 69,0
35 a 44 anos 80,5 77,4 - 83,2 66,1 63,2 - 68,8
45 a 54 anos 77,3 73,7 - 80,5 64,2 60,6 - 67,6
55 a 64 anos 71,0 66,9 - 74,7 59,7 54,6 - 64,6
65 ou mais 64,5 61,0-67,8 55,3 52,1-58,5
Raga/cor
Branca 78,6 76,6 - 80,4 66,6 63,8 - 69,2
Preta e parta 74,5 72,0-76,9 61,0 58,4 - 63,6
Outras 67,0 61,7-71,9 58,5 51,8-64,9
Escolaridade
0 a8 anos 71,9 69,3 -74,3 58,8 55,7-61,7
9 a1l anos 78,7 75,5-81,5 65,8 62,3-69,1
12 ou mais 80,3 78,1-82,3 69,5 67,0-71,9
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 80,8 78,9-82,6 70,8 68,3-73,2
Apenas antes da pandemia 76,2 71,4-80,4 54,1 48,0 - 60,0
Apenas no momento da entrevista 75,7 68,1-81,9 59,2 52,5-65,6
r’:']""o‘;t;ii’zlh“ em nenfum 666  636-695 542  51,2-572
Total 75,6 73,9-77,1 63,0 60,9 - 65,0

A prevaléncia de diagndstico médico autorreferido de hipertensao arterial, de
acordo com caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 3.4.2. No que se refere
ao sexo, mulheres representaram o grupo com mais diagndsticos em ambos os periodos
avaliados. Na regido Sudeste, o diagndstico de hipertensdo foi mais prevalente que nas
demais regides. Hd um claro gradiente entre idade e hipertensao arterial, sendo que a
prevaléncia aumenta com a idade. Pouca diferenca foi observada entre brancos, pretos e
pardos. Um gradiente inverso foi observado para escolaridade: quanto menor
escolaridade, maior a prevaléncia de hipertensdo arterial. Os padroes de hipertensdo




arterial em relacdo ao fato de se possuir trabalho ou ndo foram semelhantes no periodo
pré-pandemia e no primeiro trimestre de 2022.

Ao avaliar a evolugdo do diagndstico médico autorreferido de hipertensao arterial,
por estratos das varidveis, observa-se que houve estabilidade no periodo avaliado.

Tabela 3.4.2 — Prevaléncia de hipertensdo arterial, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% 1C 95% % IC 95%
Sexo
Masculino 19,5 17,6 -21,6 22,1 20,3-24,0 =
Feminino 26,5 22,8-30,5 30,6 27,0-34,5 =
Regido
Nordeste 22,4 18,8 - 26,5 24,8 21,3-28,7 =
Norte 15,8 13,2-18,9 20,9 18,1-24,1 =
Sul 22,5 18,3-27,2 25,3 21,1-29,9 =
Sudeste 25,1 22,6-27,8 29,0 26,3 -31,8 =
Centro-Oeste 22,4 18,3-27,2 26,0 21,8-30,6 =
Faixa etdria
18 a 24 anos 3,9 2,1-7,3 5,3 29-94 =
25 a 34 anos 9,5 6,4 -13,5 12,8 9,6 -16,9 =
35 a 44 anos 16,9 14,5-19,6 20,9 18,2 -24,0 =
45 a 54 anos 29,3 26,3-32,4 33,2 29,9 - 36,6 =
55 a 64 anos 41,2 37,3 -45,2 45,9 42,1 -49,8 =
65 ou mais 58,4 54,3-62,4 61,6 58,9 - 64,3 =
Raga/cor
Branca 22,4 20,1-24,9 25,4 22,8-28,3 =
Preta e parta 22,8 20,2 - 25,7 26,3 23,8-29,0 =
Outras 29,4 22,5-37,4 33,4 26,3-41,4 =
Escolaridade
0 a 8 anos 32,1 29,1-35,3 35,7 32,5-39,1 =
9allanos 14,0 12,1-16,3 16,8 14,8-189 =
12 ou mais 13,8 11,9-15,9 17,5 15,4 -19,7 =
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 16,2 14,7 -17,8 19,6 17,9-21,3 =
Apenas antes da pandemia 24,6 20,0 -30,0 28,8 23,2-35,2 =
Apenas no momento da entrevista 14,2 9,5-20,6 20,7 14,5 - 28,7 =
:if:;eri':'hw em nenhurm 36,2  321-405 385 34,1-43,2 =

21,1 -25,2 24,4 - 28,7

A prevaléncia de diagndstico médico autorreferido de diabetes, de acordo com
caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 3.4.3. Diferencas por sexo, cor da
pele e regido ndao foram muito acentuadas. Para idade, por exemplo, hd maior incidéncia
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de diagndstico de diabetes entre aqueles com 65 anos ou mais. Por escolaridade, um
gradiente inverso foi observado, sendo menores prevaléncias entre os mais escolarizados.

Assim como quando foi avaliada a evolucdo da hipertensao arterial, a evolugdo do
diagndstico médico autorreferido de diabetes, por estratos das varidveis, apresentou
estabilidade no periodo avaliado.

Tabela 3.4.3 - Prevaléncia de diabetes, em periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Pré pandemia 19 tri/22

% IC 95% 1C 95%
Sexo
Masculino 7,1 6,0-8,4 8,3 7,0-9,8 =]
Feminino 8,4 6,8-10,4 10,3 8,6-12,1 =
Regido
Nordeste 7,9 5,9-10,7 9,1 6,8-12,2 =
Norte 5,2 3,9-6,8 7,4 6,0-9,1 =
Sul 7,2 5,6-9,2 8,4 6,4-11,0 =
Sudeste 8,3 6,5-10,7 10,1 8,1-12,6 =
Centro-Oeste 7,6 6,6 -8,7 8,9 7,7-10,3 =
Faixa etdria
18 a 24 anos 0,5 0,2-1,4 1,4 1,0-1,5 =
25 a 34 anos 2,2 1,1-4,4 3,2 1,8-5,4 =]
35 a 44 anos 4,4 2,9-6,5 5,0 3,4-7,2 =
45 a 54 anos 8,8 7,1-10,8 11,0 8,7-13,8 e
55 a 64 anos 14,1 11,8-16,8 17,2 14,4 - 20,5 =
65 ou mais 24,9 22,1-28,0 27,7 24,7 - 30,8 =
Raga/cor
Branca 7,7 6,0-9,8 9,1 7,4-11,1 -
Preta e parda 7,3 6,1-8,7 9,0 7,5-10,7 =
Outras 12,2 8,5-17,1 13,1 9,4-18,0 =
Escolaridade
0 a 8 anos 11,0 9,5-12,9 13,4 11,5-15,5 =
9 a1l anos 4,5 3,5-5,8 5,3 43-6,6 =
12 ou mais 4,3 3,1-59 4,9 3,6-6,7 =
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 4,9 4,0-6,1 6,0 50-7,2 =
Apenas antes da pandemia 7,9 55-11,2 10,9 8,1-14,5 =
Apenas no momento da entrevista 3,4 1,7-6,4 5,5 3,0-10,0 =
:ic:;erii’s'm” em nenhum 13,5 11,2-16,1 15,1 12,8-17,8 -

8,0-10,8




A prevaléncia de diagnodstico médico autorreferido de depressao, de acordo com
caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 3.4.4. Em ambos os periodos
avaliados, mulheres apresentaram cerca de 2,5 vezes a prevaléncia dos homens. Depressao
também foi maior no Sul, em relagdo as demais regides. Por faixa etaria, no periodo pré-
pandemia a depressao era mais frequente entre aqueles com idade igual ou superior a 65
anos; porém, no primeiro trimestre de 2022, quase todas as faixas etarias tinham
prevaléncia semelhante. Quanto a cor da pele, brancos foram os que mais declararam
depressdo e, no que se refere a escolaridade, a diferenca observada nao foi expressiva.

Assim como ocorreu com a avaliagdo das outras morbidades, a evolugao do
diagndstico médico autorreferido de depressdo, por estratos das varidveis, apresentou
estabilidade no periodo avaliado.
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Tabela 3.4.4 — Prevaléncia de depress@o, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

%

Pré pandemia

IC95%

%

12 tri/22
1IC95%

CLYVITEL

Sexo
Masculino
Feminino
Regido
Nordeste
Norte

Sul

Sudeste
Centro-Oeste
Faixa etdria
18 a 24 anos
25 a 34 anos
35 a 44 anos
45 a 54 anos
55 a 64 anos
65 ou mais
Raga/cor

Branca

Preta e parda
Outras
Escolaridade
0 a 8 anos

9allanos
12 ou mais
Trabalho

Trabalhou nos dois momentos
Apenas antes da pandemia
Apenas no momento da entrevista
Nao trabalhou em nenhum

momento

5,4
13,5

7,7
11,1
12,8
9,8
6,5

7,7
7,2
9,5
11,6
10,1
13,2

11,0
8,8
8,0

10,2

8,2
9,9

7,3
9,6
12,2

12,7

4,0-7,3
11,6 -15,5

6,1-9,8
8,8-13,8
11,5-14,3
7,4-13,1

4,3-9,6

5,5 - 10,7
4,8 -10,6
7,4-12,1
9,4 -14,1
7,5-13,5
10,9 - 16,0

9,3-12,8
7,1-10,8
6,1-10,5

8,3-12,6

6,6 -10,1
8,2-12,0

56-9,4
7,1-12,7
8,0 - 18,2

10,9 - 14,8

8,2-11,1

3.4.2 Desigualdades por sexo e escolaridade

A Figura 3.4.2 apresenta uma visualizacdo de desigualdades, para todos os
indicadores aqui apresentados, por sexo. A desigualdade em percep¢do boa ou muito boa
de salde aumentou muito, passando de cerca de 6 para 15 pontos percentuais, sempre
com melhor avaliagdo pelos homens. Os outros indicadores permaneceram com

desigualdades absolutas na mesma medida.

7,8
18,8

10,4
14,2
16,1
15,1
9,5

14,8
11,6
13,8
13,8
13,3
14,9

16,5
11,8
10,2

13,3

12,6
15,3

10,7
15,7
18,0

16,1
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8,5-12,6
11,7-17,1
14,2 - 18,3
11,8-19,0
6,9-12,9

10,6 - 20,3
8,7 - 15,3
11,1-17,0
11,5 - 16,6
10,9 - 16,2
12,7-17,4

14,2 -18,9
9,9-14,0
7,5-13,7

11,2 -15,7

10,1 -15,7
13,5-17,3

8,5-13,4
12,7-19,4
13,1-24,2

140-184

11,9-15,3
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Figura 3.4.2 - Prevaléncia de autopercep¢do de saude como boa ou muito boa, hipertensdo arterial,
diabetes e depressdo, em periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo
com sexo. Covitel, Brasil, 2022.

Desigualdades por escolaridade nos indicadores de percep¢do de saude,
hipertensao arterial, diabetes e depressdao podem ser visualizados na Figura 3.4.3. Um
padrdo de exclusdo marginal é observado para autopercepcdo de saude, hipertensdo
arterial e diabetes. Os menos escolarizados sdo mais doentes e percebem menos sua saude
como boa ou muito boa.
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Figura 3.4.3 - Prevaléncia de autopercep¢do de saude como boa ou muito boa, hipertensdo arterial,
diabetes e depressdo, em periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de 2022, de acordo
com escolaridade. Covitel, Brasil, 2022.
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3.5 INFECCAO E VACINACAO PARA CoviD-19

A Tabela 3.5.1 apresenta os dados de suspeita de infeccdo e infeccao confirmada
por Covid-19, além de cobertura de esquema vacinal completo contra Covid-19, no
primeiro trimestre de 2022. Dois em cada cinco brasileiros relataram ter suspeita de Covid-
19, sem confirmagdo, enquanto a infecgdo por Covid-19 foi confirmada por 25,7% (IC 95%
23,6%; 27,9%) dos entrevistados. Quatro em cada cinco individuos relataram esquema
vacinal completo, considerando o tipo de vacina recebido.
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Figura 3.5.1 — Prevaléncia de suspeita de infec¢cdo por Covid-19, infec¢éo por Covid-19 confirmada e
cobertura vacinal contra Covid-19 com esquema vacinal completo, no primeiro trimestre de 2021,
Covitel, Brasil.

3.5.1 Prevaléncia de acordo com caracteristicas selecionadas

Na Tabela 3.5.1 podem ser visualizadas as prevaléncias de suspeita de infeccao e
infeccdo confirmada por Covid-19, no primeiro trimestre de 2022. Ndo foram observadas
diferencas nos desfechos para sexo. A suspeita de infeccdo foi maior na regido Norte, com
mais de metade da populagdo declarando suspeita de infecgdo (IC 95% 49,6%; 56,4%).
Entretanto, o percentual de infeccdo confirmada foi maior na regido Sul, com 28,7% (IC
95% 25,4%; 32,2%). Maiores nimeros de suspeita e de infeccdo confirmada ocorreram
entre individuos de 25 a 44 anos. Com relagdo a cor da pele, cerca de dois em cada cinco




individuos classificados como pretos e pardos referiram ter suspeita de infeccdo (IC 95%
40,2%; 47,3%), sem diferencas no desfecho de infeccdo confirmada. Mais escolarizados
declararam suspeita e infeccao confirmada em maior niumero. Aqueles que afirmaram nao
ter trabalhado em nenhum dos dois momentos relataram menos suspeitas de infec¢ao e
menos infecgdes confirmadas.

Tabela 3.5.1 — Prevaléncia de infecgdo por Covid-19 (suspeita e confirmada [por teste ou
diagndstico médico]), no primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Brasil, 2022.

Suspeita de infec¢ao por Infecgao por Covid-19
Covid-19 confirmada
1C 95% % IC 95%
Sexo
Masculino 40,9 37,3-44,7 25,5 22,8-28,5
Feminino 42,5 39,6 -45,4 25,8 23,3-28,6
Regido
Nordeste 39,7 35,8 -43,7 23,3 20,2 - 26,6
Norte 53,0 49,6 - 56,4 25,7 23,9-27,6
Sul 41,1 37,0-45,4 28,7 25,4 -32,2
Sudeste 40,4 36,1-44,9 25,7 21,7 - 30,2
Centro-Oeste 46,9 43,4 -50,4 28,2 24,6 -32,2
Faixa etdria
18 a 24 anos 45,3 39,2-51,4 28,2 23,7 -33,2
25 a 34 anos 49,9 45,5-54,3 27,4 23,2-32,0
35 a 44 anos 46,1 43,1-49,2 30,5 27,5-33,7
45 a 54 anos 40,7 37,3-44,3 26,3 22,9-30,0
55 a 64 anos 37,3 33,5-41,3 21,4 18,3-24,7
65 ou mais 21,4 17,6 - 25,8 15,9 13,4-189
Raga/cor
Branca 39,9 36,9-42,9 28,0 25,4 - 30,8
Preta e parda 43,7 40,2-47,3 24,7 21,8-27,8
Outras 36,6 29,4 -44,3 20,3 14,8 - 27,2
Escolaridade
0a8anos 36,0 32,8-39,3 20,3 16,8-24,3
9allanos 45,3 42,2 -48,4 26,2 23,8 -28,7
12 ou mais 50,9 47,4 -54,4 38,7 36,1-41,5
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 46,4 43,4 - 49,5 30,6 28,3-33,1
Apenas antes da pandemia 42,1 36,0 - 48,5 21,4 16,6 - 27,2
Apenas no momento da entrevista 52,9 46,8 - 59,0 29,6 23,4-36,8
:i?;;i’g'hou em nenhum 31,1 27,2-35,2 18,1 15,3-21,3
Total 41,7 39,1-44,4 25,7 23,6 - 27,9
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A cobertura de vacinag¢do contra Covid-19, com esquema vacinal completo, pode
ser visualizada na Tabela 3.5.2. Observa-se que mulheres se vacinaram mais do que
homens. No que se refere a regido, mais moradores das regides Sudeste e Nordeste se
declararam vacinados. Menor cobertura vacinal foi observada entre idosos: apenas 7 em
cada 10 (IC 95% 68,5%; 76,7%) idosos de 65 anos ou mais completaram o esquema.
Individuos classificados como de outra cor de pele, o que incluia indigenas e amarelos,
foram os que mais se vacinaram: 68,8% (IC 95% 60,2%; 76,2%). Uma clara relacdo direta
entre escolaridade e vacinacdo pode ser observada: quanto maior a escolaridade, maior a
taxa de vacinagao completa. Quem afirmou nao ter trabalhado em nenhum momento teve
cobertura vacinal inferior que a daqueles que trabalharam em algum momento, com 79,8%
(IC95% 76,6%; 82,6%).



Tabela 3.5.2 — Cobertura de esquema vacinal contra Covid-19 completo, no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Brasil, 2022.

Esquema vacinal completo

% IC 95%
Sexo
Masculino 78,7 75,7 -81,4
Feminino 86,3 84,3-88,0
Regido
Nordeste 81,9 79,1-84,4
Norte 75,8 71,0-80,0
Sul 81,0 77,0-84,4
Sudeste 85,2 82,6-87,4
Centro-Oeste 79,9 78,2 -81,6
Faixa etdria
18 a 24 anos 80,3 73,7 - 85,5
25 a 34 anos 82,9 79,3-85,9
35 a 44 anos 86,1 83,3-88,5
45 a 54 anos 87,4 85,3 - 89,2
55 a 64 anos 85,8 82,5-88,6
65 ou mais 72,8 68,5-76,7
Raga/cor
Branca 86,0 82,9 - 88,6
Preta e parda 81,9 79,2-84,4
Outras 68,8 60,2 - 76,2
Escolaridade
0 a 8 anos 77,5 74,8 - 80,0
9a 11 anos 83,0 79,2 - 86,3
12 ou mais 95,0 94,0-95,8
Trabalho
Trabalhou nos dois momentos 83,9 81,2 - 86,2
Apenas antes da pandemia 81,6 75,0 - 86,8
Apenas no momento da entrevista 87,3 81,0-91,8
Nao trabalhou em nenhum
momento 79,8 76,6 - 82,6
Total 82,6 80,7 - 84,3

3.5.2 Desigualdades por sexo e escolaridade

A prevaléncia e a cobertura dos indicadores relacionados a Covid-19, por sexo,
podem ser visualizadas na figura 3.5.2. Para suspeita de infeccdo ou infec¢do confirmada
por teste, homens e mulheres apresentam valores semelhantes. Ao avaliar esquema
vacinal completo, observa-se que mulheres se vacinaram mais do que homens, com
diferenca de cerca de 10 pontos percentuais entre os dois grupos.
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Suspeita de infec¢ao por covid
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Figura 3.5.2 - Prevaléncia de suspeita de infeccdo e infec¢éio confirmada por Covid-19 e cobertura
vacinal com esquema completo, em periodo anterior a pandemia, e no primeiro trimestre de 2022,
de acordo com sexo. Covitel, Brasil, 2022.

Desigualdades por escolaridade nos indicadores relacionados a Covid-19 podem ser
visualizadas na Figura 3.5.3. H& um evidente gradiente linear, de acordo com a
escolaridade, tanto para suspeita e confirmagdo de infec¢do quanto para cobertura vacinal.
Mais escolarizados declararam com mais frequéncia terem suspeita ou confirmacdo de
infeccdo (os ambos indicadores com diferenca de cerca de 20 pontos percentuais em
comparacdo com os mais pobres). Com relacdo a cobertura com esquema vacinal completo
para Covid-19, ha um padr3do de desigualdade de topo, com os mais escolarizados atingindo
quase 100% de cobertura, enquanto entre os menos escolarizados a cobertura é de algo
como 75% (0 a 8 anos) e 85% (9 a 11 anos).

Suspeita de infec¢ao por covid
1 trimestre 2022 o—0—

Infeccao por covid confirmada por teste
1 trimestre 2022 & —

Esquema vacinal completo
1 trimestre 2022 O— —

0 20 40 60 80 100
Prevaléncia (%)

® 0 a8 anos de estudo 9 a 11 anos de estudo 12 ou mais anos de estudo

Figura 3.5.3 - Prevaléncia de suspeita de infec¢cdo e infeccdo confirmada por Covid-19 e cobertura
vacinal com esquema completo no primeiro trimestre de 2022, de acordo com escolaridade. Covitel,
Brasil, 2022.




3.5.3 Desdobramentos da infecgao por Covid-19.

A Figura 3.5.4 apresenta alguns desdobramentos da infec¢do confirmada por Covid-
19. Um em cada quatro entrevistados relatou ter infec¢do por Covid-19 confirmada. Do
total de infectados, 8,2% necessitaram de internagdo, dois tergos (64,9%) declararam ter
sequelas, e mais da metade (55,1%) afirmou ter mudado algum habito. Dentre os
infectados, 55,7% relataram ter tido coabitante doente e, desse total, 31,7% afirmaram ter
se infectado apds o inicio da doenca do coabitante.

Teve

COVID-19?

74,6%

Cohabitante

Necessidade

Sequelas

doente

de Internacao

Ap0ds o
entrevistado

31,9%

Figura 3.5.4 — Desdobramentos da infecgdo confirmada por Covid-19. Covitel, Brasil, 2022.

A proporcdo de sequelas da Covid-19 pode ser visualizada na Figura 3.5.5. Perda de
olfato e/ou paladar foi relatada por 3 em cada 10 pessoas infectadas. Na sequéncia,
problemas musculares foram relatados por 25,5% dos entrevistados; fadiga e/ou cansaco,
por 23,6%; e perda de memoria, por 21,3%. Perda de cabelo foi apontada por 19,3% dos
entrevistados e falta de ar, por 18,6%. Todas outras sequelas foram relatadas por menos
de 15% da amostra.
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Figura 3.5.5 — Sequelas da infec¢@o confirmada por Covid-19. Covitel, Brasil, 2022.

3.5.4 Motivos de nao vacinagao.

Do total de entrevistados, 4,8% (IC 95% 3,8%; 6,1%) declararam ndo ter se vacinado.
A Figura 3.5.6 apresenta motivos de ndo vacinagdo para Covid-19. Quase 30% dos nao
vacinados relataram como motivo para ndo aderir a vacinagao o fato de desacreditarem na
eficiéncia da vacina, enquanto 9,5% apontaram falta de tempo. Outros motivos foram

elencados por 56,9% dos entrevistados.
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Figura 3.5.6 — Motivos de néo vacinagéo para Covid-19. Covitel, Brasil, 2022.




4 CONCLUSOES

1) Com relagdo a tabagismo e alcool:

e Houve manutencdo da prevaléncia de consumo semanal regular de alcool (trés
vezes por semana ou mais) e de tabagismo.

o Aregido Norte foi a Unica que apresentou redugao no tabagismo.

e Experimentacdao de narguilé e cigarro eletronico foi semelhante, sendo maior
entre mais jovens.

e Consumo abusivo de alcool foi relatado por um quinto da amostra

e Importantes desigualdades nesses comportamentos foram observadas por sexo
(maior entre homens) e por escolaridade (quanto maior a escolaridade, maior o
consumo abusivo de alcool, mas menor o tabagismo).

2) Com relagdo a habitos alimentares e excesso de peso e obesidade:

e O consumo de verduras e legumes de maneira regular caiu 12,5% no pais, sendo
maior a redugdo entre os menos escolarizados e entre aqueles que perderam o
emprego durante a pandemia.

e Houve reducdo no consumo regular de frutas, mais evidente entre habitantes da
regido Norte, entre mulheres, entre os menos escolarizados e entre aqueles que
perderam o emprego.

e O consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais teve redugao de 34,1%,
sendo maior entre habitantes do Centro-Oeste e no Sudeste, entre os mais
escolarizados e entre aqueles de cor de pele branca.

o O aumento foi semelhante tanto entre homens quanto entre mulheres;
porém, foi sempre maior entre homens.

e (Quase 60% da amostra relatou excesso de peso, sendo tal incremento maior
entre os mais velhos, entre os menos escolarizados e entre aqueles que perderam
o emprego durante a pandemia.

e Um quarto da amostra relatou obesidade, com maior incidéncia entre os menos
escolarizados.

3) Atividade fisica e tempo de tela:

e Houve reducdo de 21,4% no numero daqueles que tinham se declarado ativos no
lazer, sendo maior no Nordeste e no Norte.

o O numero caiu pela metade entre mulheres, entre os mais velhos, entre
0s menos escolarizados e entre aqueles que perderam o emprego.
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e O numero de inativos em todos os dominios apresentou um aumento de cerca
de 40%, tendo sido maior entre habitantes do Centro-Oeste e do Norte, entre
mulheres, entre os escolarizados e entre os que perderam o emprego.

e Aquantidade de individuos que passam trés ou mais horas foi estavel no periodo.

4) Autopercepcdo de saude e morbidades referidas:

e Houve reducdo de 16,6% no numero de individuos com percep¢do boa ou muito
boa de saude, com queda em todos os estratos avaliados.

o O percentual de redugdo foi maior entre mulheres e entre menos
escolarizados.

e Hipertensao e diabetes mostraram-se estdveis no periodo avaliado.

o Hipertensao e diabetes foram sempre maiores entre 0s menos
escolarizados e entre os mais velhos.

e Depressdao aumentou 41% no periodo, sendo este aumento devido a maior
variacao entre mulheres e mais escolarizados.

5) Infeccdo e vacinac¢do para Covid-19:
e Quatro em cada 10 individuos relataram suspeita de infeccdo, e um em cada

guatro tiveram diagndstico de Covid-19 confirmado.

e Avacinagao completa atingiu pouco mais de 80% da amostra, sendo maior entre
mulheres e entre os mais escolarizados.

e Entre aqueles que tiveram infeccdo confirmada, 7,1% necessitaram de
hospitalizacdo, dois tercos (64,9%) declararam ter alguma sequela e mais da
metade mudou algum habito.

o Sequelas mais relatadas foram perda de olfato e/ou paladar, alteragdes
musculares, fadiga e/ou cansaco e perda de memoria.
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6 APENDICE 1 — QUESTIONARIO DO COVITEL




1. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando em nome Universidade Federal de Pelotas e
da fundacgdo internacional Estratégias Vitais, o nimero do seu telefone & XXXX?

Osim O ndo — Desculpe, liguei no nimero errado.

A Secretaria Estadual de Saude de Goias esta avaliando as condi¢des de saude da populagéo goiana e

o seu nimero de telefone e o(a) Sr(a) foram selecionados para participar de uma entrevista.

2. Quantas pessoas ao todo moram na sua casa? (inclusive empregados que dormem todos os
dias da semana)

O1 O2 O3 04 0O5 .. 020

3. Quantas pessoas tém 18 anos ou mais? (<q8)

O1 O2 O3 0O4 0O5 .. 020

4. Sr(a), para fazer esta avaliacdo por telefone, ha necessidade de sortear uma pessoa de sua
casa. A avaliagcdo poderd ser realizada no horario mais conveniente para a pessoa
selecionada. O(a) sr(a) pode informar o primeiro nome, o sexo e aidade aproximada de todos
0s adultos que moram na sua casa?

Osim

Onao quis informar. Agradeca e encerre. Recusa (status=4)

Nome__ Idade__ Sexo O masculino Adicionar Sorteio
Ofeminino Excluir
A pessoa sorteada foi o(a) sr(a)
Nome do sorteado: XX
Idade: XX
Sexo: XX
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CHECAR SE A PESSOA SORTEADA TEM CONDIGOES DE COMUNICAGAO POR TELEFONE,
SEM INTERMEDIARIO, CASO CONTRARIO = PERDA (status=66)

Posso falar com o(a) Sr(a) NOME DO SELECIONADO agora?
Osim

Onao.

Qual o melhor dia e horério para retornar a ligagao?

REGISTRAR DATA E HORA E TELEFONE OPCIONAL, se houver.




Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis

em tempos de pandemia — Covitel

Operador

Réplica

Cidade

1 | Réplica XX nimero de moradores XX
nuimero de adultos XX

2 | Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX.
Estou falando em nome da Universidade
Federal de Pelotas e da fundagdo
internacional Estratégias Vitais, o
numero do seu telefone é XXXX? 1| Sim

N3o - Desculpe
disquei nimero
2 | errado

3 | Sr(a) gostaria de falar com o(a) Sr(a)
NOME DO SELECIONADO. Ele(a) esta? 1]|Sim

Qual o melhor dia da
semana e periodo
para conversarmos
com o(a) Sr(a) NOME
DO

2 | SELECIONADO?

Residéncia a retornar.
Obrigado(a),
retornaremos a

3 | ligacdo. Encerre.

3a | Posso falar com ele(a) agora? 1| Sim

Qual o melhor dia da
semana e periodo
para conversarmos
com o(a) Sr(a) NOME
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DO
SELECIONADO?

Residéncia a retornar.
Obrigado(a),
retornaremos a
ligacdo. Encerre.

A Universidade Federal de Pelotas e a
fundacgao internacional Estratégias Vitais
estdo avaliando as condicdes de saude
da populacgdo brasileira e os impactos da
Covid-19. O seu numero de telefone e
o(a) Sr(a) foram selecionados para
participar de uma entrevista. Entrevista
devera durar cerca de 10 minutos. Suas
respostas serao mantidas em total sigilo
e serdo utilizadas junto com as respostas
dos demais entrevistados para fornecer
um retrato das condicdes atuais de
salde da populacdo brasileira. Para sua
seguranca, esta entrevista serd gravada.
Caso tenha alguma duvida sobre a
pesquisa, podera esclarecé-la
diretamente no telefone 31 4501-2020
ou no site www.expertise.net.br.
O(a)Sr(a) gostaria de anotar o telefone
agora ou no final da entrevista?
Informamos que esta pesquisa esta
regulamentada pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos da UFPel. Podemos iniciar a
entrevista?

Sim

nado - Qual o melhor
dia da semana e
periodo para
conversarmos?

residéncia a retornar.
Obrigado(a),
retornaremos a
ligacdo. Encerre.

Qual sua idade? (s6 aceita >= 18 anos e <
150)

Numérica

Anos completos




Qual o seu sexo?

Masculino

Feminino

Até que série e grau o(a) Sr(a) completou
na escola?

7a

Série

O0a8

7b

Grau

Curso primario

Admissao

Curso ginasial ou
gindsio

Primeiro grau ou
fundamental ou
supletivo de primeiro
grau

Segundo grau ou
colégio ou técnico ou
normal ou cientifico
ou ensino médio ou
supletivo de segundo
grau

Terceiro grau ou
curso superior ou
mais

pds-graduacdo
(especializacao,
mestrado, doutorado)

Nunca estudou

999

nado sabe ou nao quis
responder

O(a) Sr(a) sabe seu peso (mesmo que
seja valor aproximado)?

0a 300

quilogramas

777

ndo sabe

888

N3o quis informar

O(a) Sr(a) sabe sua altura?

120 a
220

Centimetros

777

nao sabe
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888 | Ndo quis informar
10 | A Sra esta gravida no momento? 1|Sim
<aplicar apenas para P6 = 2 (feminino) e
idade menor que 51 — Q5 < 51> 2 | Nao
777 | Nao sabe
16F | O(A) Sr(a) possui habilitacdo para dirigir
carro, moto e/ou outro veiculo? 1]|Sim
2 | Nao
888 | ndo quis informar
16G | O(A) Sr(a) dirige carro, moto e/ou outro
veiculo? 1|Sim
2 | Nao
888 | ndo quis informar
Agora vou fazer algumas perguntas
sobre sua alimentacao pré-pandemia e
atualmente
11 | Antes do inicio da pandemia, em
guantos dias da semana, o(a) Sr(a)
costumava comer pelo menos um tipo
de verdura ou legume (alface, tomate,
couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — ndo vale batata, mandioca
ou inhame)? <LER OPCOES> 1| 1a2dias por semana
2 | 3 a4 dias por semana
3 | 5 a6 dias por semana
todos os dias
(inclusive sabado e
4 | domingo)
Pule
5 | quase nunca para 11b
Pule
6 | Nunca para 11b
11a | Antes do inicio da pandemia, num dia
comum, o(a) Sr(a) comia este tipo de
verdura ou legume: <LER OPCOES> 1 | Apenas no almogo




Apenas no jantar

No almogo e no
jantar

11b | E atualmente, em quantos dias da
semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo
menos um tipo de verdura ou legume
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha — ndo vale batata,
mandioca ou inhame)? <LER OPCOES> 1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
todos os dias
(inclusive sabado e
domingo)
Pule
quase nunca para 12
Pule
Nunca para 12
11c | Atualmente, num dia comum, o(a) Sr(a)
come este tipo de verdura ou legume:
<LER OPCOES> Apenas no almoco
Apenas no jantar
No almogo e no
jantar
12 | Antes do inicio da pandemia, em
guantos dias da semana, o(a) Sr(a)
costumava comer frutas? <LER OPGOES> 1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
todos os dias
(inclusive sabado e
domingo)
Pule
guase nunca para 12b
Pule
Nunca para 12b
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12a | Antes do inicio da pandemia, num dia
comum, o quantas vezes o(a) Sr(a) comia
frutas? <LER OPCOES> 1 vez no dia
2 vezes no dia
3 ou mais vezes no
dia
12b | E atualmente, em quantos dias da
semana, o(a) Sr(a) costuma comer
frutas? <LER OPCOES> 1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
todos os dias
(inclusive sabado e
domingo)
Pule
guase nunca para 13
Pule
Nunca para 13
12c | E atualmente, num dia comum, quantas
vezes o(a) Sr(a) come frutas? <LER
OPCOES> 1 vez no dia
2 vezes no dia
3 ou mais vezes no
dia
13 | Antes do inicio da pandemia, em
guantos dias da semana o (a) Sr(a)
costumava tomar refrigerante ou suco
artificial? <LER OPCOES> 1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
todos os dias
(inclusive sabado e
domingo)
Pule
guase nunca para 14




Pule

6 | Nunca para 14
13a | Que tipo <LER OPGOES> 1 | Normal
2 | Diet/light/zero
3 | ambos
13b | Quantos copos/latinhas costumava
tomar por dia? Numero | 777 para nao sabe
14 | Atualmente, em quantos dias da semana
o (a) Sr(a) costuma tomar refrigerante ou
suco artificial? <LER OPCOES> 1| 1a2dias por semana
2 | 3 a4 dias por semana
3 | 5 a6 dias por semana
todos os dias
(inclusive sabado e
4 | domingo)
Pule
5 | quase nunca para 15
Pule
6 | Nunca para 15
14a | Que tipo <LER OPGOES> 1 | Normal
2 | Diet/light/zero
3 | ambos
14b | Quantos copos/latinhas costuma tomar
por dia? Numero | 777 para nao sabe
Agora, sobre o consumo de bebidas
alcodlicas pré-pandemia e atualmente
15 | Antes do inicio da pandemia, o(a) Sr(a)
costumava consumir bebida alcodlica 1]|Sim
Pula para
2 | Nao 16
Pula para
3 | Nunca 16
Pula para
888 | Nao quis informar 16
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15a | Com que frequéncia o (a) Sr(a)
costumava consumir alguma bebida
alcodlica?
<LER OPCOES> 1| 1a2dias por semana
2 | 3 a4 dias por semana
3 | 5 a6 dias por semana
todos os dias
(inclusive sabado e
4 | domingo)
Menos de 1 vez por
5 | semana
Menos de 1 vez por
6 | més
16 | Atualmente, o(a) Sr(a) costuma
consumir bebida alcodlica 1|Sim
Pula para
2 | Nao 17
Pula para
3 | Nunca 17
Pula para
888 | Nao quis informar 17
16a | Com que frequéncia o (a) Sr(a) costuma

consumir alguma bebida alcodlica?

<LER OPCOES>

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

todos os dias
(inclusive sabado e
domingo)

Menos de 1 vez por
semana

Menos de 1 vez por
més




16b

Nos ultimos 30 dias, o Sr chegou a
consumir 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (5
doses de bebida alcodlica seriam 5 latas
de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses
de cachaca, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada)

(s6 para homens) 1/|Sim
Pule
2 | Nao para 16e
16c | Nos ultimos 30 dias, a Sra chegou a
consumir 4 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (4
doses de bebida alcodlica seriam 4 latas
de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses
de cachaca, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada)
(s6 para mulheres) 1| Sim
Pule
2 | Nao para 16e
16d | Neste dia (ou em algum destes dias), o(a)
Sr(a) dirigiu logo depois de beber? 1/|Sim
2 | Nao
888 | Ndo quis informar
16e | Independente da quantidade, o(a) Sr(a)
costuma dirigir depois de consumir
bebida alcodlica? 1| Sim
2 | Nao
888 | Nao quis informar
Nas proximas questoes, vamos
perguntar sobre suas atividades fisicas
do dia-a-dia, antes da pandemia e
atualmente
17 | Nos trés meses anteriores ao inicio da
pandemia, o(a) Sr(a) praticou algum tipo
de exercicio fisico ou esporte? 1| Sim
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Nao

Pule
para 18

888

Nao quis informar

Pule
para 18

17a

E antes do inicio da pandémia, qual o
tipo principal de exercicio fisico ou
esporte que o(a) Sr(a) praticou?

(ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO)

10 caminhada (ao ar livre
- ndo vale deslocamento
para trabalho)

20 caminhada em esteira

30 corrida (corrida ao ar
livre/rua)

40 corrida em esteira

50 musculagéo

60 ginastica aerdbica
(spinning, step, jump,
funcional)

70 hidroginastica

80 ginastica em geral
(alongamento, pilates,
ioga)

90 natacao

10

100 artes marciais e luta
(jiu-jitsu, karaté, judd,
boxe, muay thai, capoeira)

11

110 bicicleta (inclui
ergomeétrica)

12

120 futebol /futsal

13

130 basquetebol

14

140 voleibol /futevolei

15

150 ténis

16

160 danca (balé, danca
de saldo, danca do ventre)

17

170 outros

17b

E antes do inicio da pandémia, o(a) Sr(a)
praticava o exercicio

pelo menos uma vez por semana?

Sim




Pule

2 | Nao para 18
Pule
888 | Nao quis informar para 18
17b1 | E antes do inicio da pandémia, quantos <registra
dias por semana o(a) Sr(a) costumava rdias—1
praticar exercicio fisico ou esporte? la7 Dias a7>
17d1 | E antes do inicio da pandémia, no dia menos que 10
gue o(a) Sr(a) praticava exercicio ou minutos
esporte, quanto tempo dura esta
atividade? 1
2 | entre 10 e 19 minutos
3 | entre 20 e 29 minutos
4 | entre 30 e 39 minutos
5 | entre 40 e 49 minutos
6 | entre 50 e 59 minutos
7 | 60 minutos ou mais
18 | Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a)
praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte? 1| Sim
Pule
2 | Nao para 19
Pule
888 | Ndo quis informar para 19
18a | Qual o tipo principal de exercicio fisico
ou esporte que o(a) Sr(a) praticou? 10 caminhada (ao ar livre
- nao vale deslocamento
(ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO) 1 | paratrabalho)
2 | 20 caminhada em esteira
30 corrida (corrida ao ar
3 livre/rua)
4 | 40 corrida em esteira
5 | 50 musculagéo
60 ginastica aerdbica
6 (spinning, step, jump,

funcional)
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7 | 70 hidroginastica

80 ginastica em geral
(alongamento, pilates,
8 ioga)

9 | 90 natagédo

100 artes marciais e luta
(jiu-jitsu, karaté, judd,
10 boxe, muay thai, capoeira)

110 bicicleta (inclui
11 ergométrica)

12 | 120 futebol /futsal

13 | 130 basquetebol

14 | 140 voleibol /futevolei

15 | 150 ténis

160 danca (balé, danca
16 | de saléo, danca do ventre)

17 | 170 outros

18b | O(a) Sr(a) pratica o exercicio pelo menos

uma vez por semana? 1| Sim
Pule
2 | Nao para 19
Pule
888 | Nao quis informar para 19
18b1 | Quantos dias por semana o(a) Sr(a) <registra
costuma praticar exercicio fisico ou rdias—1
esporte? la7 Dias a7>
18b2 | No dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou menos que 10
esporte, quanto tempo dura esta minutos
atividade? 1

2 | entre 10 e 19 minutos

3 | entre 20 e 29 minutos

4 | entre 30 e 39 minutos

5 | entre 40 e 49 minutos

6 | entre 50 e 59 minutos

7 | 60 minutos ou mais




19 | Nos trés meses anteriores ao inicio da
pandemia, o(a) Sr(a) trabalhou? 1| Sim
Pule
2 | Nao para 20
Pule
888 | Nao quis informar para 20
19a | E antes do inicio da pandémia, no seu
trabalho, o(a) Sr(a) andava bastante a
pé? 1|Sim
2 | Nao
888 | Nao quis informar
19b | E antes do inicio da pandémia, no seu
trabalho, o(a) Sr(a) carregava peso ou faz
outra atividade pesada? 1| Sim
Pule
2 | Nao para 19d
Pule
888 | Ndo quis informar para 19d
19c | E antes do inicio da pandémia, em uma
semana normal, em quantos dias o(a)
Sr(a) fazia essas atividades no seu
trabalho? la7 Dias
Menos de 1 vez por Pule
555 | semana para 19d
Pule
888 | Ndo quis informar para 19d
19c1 | E antes do inicio da pandémia, quando
realizava essas atividades, quanto tempo
costumava durar? 1a60 minutos
1a20 Horas
19d | E antes do inicio da pandémia, para ir ou
voltar ao seu trabalho, fazia algum
trajeto a pé ou de bicicleta? 1| Sim, a pé
2 | Sim, de bicicleta
Pule
3 | Nao para 20
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19e | E antes do inicio da pandémia, quanto menos que 10
tempo o(a) Sr(a) gastava para ir e voltar minutos
neste trajeto (a pé ou de bicicleta) 1
2 | entre 10 e 19 minutos
3 | entre 20 e 29 minutos
4 | entre 30 e 39 minutos
5 | entre 40 e 49 minutos
6 | entre 50 e 59 minutos
7 | 60 minutos ou mais
20 | Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a)
trabalhou? 1|Sim
Pule
2 | Nao para 21
Pule
888 | Nao quis informar para 21
20a | No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda bastante
a pé? 1 |Sim
2 | Nao
888 | Nao quis informar
20b | No seu trabalho, o(a) Sr(a) carrega peso
ou faz outra atividade pesada? 1|Sim
Pule
2 | Nao para 20d
Pule
888 | Ndo quis informar para 20d
20c | Em uma semana normal, em quantos
dias o(a) Sr(a) faz essas atividades no seu
trabalho? la7 Dias
Menos de 1 vez por Pule
555 | semana para 20d
Pule
888 | Ndo quis informar para 20d
20c1 | Quando realiza essas atividades, quanto i
. <registra
tempo costuma durar? 1a60 minutos ;




minutos
>

<registra
1a20 Horas r horas>
20d | Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz
algum trajeto a pé ou de bicicleta? 1| Sim, a pé
2 | Sim, de bicicleta
Pule
3 | Nao para 21
20e | Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta parair e menos que 10
voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta) 1 | minutos
2 | entre 10 e 19 minutos
3 | entre 20 e 29 minutos
4 | entre 30 e 39 minutos
5 | entre 40 e 49 minutos
6 | entre 50 e 59 minutos
7 | 60 minutos ou mais
21 | Antes do inicio da pandemia, o(a) Sr(a)
estava frequentando algum curso/escola
ou levava alguém em algum
curso/escola? 1| Sim
Pule
2 | Nao para 22
Pule
888 | Nao quis informar para 22
21a | E antes do inicio da pandémia, para ir ou
voltar a este curso ou escola, fazia algum
trajeto a pé ou de bicicleta? 1| Sim, a pé
2 | Sim, de bicicleta
Pule
3 | Nao para 22
21b | E antes do inicio da pandémia, quanto menos que 10
tempo o(a) Sr(a) gastava para ir e voltar minutos
neste trajeto (a pé ou de bicicleta) 1
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2 | entre 10 e 19 minutos
3 | entre 20 e 29 minutos
4 | entre 30 e 39 minutos
5 | entre 40 e 49 minutos
6 | entre 50 e 59 minutos
7 | 60 minutos ou mais
22 | Atualmente, o(a) Sr(a) esta
frequentando algum curso/escola ou
leva alguém em algum curso/escola? 1|Sim
Pule
2 | Nao para 23
Pule
888 | Nao quis informar para 23
22a | Parair ou voltar a este curso ou escola,
faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? 1| Sim, a pé
2 | Sim, de bicicleta
Pule
3 | Nao para 23
22b | Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta paraire menos que 10
voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta) 1 | minutos
2 | entre 10 e 19 minutos
3 | entre 20 e 29 minutos
4 | entre 30 e 39 minutos
5 | entre 40 e 49 minutos
6 | entre 50 e 59 minutos
7 | 60 minutos ou mais
23 Pule
Antes do inicio da pandemia, quem para
costumava fazer a faxina da sua casa? para
<LER OPCOES> 1 | Apenas eu P23b
2 | Eu e outra pessoa
Pule
3 | Outra pessoa para 24




23a | E antes do inicio da pandémia, a parte
mais pesada da faxina ficava com: <LER
OPCOES> 1| O(a) Sr(a)
Pule
2 | Outra pessoa para 24
3 | Ambos
23b | E antes do inicio da pandémia, em uma
semana normal, em quantos dias o(a)
Sr(a) realizava faxina da sua casa? la7 Dias
Menos de 1 vez por
555 | semana
888 | Nao quis informar
23c <registra
r
E antes do inicio da pandémia, e quanto minutos
tempo costumava durar a faxina? lae0 minutos >
<registra
1a20 Horas r horas>
24 Pule
para
E atualmente, quem costuma fazer a para
faxina da sua casa? <LER OPCOES> 1 | Apenaseu P24b
2 | Eu e outra pessoa
Pule
3 | Outra pessoa para 25
24a | A parte mais pesada da faxina fica com:
<LER OPCOES> 1| O(a) Sr(a)
Pule
2 | Outra pessoa para 25
3 | Ambos
24b | Em uma semana normal, em quantos
dias o(a) Sr(a) realiza faxinadasuacasa? |1a7 Dias
Menos de 1 vez por
555 | semana
888 | Nao quis informar
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24c <registra
r
minutos
E quanto tempo costuma durar a faxina? | 1a 60 minutos >
<registra
1a20 Horas r horas>
25 | Em média, quantas horas por dia o(a) menos de 1 hora
Sr(a) costumava ficar assistindo
televisdo, antes do inicio da pandemia?
entre 1 e 2 horas
entre 2 e 3 horas
entre 3 e 4 horas
entre 4 e 5 horas
entre 5 e 6 horas
mais de 6 horas
Nao assistia televisao
26 | Atualmente, em média, quantas horas menos de 1 hora
por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo
televisao?
entre 1 e 2 horas
entre 2 e 3 horas
entre 3 e 4 horas
entre 4 e 5 horas
entre 5 e 6 horas
mais de 6 horas
N&o assiste televisdao
27 | No seu TEMPO LIVRE, antes do inicio da
pandemia, o Sr(a) costumava usar
computador, tablet ou celular para
participar de redes sociais do tipo
facebook/instagram, para ver filmes ou
para se distrair com jogos? Sim
Pule
Nao para 28




Pule

888 | Nao quis informar para 28
27a
Em média, quantas horas do seu tempo
livre (excluindo o trabalho), este uso do
computador, tablet ou celular ocupava
por dia? 1 | menosde 1 hora
2 [ entre1le 2 horas
3 | entre 2 e 3 horas
4 | entre 3 e4 horas
5 | entre 4 e 5 horas
6 | entre 5 e 6 horas
7 | mais de 6 horas
28 | Atualmente, no seu TEMPO LIVRE, o
Sr(a) costuma usar computador, tablet
ou celular para participar de redes
sociais do tipo facebook/instagram, para
ver filmes ou para se distrair com jogos? 1| Sim
Pule
2 | Nao para 29
Pule
888 | Nao quis informar para 29
28a
Em média, quantas horas do seu tempo
livre (excluindo o trabalho), este uso do
computador, tablet ou celular ocupa por
dia? 1 | menos de 1 hora
2 | entre 1 e 2 horas
3 | entre 2 e 3 horas
4 | entre 3 e4horas
5 | entre 4 e 5 horas
6 | entre 5 e 6 horas
7 | mais de 6 horas
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Nas proximas questdes, vamos
perguntar sobre o habito de fumar

29

Atualmente, o(a) Sr(a) fuma?

Sim, diariamente

Sim, mas nao
diariamente

Pule
para 30

Nao

Pule
para 30

29a

Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?

1a200

Cigarros

30

Antes da pandemia, o(a) Sr(a) fumava?

Sim, diariamente

Sim, mas nao
diariamente

Pule
para 31A

Nao

Pule
para 31A

30a

Quantos cigarros o(a) Sr(a) fumava por
dia?

132200

Cigarros

31A

O(a) Sr(a) usa cigarro eletronico para
fumar ou vaporizar? <LER OPCOES>

Sim, diariamente

Sim, menos que
diariamente

N3do, mas ja usei no
passado

Nunca usei

31B

O(a) Sr(a) usa narguilé para fumar ou
vaporizar? <LER OPCOES>

Sim, diariamente

Sim, menos que
diariamente

N3o, mas ja usei no
passado

Nunca usei

32

Sua cor ou raga € <LER OPCOES>

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena




777 | Nao sabe <nao ler>
888 | Nao quis informar <nao ler>
33 | Qual o seu estado conjugal atual?
<LER OPCOES> 1 | Solteiro
2 | Casado legalmente
Tém unido estavel ha
3 | mais de seis meses
4 | Viuvo
Separao ou
5 | divorciado
888 | Nao quis informar <nao ler>
Agora gostariamos de saber sobre seu
estado de saude.
34 | Antes do inicio da pandemia, o(a) Sr(a)
classificaria seu estado de saude como:
<LER OPCOES> 1 | Muito bom
2 | Bom
3 | Regular
4 | Ruim
5 | Muito ruim
777 | Nao sabe
888 | Ndo quis informar
35 | Atualmente, o(a) Sr(a) classificaria seu
estado de saude como: <LER OPCOES> 1 | Muito bom
2 | Bom
3 | Regular
4 | Ruim
5 | Muito ruim
777 | Nao sabe <nao ler>
888 | Ndo quis informar <nao ler>
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36

Antes do inicio da pandemia, algum
MEDICO havia lhe dito que o(a) Sr(a)

tinha pressao alta? 1|Sim
Pule
2 | Nao para 37
Pule
777 | Nao lembra para 37
36a | Algum MEDICO havia lhe receitado
algum medicamento para pressao alta? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
36b | O (a) Sr(a) estava tomando algum
medicamento para controlar a pressao
alta, naquela época? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
37 | E atualmente algum MEDICO ja lhe disse
que o(a) Sr(a) tem pressado alta? 1|Sim
Pule
2 | Nao para 38
Pule
777 | Nao lembra para 38
37a | Algum MEDICO ja lhe receitou algum
medicamento para pressao alta? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
37b | Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando
algum medicamento para controlar a
pressao alta? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
38 | Antes do inicio da pandemia, algum

MEDICO havia lhe dito que o(a) Sr(a)
tinha diabetes?

Sim




Pule

2 | Nao para 39
Pule
777 | Nao lembra para 39
38a | O seu diagndstico foi de diabetes tipo 1 ”777 ndo
ou tipo 2? 1| Tipo| sobe
"888Enao
quis
2 | Tipoll responder"
38b | Algum MEDICO havia lhe receitado
algum medicamento para diabetes? 1| Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
38c | O (a) Sr(a) estava tomando algum
medicamento para controlar o diabetes? 1| Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
38d | Naquela época, o(a) Sr(a) usava insulina SE
para controlar o diabetes? 1| Sim CHEGOU
TNG ATE ESSA
a0 QUESTA
0, VA
PARA
777 | Nao lembra Q39c
39 | Atualmente algum MEDICO ja Ihe disse
gue o(a) Sr(a) tem diabetes? 1| Sim
Pule
2 | Nao para 40
Pule
777 | Ndo lembra para 40
39a | O seu diagndstico foi de diabetes tipo 1 "7778 ndo
ou tipo 2? 1| Tipol sabe
"888kIndo
quis
2 | Tipoll responder"
39b | Algum MEDICO j4 lhe receitou algum
medicamento para diabetes? 1|Sim
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2 | Nao
777 | Nao lembra
39c | Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando
algum medicamento para controlar a
diabetes? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
39d | Atualmente, o(a) Sr(a) esta usando
insulina para controlar o diabetes? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
40 | Antes do inicio da pandemia, algum
MEDICO havia lhe dito que o(a) Sr(a)
tinha depressao? 1|Sim
Pule
2 | Nao para 41
Pule
777 | Nao lembra para 41
40a | Algum MEDICO havia lhe receitado
algum medicamento para depressao? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
40b | O(a) Sr(a) estava tomando algum
medicamento para controlar a
depressao? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
41 | Atualmente MEDICO j4 lhe disse que
o(a) Sr(a) tem depressao? 1 |Sim
Pule
2 | Nao para 42
Pule
777 | Nao lembra para 42




41a | Algum MEDICO j4 Ihe receitou algum
medicamento para depressao? 1| Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
41b | Atualmente, o(a) Sr(a) estd tomando
algum medicamento para controlar a
depressao? 1| Sim
2 | Nao
777 | Nao lembra
42 | Antes do inicio da pandemia, o(a) Sr(a)
possuia plano de salde ou convénio
médico? 1 | Sim, apenas um
2 | Sim, mais de um
3 | Nao
888 | Nao quis informar
43 | Atualmente, o(a) Sr(a) tem plano de
saude ou convénio médico? 1| Sim, apenas um
2 | Sim, mais de um
3 | Nao
888 | Nao quis informar
Agora estamos quase encerrando o
questionario, gostariamos de saber
algumas coisas relacionadas a pandemia
de Covid-19.
44 | Alguma vez que o Sr(a) ficou doente,
achou que era Covid-19, mas ndo Sim, mas n3o fiz o
confirmou o diagndstico? <LER OPCOES> 1 | teste
Sim, fiz o teste e deu
2 | negativo
3 | Nao
777 | Nao lembra <nao ler>
888 | Nao quis informar <nao ler>
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45

O(a) Sr(a) teve Covid-19 confirmada por
teste laboratorial ou diagnéstico

médico? 1|Sim
2 | Nao
Pule
777 | Nao sabe para 46
Pule
888 | Ndo quis informar para 46
45a | Quantas vezes, o(a) Sr(a) teve Covid-19? | 1a 20 NUmero de vezes
45b | Quando o(a) Sr(a) teve Covid-19, alguém
mais da sua casa estava com a doenga? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao sabe
888 | Nao quis informar
45c | Quando o(a) Sr(a) teve a Covid-19,
alguém mais da sua casa teve a doenga
apos o Sr(a)? 1|Sim
2 | Nao
777 | Nao sabe
888 | Ndo quis informar
45d | O(a) Sr(a) quando teve Covid-19, foi
internado alguma vez? (se referir a
ultima vez que teve o diagndstico se foi
mais de uma vez) 1|Sim
2 | Nao
777 | Ndo sabe
888 | Ndo quis informar
45e | O(a) Sr(a) quando teve Covid-19, teve ou

tem alguma sequela?

(<LER OPCOES> - multiplas respostas devem ser
permitidas)

10 Neuroldégicas como por exemplo

dorméncia, falta de coordenag¢éo motora
ou concentragao

20 Perda de olfato ou de

cheiro e/ou perda de gosto
ou paladar




30 Perda de massa muscular ou perda
de forga ou dor muscular ou dor nas

articulagbes

40 Problemas

psicolégicos como
depresséao ou ansiedade

50 Fadiga

60 Problemas
gastrointestinais

70 Falta de ar

80 Problema para dormir

Perda de cabelo

10

Perda de memoria ou
dificuldade para
lembrar das coisas

11

Outras.

12

N3ao sei

46

O(a) Sr(a) ja foi vacinado?

Sim

Nao

Pule
para 47

777

N3ao sabe

Pule
para 47

888

Nao quis informar

Pule
para 47

46a

O(a) Sr(a) tomou qual vacina?

Coronavac

(Butanta / Sinovac)

Astrazeneca

(Oxford / Fiocruz)

Pfizer (BioNTech)

Jansen
(Johnson&Johnson)

QOutras.

777

ndo lembra/ndo sabe

46b

O(a) Sr(a) ja tomou quantas doses da
vacina?

1 dose

Pule
para 48
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Pule
2 doses para 48
Pule
3 doses para 48
Pule
4 doses para 48
47 | O(a) Sr(a) NAO foi vacinado por qual
motivo? (ESPONTANEA - multiplas respostas 10 Porque ainda n&o tive
devem ser permitidas) disponibilidade de tempo
20 Porque ndo chegou a
minha vez
30 N&o acredito na
eficiéncia da vacina
40 Porque a vacina da
reagao
50 Porque néo era a
vacina que eu queria
6 O Outras.
48 10 Comendo mais
alimentos nao
O(a) Sr(a) observou alguma dessas saudaveis (guloseimas,
- comidas prontas
mudancas no seu cotidiano durante a _
. congeladas, bebidas
pandemia?
acucaradas ou
<LER OPCOES e marcar as que se aplicam) refrigerantes etc.)
20 Diminuicdo da
atividade fisica
30 Aumento do
consumo de bebidas
alcodlicas
Esta
opgao
deve
aparecer
40 Aumento do | @Penas
consumo do tabaco SE
(Q29=1
ou
Q29=2)
&
(Q30=1




ou
Q31=2)

50 Aumento de tempo
no computador / celular

60 Nao observei
nenhuma dessas
mudancgas

PARA TODOS — PAGINA FINAL DE ENCERRAMENTO

Sr(a) XX Agradecemos pela sua colaboragdo. Se tivermos alguma duvida voltaremos a |he telefonar. Se
ndo anotou o telefone no inicio da entrevista: Gostaria de anotar o nimero de telefone ou site para
informacdes sobre a pesquisa?

Se sim: O nlimero é XXXXX.

Observagdes (entrevistador):
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Nota: Mencionar para o entrevistado as alternativas de resposta apenas quando as mesmas se

iniciarem por paréntesis




