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APRESENTACAO

Esta publicacao apresenta, a partir de recortes por cada macrorregiao
do Brasil, os resultados do Covitel, Inquérito Telefénico de Fatores de Risco
para Doencas Crbnicas nao Transmissiveis em Tempos de Pandemia. Reali-
zado pela Vital Strategies e pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel), a
partir de articulacao e financiamento da Umane, a iniciativa contou ainda com
cofinanciamento do Instituto Ibirapitanga e apoio da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco).

O Covitel é um inquérito de ambito nacional, com representatividade
para o Brasil e para as cinco grandes regioes 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 Nao Transmis-
siveis (DCNT) na populacao adulta, com 18 anos ou mais.

Foram coletadas informacoes sobre atividade fisica, alimentacao,
salude mental, estado de salde, hipertensao arterial e diabetes, além de
outras relacionadas com o consumo de alcool e de tabaco, comparando o
periodo pré-pandemia com o primeiro trimestre de 2022, quando as entrevis-
tas foram realizadas e as vacinas contra a covid-19 ja estavam amplamente
disponibilizadas para a populacao.

Desenvolvido em um contexto de pandemia, este inquérito traz re-
sultados relevantes para a construcao 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 analise da situacao de saulde da populacao em um momento impar que,
muito provavelmente, trara implicacoes para a salde das pessoas nos proxi-
mos anos e até mesmo nas préximas décadas.

0 grande objetivo do projeto Covitel e desta publicacao € contribuir para
o fortalecimento da capacidade analitica de gestores de maneira intersetorial,
a fim de orientar as prioridades e as acoes para a reducao da morbimortali-
dade por DCNT no Brasil.
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A divisao por capitulos que trazem os dados de cada regiao individu-
almente visa refletir as particularidades de um pais com dimensoes continen-
tais, trazendo insumos para analises mais fidedignas da situacao de saude
da populacao e tendo em vista as disparidades no territério brasileiro. Ainda
com esse olhar, este material traz um capitulo focado em desigualdades,
com analises por sexo e por escolaridade. Entender as diferengas regionais
e demograficas € fundamental para a formulagao e a avaliacao de politicas
e acoes de saude publica que possam enderecar as diversas necessidades
da populacao.

Dados confidveis e atualizados sdo essenciais para a vigilancia em
salde, permitindo o planejamento, a organizacao e a avaliacao de politicas
publicas com foco em saudde, desenvolvimento social, entre outros, que permi-
tam a melhor racionalizacao dos recursos. Com base em evidéncias, é possivel
direcionar com mais eficiéncia as acoes, visando, sobretudo, a promoc¢ao da
salde e a prevencgao das doengas.

Esta publicagao chega como mais um recurso para divulgar os dados
do Covitel de forma ampla, completa e transparente. Além das informagoes
presentes neste material, pesquisadores, gestores publicos, profissionais da
salide e sociedade civil também podem acessar os dados de forma direta,
agil e intuitiva na plataforma Observatério da Atencao Primaria a Saudde, de-
senvolvida pela Umane.

Nésio Fernandes de Medeiros Junior Pedro do Carmo Baumgratz de Paula
Presidente do Conass Diretor Executivo Vital Strategies Brasil
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INTRODUCAO

1. AMOSTRAGEM

Os procedimentos de amostragem adotados visaram a obtenc¢ao de
amostras probabilisticas da populacao 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 regioes (Norte, Nordeste, Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul). Foram amostrados 1.800 individuos por macrorregiao,
totalizando 9 mil individuos, dos quais metade foi alocada para telefones fixos,
enquanto a outra metade, para celulares. Esse ndmero permite estimar a
frequéncia de qualquer fator de risco na populacao estudada com coeficiente
de confianca de 95% e margem de erro de cerca de trés pontos percentuais.
Erros maximos de aproximadamente quatro pontos percentuais sao esperados
para as estimativas especificas segundo género, assumindo-se proporgcoes
semelhantes de homens e mulheres na amostra final.

A primeira etapa do processo de amostragem consistiu na criagao
de um cadastro telefénico de linhas residenciais e de celular, realizado por
método de Discagem Aleatéria de Digitos (RDD), considerando a distribuicao
dos cddigos de Discagem Direta a Distancia (DDD), para ser representativo
para capitais, macrorregioes e interior do pais. Em seguida, as listagens de
numeros de telefone fixo e celular foram validadas (por meio de verificacao
eletrbnica realizada por computador) e agrupadas em duas listas de acordo
com a propensao de sucesso do prefixo (lista com prefixos de maior propensao
e lista com aqueles de menor propensao, conforme a mediana de sucesso).
Numeros inexistentes ou desligados, assim como aqueles sem possibilidade
de validacao apds dez tentativas, foram descartados nesse processo. Em
seguida, em uma terceira etapa, os ndmeros de cada uma das listas foram
organizados de forma aleatdria para combinacao de listas em uma propor¢ao
de 2:1 (dois telefones da lista com maior propensdo ao sucesso para cada
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ndmero da lista de menor propensao). Para cada cidade, foi criado um cadas-
tro com aproximadamente 3.600 linhas; porém, ndmeros 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 funcao da dificuldade em estimar previamente a proporcao 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 identificagao prévia, entre as linhas sorteadas, daquelas que sao
efetivamente residenciais (no caso de telefonia fixa) ou de uso individual por
celular e que estao ativas (linhas elegiveis) e a obtencao da aquiescéncia
dos usuarios dessas linhas em participar da entrevista. Foram consideradas
inelegiveis para o sistema: as linhas fora de servi¢o, que correspondessem a
empresas ou que nao existissem mais, além das linhas que nao tivessem res-
pondido a seis chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados
e domingos e periodo noturno. O sorteio do individuo a ser entrevistado em
cada linha fixa elegivel foi feito a partir da relacao 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 relacao 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 en-
trevistas com individuos com O a 11 anos de estudo e 3.800 com individuos
com 12 anos de estudo ou mais.

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

Os tamanhos de populagao por regiao geografica, sexo, idade e esco-
laridade foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

16



(IBGE) (Sidra, tabela 3450, amostra do Censo 2010). Como as categorias
da tabela nao sao exatamente as mesmas do estudo, algumas adaptagcoes
foram necessarias:

- Idade - o IBGE trabalha com uma categoria de 15 a 19 anos. Para chegar
ao ndmero da populacao de 18 e 19 anos, foi feita uma estimativa simples
de que a faixa 18-19 anos corresponde a dois quintos da populacao de 15-19
anos. Visto que nao temos uma grande variagao no nimero de nascimentos
ano a ano, a aproximacao € bastante razoavel. 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.

- Escolaridade — o IBGE apresenta os dados por etapas de ensino. Todos
0s 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 populacao em 60 categorias de regiao geografica
(5) x sexo (2) x idade (3) x escolaridade (2). Nao ha necessidade de utilizar
projecoes de populacdo, uma vez que nos interessa apenas a propor¢ao do
nosso tamanho amostral em relagao a populagao.

Ha uma variacao importante dos pesos amostrais. Os pesos menores
sao 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 consideracao durante a analise, juntamente com 0s pesos amostrais.

meeLA 1 — Tamanho amostral, populacdo e peso amostral para os
subgrupos de regiao, sexo, idade e escolaridade. Covitel, Brasil,
2022

' REGIAO 'SEXO :EDUCAGAO : IDADE . NAMOSTRAL POPULAGAO : PESO AMOSTRAL
Centro-Oeste fem 12+ anos 50+ anos 236 316,709 1,341.99
o T e B ot
e O T oyt S
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| REGIAO 'SEXO :EDUCAGAO : IDADE . NAMOSTRAL: POPULACAO : PESO AMOSTRAL :

Centro-Oeste fem 0-11 anos 35-49 anos 295 866,536 2,937.41

12+ anos 50+ anos 3,044.24

© 0-11 anos 877,457 4,081.20 :

. 50+ anos

© 011 anos : 50+ anos 975,526 : 4,316.49

: 011 anos : 1834 anos : 4,502.34

4,553.72

: 12+ anos 50+ anos

0-11 anos 35-49 anos 5,192.06

© 011 anos : 50+ anos 5,575.87

0-11 anos : 35-49 anos : 5,606.91 :

© 50+ anos 5,736,56 '

: 12+ anos

: 0-11 anos : 18-34 anos 7,314.76

© 12+ anos | 35-49 anos 7,906.60 :

0-11 anos 50+ anos 107 : 925,056 8,645.38

12+ anos 35-49 anos 8,723.39

© 50+ anos : 9,972.24 :
© 3549 anos : 50

0-11 anos : 50+ anos

10,332.48

10,047.33

© 011 anos | 1834 anos : 11,236.86

: 0-11 anos : 50+ anos

: 12+ anos 18-34 anos



| REGIAO 'SEXO :EDUCAGAO : IDADE . NAMOSTRAL: POPULAGAO : PESO AMOSTRAL :

Nordeste masc E 12+ anos 35-49 anos 7 1,212,034 E 16,160.45
: 1834 anos 127 2069224 162930 |
TS SO U NSOt SRU SR POU ORI 3549an03216 ....... 3550198 ............ 1643610
............................................................. 50+an0513523097351710915
............................................................. 354gan052650400881880630
................. 50+an0522 4403423 1939834
S SO U ROt SRS PRI PRI 354gan05 .................... 8 8 1735398 ............ 1972043
T SO U ROt ST U PSR PU I 1834an05 .................... 5 0 ....... 104385 2 ............ 20877 04 L
Nordeste ......... fem ..... 01lan051834an05 ............... 1 944692783 ......... 2418960

3. QUESTIONARIO E COLETA DE DADOS

Toda a coleta de dados foi realizada pela empresa Expertise, respon-
savel também pela coleta de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (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 (UFPel) e a
Vital Strategies Brazil forneceram apoio e assessoria em encontros semanais.
O questionario esta disponivel no Apéndice.

Os operadores de entrevista foram responsaveis por realizar as chamadas
iniciais para os nimeros telefénicos 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 realizacao da entrevista telefénica. Durante o processo de coleta de dados,
0s auxiliares assessoraram diretamente 0os operadores, participando da coleta
de dados in loco e sanando duvidas quanto a abordagem e ao questionario. Ao
supervisor, coube a responsabilidade de preparar a coleta de dados, distribuir
planilhas de trabalho para os operadores, revisar o contetdo gravado das entre-
vistas telefonicas e o material enviado pelos monitores, fazer a checagem das
entrevistas, avaliar os operadores e apontar problemas e falhas na vocalizacao
das questdes ou no registro das respostas, além de indicar a necessidade de novo
contato telefénico com o entrevistado para correcoes de respostas. Os monitores
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auxiliaram diretamente os supervisores no controle de qualidade das entrevistas
€ na avaliacao dos operadores, por meio de escuta aleatéria de entrevistas a
partir de critérios preestabelecidos pela empresa. O coordenador de campo foi o
responsavel pela selecao 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 proce-
dimentos 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 supervi-
sor acompanhou a tela do operador, sem informa-lo, durante a aplicagcao do
questionario. Esse acompanhamento, aliado a escuta, permitiu monitorar a
aplicacao correta do questionario e a abordagem do entrevistador.

Todos os profissionais envolvidos na coleta de dados, controle de
gqualidade e supervisao dos operadores se comprometem a guardar sigilo
sobre as informacgodes coletadas.

4. OPERACIONALIZA(;AO DE INDICADORES

Todos os indicadores foram calculados, a partir do questionario (Apén-
dice). A tabela abaixo representa uma sintese dos indicadores, sendo o de-
nominador toda a amostra incluida no estudo.

: PERIODO DE INFORMACAO '
. EM RELAGAO A PANDEMIA :

 INDICADOR | ANTES ' DURANTE  : DEFINICAO OPERACIONAL  : QUESTOES*

; : : : Tabagismo atual, indepen- :
¢ Tabagismo PV PV i dentemente da quantida- : Q29 e Q30
: : : : de e frequéncia :

: B : : ¢ Consumo semanal de : :
: Consumo de élcool : : . ) . : Q15,Q15a,Q16 e :
: Y R4 : alcool maior ou igual a : :
: semanal : : N : Ql16a

: : trés vezes na semana :

: Consumo de alcool maior :

i Consumo de &lcool § © ou igual a cinco (homens)

: . : : L oule ( ) 16, Q16b e
. excessivo em uma S R4 : ou quatro (mulheres) : Q16C

i ocasiao : : : doses em uma Unica :

: : : ¢ ocasido



- PERIODO DE INFORMAGAO
|EM RELACAO A PANDEMIA

: INDICADOR | ANTES ' DURANTE  : DEFINICAO OPERACIONAL  : QUESTOES*
Uso experimental de Experimentacao de nar- :

: xper Cx v ; Dxperimentag Q31b

: narguilé : : : guilé na vida

§ U.so expenmAen.tal de . Ly § ExperlmAer-]tagao dg cigar- 031a

: cigarro eletrénico : : : ro eletrénico na vida

: © Consumo semanal de :

i Consumo regular de v v : verduras e legumes maior 011 e 011b

: verduras e legumes : : ou igual a que cinco
: : : i vezes na semana

: : : Consumo semanal de fru- :
4 R : tas maior ou igual a que : Q12 e Q12b
: : : cinco vezes na semana

: Consumo semanal de

: Consumo regular de
¢ frutas

i Consumo regular de  refrigerantes e sucos :
. refrigerantes e sucos : v/ ' . artificiais maior ou igual : Q13 e Q14
. artificiais : : i a que cinco vezes na :

: semana

. Indice de massa corporal

. Excesso de peso L x v " maior ou igual a 25 kg/ © Q8 e Q9
: : : e :
: : : indice de massa corporal :
i Obesidade Px PV : maior ou igual a 30 kg/ : Q8e Q9
: : H m2 :

: P . © Q17a,Q17b,
. Atividade fisica no : Atingiu 150 minutos por

: i v v : semana de atividade : Q17¢,Q17d,
fempo e : ; ¢ fisica no tempo livre : Q18a, Q18p,
| : : 5 P - Qa8c, Q18d.

: Atividade fisica no
: tempo livre (con-
: forme acima).

Nao realiza nenhuma Deslocamento:
: : ; N - : Q19e, Q20e,
: - : : : atividade fisica dentro :
: Insuficientemente : : : . i Q21b, Q22b
- v R : dos dominios de lazer, : SN
 ativo ' : i deslocamento, ocupacio- : Doméstica: Q19a,
é naledoméstic;o ° . Q19b,Q20a e
i : Q20b

Ocupacional: Q23,
Q23a,Q24¢

: Q24a
Tempo excessivo de : Utilizar dispositivos como
: telas (TV, computador, : : . TV, computador, tablet:
: ( P : v : P OIS 925 4 Q28a
¢ celular, tablets etc.) : : : e celulares, por trés ou
' no tempo livre : : ¢ mais horas por dia
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- PERIODO DE INFORMAGAO
|EM RELACAO A PANDEMIA

 INDICADOR | ANTES ' DURANTE  : DEFINICAO OPERACIONAL  : QUESTOES*

Covitel: um retrato dos

Estado de saude
i considerado bom ou
: muito bom

: Diagnostico médico

. Percepcao de satide
: autorreferida como boa
: ou muito boa

: Diagnostico médico,

. Q34¢Q35

impactos da p.andemla © de hipertens&o v : autorreferido de hiperten- Q36 e Q37
nos fatores de risco para " arterial © s30 arterial
dOengaS cr@nicas ndo ........... ........... ..................................................
transmissiveis § Dlag.nostlco médico Ly § Dlagno§tlco meFJ|co, au- 038 e 039

. de diabetes : : torreferido de diabetes
: Diagnéstico médico : Diagnostico médico, au-
: ~ R4 : . _ 40 e Q41
. de depressao : : torreferido de depressao Q Q
: . Esquema vacinal com-
i Vacinagao para i pleto para covid-19 (uma 046, 046a e
: covid-19 (esquema x : dose de vacina Janssen !
: : : Q46b
¢ completo) ¢ ou duas doses de outras
: : vacinas)
: . . ~ i Suspeita de covid-19 con-
: Suspeita de infecgao H ~ :
: . x : firmada ou nao por teste Q44
i por covid-19 : o
: : ou consulta médica
: Infeccao confirmada : Infecgdo confirmada de
: x v : id- :
- de covid-19 : ¢ covid-19, por qualquer : Q45

: teste ou consulta médica

S. OPERACIONALIZAQAO DE CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Para descrever os indicadores, foram utilizadas algumas variaveis
demograficas e socioeconémicas que consistiam em macrorregiao do pais
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), sexo do participante (mas-
culino 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), esco-
laridade (em anos completos de estudo: 0-8, 9-11 e 12 ou mais), plano de
salide (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).
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6. ANALISES ESTATISTICAS

Este relatério é essencialmente descritivo. A amostra foi apontada
com valores absolutos e relativos, sem considerar o peso amostral, devido
ao desenho do estudo. Para o calculo de prevaléncia ou cobertura dos indica-
dores selecionados, nacional e de acordo com caracteristicas selecionadas,
foi utilizado o DDD como unidade primaria de amostragem, e criado um peso
amostral que refletisse as caracteristicas da populacao brasileira, como re-
latado 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 padrao de estabilidade, diminuicao
ou aumento, baseado na sobreposicao dos intervalos de confianca. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software Stata 17.0.

7. ASPECTOS ETICOS

O consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no momen-
to da aplicacao da entrevista. Todas as entrevistas foram gravadas e serao
usadas apenas para fins de pesquisa cientifica. O projeto Covitel foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacao Fisica da
UFPel (Parecer nimero 5.125.635).
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REGIAO NORTE

1. TABAGISMO, NARGUILE E CIGARRO ELETRONICO

Estimativas das prevaléncias de tabagismo, na pré-pandemia e no pri-
meiro trimestre de 2022, em conformidade com caracteristicas selecionadas,
podem ser visualizadas na Tabela 1.1. Em ambos os periodos, o tabagismo
foi maior entre homens, chegando a ser o dobro em relacao as mulheres.
A frequéncia entre as pessoas de 18 a 24 anos foi quatro vezes maior que
aqueles de 65 anos ou mais. Segundo a autodeclaracao da cor da pele, foi
mais prevalente entre brancos se comparados aos pretos e pardos, porém nao
foi significativa a diferenca. Para escolaridade, a maior frequéncia foi entre os
de menor escolaridade (O a 8 anos). Para situacao de trabalho, as maiores
frequéncias, nos dois momentos estudados, foram verificadas entre aqueles
que mantiveram o emprego.

Houve estabilidade na ocorréncia de tabagismo entre os dois perio-
dos no Brasil, saindo de 14,7% (IC 95%: 13% — 16,7%) para 12,2% (IC 95%:
10,4% - 14,1%). No entanto, o Norte foi a Unica regiao em que foi observada
uma reducao (menos 34,2%) entre os periodos analisados, saindo de 12,1%
(IC 95%: 10,5% — 13,9%) passando a ser, no primeiro trimestre de 2022, 8%
(IC 95%: 6,1% — 10,4%).

TABELA 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, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% : IC : % : IC
Sexo Masculino 15,8 12,9 19,2 9,9 6,8 14,1
Femmmo .................. 84 ............ 49 .......... 138 ............. 60 ............. 28124
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1° TRIMESTRE DE 2022

PRE-PANDEMIA

% 1 % i c

. Faixa etéria

: Raga/cor

: Brasil

18-24 anos

16,3 - 78

25-34 anos

Branca

Preta ou 11,7 9,3 14,6 7,8 4,9 12,2

: parda :

0utras ........... 67 ......... 232204112
08an05144 .......... 10494 ............ 49173
9118n05107 ............. 826533125
12+an05 ...... 7552635178
E Ambososmo ......... 94176 ............ 8453128

: periodos

© Apenas pré 22,7 7,0 2,3 19,2
Apenas 10,6 : 4,2 24,5 7,0 1,4 29,4
atual :

: Nenhumdos i 11,3 : 6,8 18,3 8,1 3,8 16,3

. periodos

0 uso de narguilé e de cigarro eletrénico pelo menos uma vez na vida

(o que inclui uso diario, esporadico e experimentacao), no primeiro trimestre
de 2022, pode ser observado na Tabela 1.2. Os indices de homens que
usaram, pelo menos uma vez na vida, ambos 0s produtos foram maiores do

que os de mulheres. No que se refere a faixa etaria, os mais jovens usaram
ambos os dispositivos com maior frequéncia do que os mais velhos, sendo
essa proporgao quatro vezes maior no grupo de individuos de 18 a 24 anos

em relacao aos de 65 anos ou mais para cigarro eletrénico. Nao se observou
diferenca estatistica entre as pessoas que se autodeclaram pretas e pardas,
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e brancas. Individuos com menor escolaridade usaram mais os produtos que
0s de maior escolaridade, tendéncia diferente da encontrada no Brasil. A pes-
quisa nao apresentou diferencas significativas entre os diferentes grupos de
situacao de trabalho para contato, pelo menos uma vez na vida, com narguilé
e cigarro eletrénico.

O Norte obteve quase a metade da prevaléncia de uso, ao menos
uma vez na vida, de narguilé (4,8% — IC 95%: 3,9% — 6%) em relagao ao Brasil
(7,3% — IC 95%: 6% — 8,9%). Da mesma forma, verificou-se um menor contato
com cigarro eletrénico no Norte (6,4% — IC 95%: 4,9% — 8,3%) do que no Brasil
(7,3% — IC 95%: 6% — 8,9%).

TABELA 1.2 — Prevaléncia de experimentacdo de narguilé e de cigarro
eletronico, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Norte, 2022

NARGUILE CIGARRO ELETRONICO
% Ic % Ic
Sexo Masculino . . . 7,8 § .
: Femmmo .................... 5
Fa|xaetar|a ..... 1824anos .................. ............. ................ ............. | 222
; 2534anos .................. 483076553977
3544anos .................. ...... 2 00769
4554an05 ......................... 2 908 102
5564anos .................. ...... 1601 96
65+anos ..................... ...... 5 92916
Raqa/cor ......... Branca ......................... ...... 5 93124143
; Praaouparda4531 4997
0utras4406 0556
ESCOIandadeosanos ............................. 2 7 ............ 1 o 20101
911anos ........................... 723646191
12+anos ..................... ...... é. 4403292
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NARGUILE CIGARRO ELETRONICO

' % Ic L% Ic

Trabalho Ambos os periodos | 6,5 : 48 | 88 | 74 50 100

: DU EEPTS RS s BT S S
e e A s S s R
BV B SR SR S 5% TS e

T s S e e e s ey

B S S o s o oo

2. ALCOOL

A prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais vezes por
semana) pode ser visualizada na Tabela 2.1. Homens representaram maior
proporcao de consumo regular em ambos os periodos se comparados as mu-
Iheres, chegando a ser o dobro antes da pandemia e no primeiro semestre de
2022. Em relagao a faixa etaria, as pessoas de 18 a 24 anos consumiram seis
vezes mais que aquelas de 65 anos e mais no segundo periodo estudado no
inquérito. Para raga/cor, nao foram observadas diferengas entre os estratos
nos periodos avaliados. Quanto a escolaridade, foram mais frequentes entre
as de maior escolaridade, porém, sem diferenca estatistica. As pessoas que
permaneceram sem emprego nos dois periodos consumiram significativamente
menor do que as que mantiveram seus empregos no primeiro trimestre de 2022.

O Norte apresentou as menores prevaléncias entre as regioes do
pais (5,2% — IC 95%: 3,4% — 8% para 2,9% — IC 95%: 1,8% — 4,4%). O Brasil
demonstrou estabilidade nos periodos analisados (9,3% — IC 95%: 8% — 10,8%
para 8% — IC 95%: 6,9% — 9,2%).
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TABELA 2.1 — Prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais
vezes na semana), em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic % ic _

Sexo  Masculino 72 49 105 39 21 73
; pm e

Faixa etéaria . 1824 anos

\ 4554 anos © 15

. 55-64 anos

Preta ou parda 5,6
omras ................................... ...... 272 ...... 0Y8 ...... 6Y0 ...... 22 ...... OYS ...... 5Y5
Esco|ar|dade ........................................................... 2’7 ......... 078 ................................... 0Y5 ...... 6Y8
................................................... 8728 10
................................................... 5843 38
Trabamo ........................................................... 66 ...... 42 ............................ 24 ......... 55

; Apenaspre ............................ ...... 90 ...... 21 ................................ 14 ....... 145

Apenasatua| ......................... ...... 30 ...... 11 ................... 20 ...... 07 ...... 57

Nenhumdospemdos ................... 17 ......... 07 ............... 08 ...... 03 ......... 23

Norte ................................................................ 52 ......... 34 ............... 29 ...... 18 ......... 44

Bras" ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ............................................... ...... 9,3 ...... 8,01078 ...... 870 ...... 69 ...... 9Y2

O consumo abusivo de alcool, caracterizado como quatro doses (para
mulheres) ou cinco (para homens) em uma mesma ocasiao, esta apresen-
tado na Tabela 2.2. A prevaléncia entre os homens foi maior que entre as
mulheres, porém, sem significancia estatistica. Quanto maior a faixa etaria,
maior o consumo abusivo, sendo nove vezes maior entre os de 18 a 24 anos
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se comparado aos de 65 anos e mais de idade. O inquérito ndo apresentou
diferenca estatistica para cor da pele pretos e pardos, e brancos. A frequéncia
do consumo abusivo aumentou com a escolaridade. Entre as pessoas que
afirmaram trabalhar nos dois momentos, o consumo foi trés vez maior que
entre as que ficaram sem emprego nos dois periodos estudados.

O Norte (18,9% — IC 95%: 15,1% — 23,3%), para o indicador de con-
sumo abusivo, exibiu praticamente as mesmas frequéncias do Brasil (20,6%
—1C 95%: 18,9% — 22,4%).

TABELA 2.2 — Prevaléncia de consumo abusivo de alcool (quatro

ou cinco doses em uma ocasido para mulheres e homens
respectivamente), no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Norte, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic

Masculino 22,0 A

: Sexo

: Feminino

. Faixa etéria

: 25-34 anos

. 35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos




1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic

| Norte . 189 15,1 233 |

 Brasil 206 ! 189 224

3. ALIMENTACAO, EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

O consumo regular de legumes e verduras (cinco ou mais vezes por
semana), por caracteristicas selecionadas, pode ser visualizado na Tabela
3.1. Em ambos os periodos, observou-se praticamente o mesmo consumo
entre homens e mulheres, diferentemente do encontrado no Brasil, onde o
consumo das mulheres foi maior. Também nao foi verificada diferenca esta-
tistica entre as faixas etarias. Para a cor da pele, nao se observou diferenca
estatistica entre os que se autodeclararam brancos e aqueles pretos ou par-
dos. Os individuos com maior escolaridade (12 anos ou mais) consumiram
significativamente mais legumes e verduras que os de menor escolarizagao
(O a 8 anos) no primeiro trimestre de 2022.

O Norte nao apresentou diferenca estatistica entre os dois periodos
avaliados (35,7% — IC 95%: 30% — 41,9% para 30,1% — IC 95%: 23,9% —
37,1%), no entanto, foi a regiao que menos consumiu legumes e verduras no
pais. O Brasil demonstrou uma reducao no consumo de 12,5% (45,1% — IC
95%: 42,5% — 47,7% para 39,5% — IC 95%: 37% — 42%).

TABELA 3.1 — Prevaléncia de consumo regular de legumes e verduras,
em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de 2022,
de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Norte, 2022

. PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% C t% o LIC :
Sexo © Masculino 347 265 1202 215 384

. Feminino : 35,1 28,1
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

fw e tw e

© 39,7 528 341 202 514

: 25-34 anos ©290 203 397:

: i 35-44 anos : : : : : : :
Covitel: um retrato dos H ............................................ ............... ............... ............... ............... ............... ...........

Faixa etaria 18-24 anos

impactos da pandemia : 45-54 anos 46,9 23,3 14,2 35,7
nos fatores de risco para { 55-64 anos 42,4 27,6 17,0 416
doengas Cro/\nlcas ndo H ..................................................................................................................................
L. : 65+ anos 53,4 36,1 32,0 40,3
IPAMSTIIISSIVELS i e e e e e e e e
: Raga//cor . Branca 50,3 38,8 27,1 51,8

Outras 58,0 32,7 19,5 : 49,3
Escolaridade 0-8 anos 46,1 28,1 20,1 37,7
9-11 anos 41,8 27,4 17,8 39,7

© 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

: Brasil

0 consumo regular de frutas, por caracteristicas selecionadas, pode
ser visualizado na Tabela 3.2. Em ambos os periodos, 0 maior consumo obser-
vado foi entre as mulheres e entre as faixas etarias mais velhas, no entanto,
sem diferencas estatisticas nesses estratos. As pessoas que se declararam
brancas consumiram mais que as pretas e pardas no primeiro trimestre de
2022, assim como as mais escolarizadas. Para condicao de trabalho, nao se
verificou diferenca entre os estratos.

Ao avaliar a evolucao desse indicador entre os periodos, observou-se
que a regiao Norte foi a Unica que apresentou diminuicao no periodo; a redu-
¢ao foi de 15,6%, sendo 41,5% — IC 95%: 39% — 44,1% para 35% — IC 95%:
32,3% — 37,9%. O Brasil mostrou estabilidade (43% — IC 95%: 40,6% — 45,4%
para 38,4% — IC 95%: 35,9% — 40,9%).
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TABELA 3.2 — Prevaléncia de consumo regular de frutas, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic % Ic
Sexo Masculino 37,3 . . 31,6 . 26,6 . 37,1
; . Fem| nmo ............................ 4 58 ...................................... 3 85 ........ 342 ........ 430 S

Fa|Xaetar|a .......... 1824anos .................. ..... 508 ................................... 4 38 ........ 326 ..... 556

; 2534anos .................. ..... 3 34 ................................... 297 ........ 229 ..... 375

3544anos .................. ..... 3 40 ................................... 257 ........ 177 ........ 358

4554an05 .................. ..... 4 02 . ................................... 3 47 ........ 288 ........ 410 S

5564an05 .................. ..... 510 ................................... 3 93 ........ 309 ........ 485

65+an05 ..................... ..... 6 10 ................................... 515 ........ 348 ........ 679

Raga/cor ............. Branca ......................... ..... 4 63 ................................... 4 38 ........ 365 ..... 513

: Preta Ou pa r d a ............. ..... 3 98 . ................................... 3 26 ........ 295 ........ 358 S

0utras ............................... 4 53 ...................................... 3 29 ........ 172 ........ 538

. Esco|ar|dad e ........ . 08 anos ...................... ..... 4 09 . ................................... 3 37 ........ 28 4 ........ 394 S

; 911 anos .................... ..... 4 18 . ................................... 3 29 ........ 272 ........ 392 S

12+anos ..................... ..... 4 29 ................................... 4 42 ........ 4 04 ........ 480

. Tra b a |ho ............... Ambos . OS penodos ...... ..... 4 01 . ................................... 3 37 ........ 271 ........ 411 S

; Apenaspre .................. ..... 3 97 ................................... 3 13 ........ 195 ..... 461

Apenasatua| ................ ..... 4 04 ................................... 3 31 ........ 219 ..... 4 65

Nenhumdospemdos ..... 4 54 ................................... 3 96 ........ 3 22 ..... 4 76

Norte ............................................................... 4 15 ...................................... 3 50 ........ 3 23 ..... 379

Bras” ................... ..................................... ..... 430 ..... 406 ..... 454 ..... 384 ..... 359 ..... 409

A Tabela 3.3 apresenta a prevaléncia de consumo regular de refrige-
rantes e sucos artificiais de acordo com caracteristicas selecionadas e em
ambos os periodos estudados. Esse consumo foi mais frequente entre os
homens. Observou-se também que a frequéncia reduziu com o aumento da
idade em ambos os periodos. O consumo foi maior entre as pessoas de menor
escolaridade. A regidao nao apresentou diferenca estatistica entre brancos e
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pretos e pardos. Para aqueles que conseguiram emprego, foram observadas
as maiores frequéncias no consumo.
Em relacao a evolucao temporal, o Norte se manteve estavel (19,6%
—IC 95%: 15,2% — 25% para 11,7% — IC 95%: 8,5% — 15,8%), enquanto o
Brasil apresentou uma reducao de 25,4%, saindo de 22,5% — IC 95%: 20,5%
Covitel: um retrato dos — — 24,6% para 16,8% — IC 95%: 15% — 18,7%.

impactos da pandemia

nos fatores de risco para . . .
doengas crénicas ndo ~ TABELA 3.3 — Prevaléncia de consumo regular refrlgerantes € sucos

transmissiveis  artificiais, em periodo anterior a pandemia e no primeiro

trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% | Ic S 1

- Sexo © Masculino i 238 92 210

¢ Feminino 15,4 51 : 16,2
Falxaetarla .......... 1824an05 ..................... 277 .................................................... X 6300
: 2534anos ..................... 225 .................................................... ; 5212
3544anos ..................... 188 .................................................... . 2228
4554an0516449168
5564an08 ..................... 149 .................................................... 17120
65+anos ........................ 64 .................................................... ; 0123
Raga/cor ............. Branca ............................. 144 .................................................... X 7174
: Pretaouparda ................. 22086173

. Outras

. Escolaridade

© 911 anos © 220 14,6 31,7 106 63 : 174

© 12+ anos

. Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos : 12,8 : 7,6 : 21,0: 109 : 50 : 22,0 :




Excesso de peso e obesidade, por caracteristicas selecionadas, sao
apresentados na Tabela 3.4. Na regiao Norte, pouco mais da metade da popu-
lacao foi classificada como tendo excesso de peso, € um quinto, como tendo
obesidade. Nao foram evidenciadas grandes diferengas por sexo, cor da pele
ou escolaridade. No que se refere ao trabalho, o excesso de peso foi maior
entre aqueles que trabalharam nos dois periodos avaliados.

Nao se verificou diferenca entre as prevaléncias encontradas no
Norte e o Brasil para excesso de peso (51,2% — IC 95%: 48,1% — 54,2% e
52,6% — IC 95%: 50,6% — 54,6% respectivamente). Da mesma forma, para
a obesidade, sendo 21,4% — IC 95%: 19,4% — 23,6% no Norte e 21,7% - IC
95%: 20,3% — 23,1% no Brasil.

TABELA 3.4 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Norte, 2022

EXCESSO DE PESO OBESIDADE
% Ic L% Ic
- Sexo © Masculino © 52,4 ¢ 44,0 60,7 17,4 265 :

. Feminino © 50,3 46,2 : 54,5 : 16,7 : 26,4 :

: Faixa etdria © 18-24 anos © 29,8

| 25:34 anos . 535 184 1 296
s T S S e
e O R S St s e
s RS S S S s e
o e S S S s e
e s R s S S RS
: e RS RS S S s e
e RS S S S s
i O RS SRS S S e
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EXCESSO DE PESO OBESIDADE

% ¢ 1c % i

Trabalho Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

4. ATIVIDADE FISICA

A Tabela 4.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de ativos
no tempo livre (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas moderadas
ou vigorosas) consoante caracteristicas selecionadas. Observou-se que, em
ambos os periodos, os homens eram mais ativos que as mulheres. A preva-
Iéncia de ativos diminuiu a propor¢ao que aumentou a idade. A escolaridade
apresentou relacao direta com ser fisicamente ativo no tempo livre, em que 0s
de maior escolaridade possuiam as maiores prevaléncias. Na analise, nao se
percebeu diferenca estatistica para raca/cor. Observou-se menor frequéncia
entre aqueles que nao tiveram emprego em nenhum dos periodos analisados.

Houve reducao da prevaléncia de ativos no tempo livre ao se considerar
0 periodo anterior a pandemia e o atual tanto no Norte, com uma reducao de
27,6% (40,9% — IC 95%: 38,1% — 43,7% para 29,6% — IC 95%: 26,5% — 32,9%),
quanto no Brasil, que reduziu 21,4% (38,6% — IC 95%: 36,3% — 40,9% para
30,3% — IC 95%: 28,1% — 32,6%).
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TABELA 4.1 — Prevaléncia de ativos no tempo livre (>= 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, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

. Sexo

. Faixa etéria

: Raga/cor

Trabalho

: Masculino

: Feminino

. 1824 anos

. 25-34 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. Preta ou parda

. Qutras

: 12+ anos

Ambos os periodos

: Nenhum dos periodos

. 35-44 anos

: 65+ anos

. Branca

45,7

34,7 :

: 0-8 anos

: 911 anos

33,1 :

36,8 !

. Apenas pré

. Apenas atual

A prevaléncia e o intervalo de confianca relacionados com os fisicamen-

te inativos, considerando os dominios de lazer, ocupacao e trabalho, conforme
caracteristicas selecionadas, sao apresentados na Tabela 4.2. Em ambos o0s
periodos, nao houve diferenga significativa nas prevaléncias de inativos ob-

servadas entre homens e mulheres, no entanto, foi mais frequentes entre os
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homens. Entre as faixas etarias, notou-se um aumento da inatividade fisica
conforme aumentou a idade, sendo duas vezes maior entre as pessoas de
65 anos e mais do que as de 18 a 24 anos. Para raca/cor, nao foi observada
diferenca estatistica nos dois momentos. As pessoas que apenas estavam
empregadas antes da pandemia apresentaram uma prevaléncia de nove vezes
mais de inatividade fisica no primeiro trimestre de 2022.

Houve aumento da prevaléncia de inativos entre os periodos analisa-
dos no Brasil e em todas as regioes, sendo que, no Norte, o aumento foi de
53,7% (11,4% — I1C 95%: 8,6% — 15,1% para 17,6% — IC 95%: 15,5% — 19,9%),
e no Brasil, de 40,6% (13,1% — IC 95%: 11,7% — 14,7% para 18,4% — IC 95%:
17,1% — 19,9%).

TABELA 4.2 — 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, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% . % Ic :
Sexo Masculino 13,5 7,9 22,1 21,3 16,3 27,3
: . Fem, n mo .......................... ........ 9 4 . ........ 62 . . 1 3 9 ....... 13 8 ....... 110 ....... 172 i
. Falxa etana ........... 1824 a nos .............................. 1 1,5 ........... 49 . . 2 48 ....... 20 O ....... 13 YO ....... 2 9,6 i
; 2534anos .......................................................................................... 10,7 ....... 15’4
SRy 94 ....... 187
4554anos ............................. 1 3258272 ....... 196 ....... 138 ....... 2 71
5564anos ............................. 1 1062187 ....... 160 ....... 101 ....... 2 42
65+an05 ................................ 2 01 ..................................................... 240 ....... 4 60

: Raga/cor . Branca

© Outras 31,9 29,4
ESCO s P o PR e S S ot e

s R e S S St Sess

R o e ST S S e S
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Ambos os periodos

Trabalho

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

: Brasil

5. MORBIDADES REFERIDAS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

A Tabela 5.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianga de
autopercepc¢ao de saude considerada boa ou muito boa segundo caracteristicas
selecionadas. Os homens classificaram muito mais sua salde como boa e
muito boa que as mulheres no primeiro semestre de 2022. No que concerne a
idade, os mais velhos classificaram em menor proporcdo que 0s mais jovens.
Os autodeclarados brancos e os pretos e pardos nao apresentaram diferencas
estatisticas na avaliagao positiva da salde. A maior escolaridade demonstrou
uma relacao diretamente positiva com a melhor autopercepcao de salde,
assim como para aqueles que estavam empregados nos dois momentos em
relacdo aos desempregados nos dois periodos.

Comparando-se os dois periodos avaliados, houve reducado da per-
cepcao da propria salide como boa ou muito boa no Brasil (75,6% — IC 95%:
73,9% — 77,1% para 63% — IC 95%: 60,9% — 65%) e em todas as regides. No
Norte, passou de 72,6% (IC 95% 69%; 76%) para 54,8% (IC 95% 52,7%; 56,9%).

TABELA 5.1 — Prevaléncia de autopercepcao de satide boa ou muito
boa, em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Norte,
2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo © Masculino . 746 699 788 630 580 67,7

© Feminino . 706 465 423 508
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% 1 i % 0

. Faixa etéria © 1824 anos {433

25-34 anos

Covitel: um retrato dos
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Trabalho

: Nenhum dos periodos

: Brasil

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de hipertensao
arterial, conforme caracteristicas selecionadas, € apresentada na Tabela 5.2.
No que se refere ao sexo, mulheres representaram o grupo com mais diagnés-
ticos em ambos os periodos avaliados, no entanto, sem diferenca estatistica
em relacao aos homens. Houve um claro gradiente entre idade e hipertensao
arterial, sendo que a prevaléncia aumentou com a idade. Pouca diferenca foi
observada entre brancos, pretos e pardos. Quanto a escolaridade, quanto
menor ela foi, maior a prevaléncia de diagndstico de hipertensao arterial. Na
situacao de trabalho, observou-se uma menor prevaléncia entre aqueles que
conseguiram emprego no primeiro trimestre de 2022.
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Ao avaliar a evolugcao do diagnéstico médico autorreferido de hiperten-

sao arterial, no Brasil (23,1% — IC 95%: 21,1% — 25,2% para 26,5% — IC 95%:
24,4% — 28,7%) e no Norte (15,8% — IC 95%: 13,2% — 18,9% para 20,9% — IC
95%: 18,1% — 24,1%), verificou-se estabilidade entre os periodos estudados.

TABELA 5.2 — Prevaléncia de hipertensao arterial, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% : IC % : IC
Sexo Masculino 14,5 10,4 . 18,4 . 23,3
; Femlnln0171128235 ........................ 311
Falxaetana ..... 1824an0525073490
; 2534an058236131 ........................ 214
3544an0510673195 ........................ 260
4554an05187115248 ........................ 319
. 5564 anos ........................... 35 4 ........ 22 6 ........................ 45 0 ........................ 57 6 S
65+anos .............................. 541 ........ 496563 ........................ 608
Raga/cor ......... Brancals4113218 ........................ 302
Pretaoupardallsml ........................ 232
0utr35109276 ........................ 466
Esc0|andadeogan05167272 ........................ 339
911an0572150180
12+an0585136172
Trabamo .......... Ambososper,0d0589175 ........................ 236
: Apenaspre15393239 ........................ 341
Apenasatua|8136165 ........................ 322
Nenhumdospenodos ........... 230162261 ...................................
Norte158132189209181 ...................
Bras“ ............................................................... 2 31 ......... 2 11 ......... 2 52 ......... 2 65244 ...............
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A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de diabetes, de acordo
com caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.3. As mulheres
demonstraram praticamente a mesma prevaléncia de diagnésticos de diabe-
tes que os homens no primeiro periodo avaliado e uma frequéncia maior no
segundo periodo, porém, sem diferenca estatistica. Nao se observou diferenca
estatistica para cor da pele, todavia, foi mais frequente entre os brancos. Para
faixa etaria, quanto mais idade, maior a prevaléncia de diagnéstico de diabetes.
Por escolaridade, um gradiente inverso foi observado, sendo trés vezes menor
a prevaléncia entre os mais escolarizados, no primeiro trimestre de 2022.

A evolugao do diagnéstico médico autorreferido de diabetes, no Brasil
(7,8% — IC 95%: 6,6% — 9,1% para 9,3% — IC 95%: 8% — 10,8%) e no Norte
(5,2% — IC 95%: 3,9% — 6,8% para 7,4% — IC 95%: 6% — 9,1%), permaneceu
estavel no periodo estudado.

TABELA 5.3 — Prevaléncia de diabetes, em periodo anterior a
pandemia e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Norte, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
© Sexo ¢ Masculino 5,1 : 6,1 : 3,7

. Feminino 8,6 :

| Faixa etdria  : 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

: 9-11 anos

: 12+ anos



PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

L% Ic L% Ic
Trabalho Ambos os periodos 33, 18 61 44 26 7.4
; GO S SIS S SIS SRS S
P — T s S R S e
Nenhumdospemdos885214410776148
T e e e B s Lt
B e S 91 ........ S S e

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de depressao, em
conformidade com caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.4.
Em ambos os periodos avaliados, mulheres demonstraram o dobro da pre-
valéncia dos homens, no entanto, sem diferenca estatistica. Por faixa etaria,
cor da pele e escolaridade, as prevaléncias dos estratos foram muito seme-
Ihantes e nao apresentaram diferencas estatisticas. Em relagao a situagao
de trabalho, aqueles que tinham emprego apenas no momento da entrevista,
foram observadas as menores frequéncias de diagndstico para depressao,
mas também sem diferenca estatistica para as demais situacoes.

O diagnéstico de depressao aumentou no periodo avaliado em 41% no
Brasil (9,6% — IC 95%: 8,2% — 11,1% para 13,5% — IC 95%: 11,9% — 15,3%),
mas ficou estavel no Norte (11,1% — IC 95%: 8,8% — 13,8% para 14,2% — IC
95%: 11,7% — 17,1%).

TABELA 5.4 — Prevaléncia de depressdo, no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Norte,
2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
- Sexo - Masculino 43 21 64 . 33 118

. Feminino 8,6 5,6
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% Ic L% Ic
 Faixaetdria 1824 anos © 76 31 176 11,3 :
' . 25-34 anos © 37 16 85: 78
: : 35-44 anos S 90: 33F 220 105 ; :
Covitel: um retrato dos H ........................................ ............... ............... ............... ............... ............... ...............
impactos da pandemia i 4554 anos : 74 2,0 222: 10,1
nos fatores de risco para ' 55-64 anos 7,2 2,9 16,7 8,7

doencgas crénicas ndo : : : : :
: 65+ anos : 7,4 : 3,7: 143

transmissiveis

Raca,/cor . Branca : 7,6 : 36 : 153

. Preta ou parda : 6,2 : 3,4 : 10,7 : 8,8 :

. Outras 17,7 :

Escolaridade : O-8 anos 6,2 : 3,8 : 9,1 :

12+ anos : 5,9 : 3,9 : 8,8 : 8,7 :

Trabalho : Ambos os periodos : 5,6 : 23: 12,6 :

. Apenas pré

. Apenas atual

Nenhum dos periodos 7.9 5,5 11,3 10,9 :
. Norte 11,1 8,8 : 13,8 14,2 11,7 17,1
{ Brasil i 96 82 111 135

6. INFECCAO E VACINAGCAO PARA COVID-19

Na Tabela 6.1, podem ser visualizadas as prevaléncias de suspeita
de infecgao e infecgdo confirmada por covid-19 no primeiro trimestre de 2022.
Para os dois indicadores, nao se observou diferenca estatistica entre mulheres
e homens. As maiores frequéncias de suspeita ou infecgcao foram entre 25 e
54 anos; e para as confirmagdes, praticamente foi a mesma prevaléncia entre
0s estratos. Para a cor da pele, nao se verificaram diferencas no desfecho na
suspeita ou infecgao confirmada. Os mais escolarizados apresentaram qua-
se o dobro da prevaléncia de infeccao confirmada em relagao aos de menor
escolarizacao. Aqueles que afirmaram trabalhar apenas no primeiro trimestre
de 2022 relataram maiores suspeitas de infeccao.
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O Brasil apresentou 41,7% (IC 95%: 39,1% — 44,4%) de suspeita de
covid-19 e 25,7% (IC 95%: 23,6% — 27,9%) de casos de infeccao confirmada.
No Norte, as suspeitas foram de 53% (IC 95%: 49,6% — 56,4%), e as confir-
macoes de infeccao, de 25,7% (IC 95%: 23,9% — 27,6%).

TBeLA 6.1 — Prevaléncia de infeccdo por covid-19 (suspeita e
confirmada [por teste ou diagndstico médico]), no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Norte, 2022

SUSPEITA DE INFECGAO INFECCAO POR COVID-19
POR COVID-19 CONFIRMADA

% 1 i % i I

© Sexo { Masculino
: Feminino
. Faixa etdria | 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Qutras

Escolaridade : O-8 anos

© 911 anos

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos
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A cobertura de vacinacao contra covid-19, com esquema vacinal com-
pleto, pode ser visualizada na Tabela 6.2. Observou-se que mulheres se vaci-
naram mais que 0os homens, mas sem diferenca estatistica. A maior cobertura
vacinal foi verificada entre as pessoas de 55 a 64 anos, mas também sem
diferenca estatistica entre os estratos. Nao se notou diferenca entre os indivi-
duos autodeclarados brancos, pretos e pardos. Uma clara relagao direta entre
escolaridade e vacinacao pode ser observada: quanto maior a escolaridade,
maior a taxa de vacinacao completa. Quem afirmou ter trabalhado apenas no
primeiro trimestre de 2022 teve uma maior frequéncia para cobertura vacinal,
porém, sem diferenga estatistica para as demais categorias.

O Brasil apresentou 82,6% (IC 95%: 80,7% — 84,3%) de esquema
vacinal completo, e o Norte, 75,8% (IC 95%: 71% — 80%).

TABELA 6.2 — Cobertura de esquema vacinal contra covid-19
completo, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Norte, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

. % Ic

- Sexo - Masculino 710 654 764
: e Cee e e
i e

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Branca

. Preta ou parda

Racga/cor

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

: 9-11 anos
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1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic

Ambos os periodos
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REGIAO NORDESTE

1. TABAGISMO, NARGUILE E CIGARRO ELETRONICO

Estimativas das prevaléncias de tabagismo, na pré-pandemia e no
primeiro trimestre de 2022, em conformidade com as caracteristicas sele-
cionadas, podem ser visualizadas na Tabela 1.1. Em ambos os periodos, 0
tabagismo foi maior entre homens, porém, sem significancia estatistica. Entre
as faixas etarias, se observados os intervalos de confianca, nao se percebeu
diferenga estatistica. Segundo a cor da pele, também nao se observou dife-
renca entre pretos e pardos, e brancos. Para escolaridade, a maior frequéncia
foi entre os de menor escolaridade (0O a 8 anos). Para situacao de trabalho,
todas as categorias diminuiram a frequéncia de consumo, no entanto, sem
diferenca estatistica.

Houve estabilidade na ocorréncia de tabagismo entre os dois peri-
odos avaliados no Nordeste: na pré-pandemia, era de 10,1% (IC 95%: 7,2%
- 13,9%), passando a ser, no primeiro trimestre de 2022, de 7,9% (IC 95%:
5,8% — 10,7%). A mesma estabilidade foi verificada para o Brasil, saindo de
14,7% (IC 95%: 13% — 16,7%) para 12,2% (IC 95%: 10,4% — 14,1%).

TABELA 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, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo © Masculino . 133 A 9,4 : 66 132

. Feminino
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 % i«

Faixa etaria 18-24 anos 11,6

12,2

25-34 anos

35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda
Escolaridade

12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

. Nordeste

: Brasil

0O uso de narguilé e cigarro de eletrénico pelo menos uma vez na
vida (o0 que inclui uso diario, esporadico e experimentacao), no primeiro
trimestre de 2022, pode ser observado na Tabela 1.2. Os homens que
usaram, pelo menos uma vez na vida, ambos os produtos obtiveram uma
maior frequéncia que as mulheres, porém, sem significancia estatistica.
O Nordeste foi a regiao brasileira com a menor incidéncia. Em rela¢ao a
idade, os mais jovens usaram, pelo menos uma vez na vida, com maior
frequéncia do que os mais velhos. As pessoas que se autodeclaram bran-
cas possuiam maior frequéncia que as pretas e pardas para narguilé e
praticamente o mesmo resultado para cigarro eletrénico, em ambos, sem
significancia estatistica. Para escolaridade, nao foi verificada diferenca
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estatistica entre as categorias avaliadas, assim como para situagao de
trabalho para os dois dispositivos.

O Nordeste obteve menos da metade do uso, a0 menos uma vez na
vida, de narguilé, sendo 2,9% (IC 95%: 1,7% — 4,8%); e no Brasil, 7,3% (IC
95%: 6% — 8,9%). Para cigarro eletronico, as prevaléncias foram praticamente
as mesmas: no Nordeste, 6,12% (IC 95%: 4,1% — 8,9%); e no Brasil, 7,3% (IC
95%: 6% — 8,9%).

TABELA 1.2 — Prevaléncia de experimentacdo de narguilé e de cigarro
eletronico, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Nordeste, 2022

NARGUILE CIGARRO ELETRONICO

% 1 i % i I

8,7 14,0 :

i Sexo ¢ Masculino

. Faixa etdria | 18-24 anos : 58 : 16,8 29,2
: 2534an05 ..................... 40 65127
3544an05 ..................... 10 ................................. ; 40922
4554an0516 331665
5564an05 ..................... 1704 ........................ : 90569
65+anos ........................ 15271263
Raga/cor ......... Branca ............................ 46 70 ....... 36133
Pretaouparda24 64 .......... 40101
0utr35130361 ........... - 60457
Escmandadeosanos ......................... 150549371497

© 911 anos

12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

Nordeste

Brasil
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2. ALCOOL

A prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais vezes por
semana) pode ser visualizada na Tabela 2.1. Homens representaram maior
proporgao de consumo regular em ambos os periodos se comparados as
mulheres, porém, sem significancia estatistica. Em relacao a faixa etaria, as
pessoas de 18 a 24 anos consumiram mais se comparadas aos mais velhos.
Para raca/cor e escolaridade, ndao foram observadas diferencas estatisticas
entre os estratos nos periodos avaliados. No primeiro trimestre de 2022, as
pessoas que mantiveram emprego nos dois periodos consumiram mais o
alcool regularmente que nos demais estratos, mas também sem apresentar
significancia estatistica.

As prevaléncias para o Nordeste, nos dois periodos estudados, foram,
respectivamente, 6,8% — IC 95%: 4,8% — 9,6% e 6,7% — IC 95%: 4,9% — 9%.
No Brasil, foram 9,3% — IC 95%: 8% — 10,8% e 8% — IC 95%: 6,9% — 9,2%.

TABELA 2.1 — Prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais
vezes na semana), em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
L% Ic L% Ic
 Sexo { Masculino © 106: 74 155 88 55 137 :

. Feminino 3,3: 1,3 : 8,6 :

Faixa etdria  : 18-24 anos

25-34 anos
5”35—44 anos
4554anos482496 ................................................
55-64 anos : : :

: Raga//cor



PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic L% Ic
Escolaridade 0-8 anos 8,9 : . 9,0 6,0 13,3
9118n03 ....................... 44 331475
12+anos ........................ 4555 .......... 3292
Trabamo .......... Ambosospemdos ......... 879154129
Apenaspre ..................... 93 5513 ........ 204
Apenasatua| ................... 71 6314 44444 246
Nenhumdospemdos ..... 361774401694

 Brasil . 93 80 108 80 69 92:

0O consumo abusivo de alcool, caracterizado como quatro doses (para
mulheres) ou cinco (para homens) em uma mesma ocasiao, esta apresentado
na Tabela 2.2. A frequéncia de consumo entre os homens foi maior do que
entre as mulheres, no entanto, sem diferenca estatistica. Os mais jovens
apresentam maior consumo abusivo. O inquérito nao exibiu diferenca para
cor da pele entre pretos e pardos, e brancos e escolaridade. As pessoas que
afirmaram trabalhar nos dois momentos avaliados no inquérito consumiram
o dobro do que aquelas que relataram nao ter emprego nos dois momentos.

O Nordeste (20% — IC 95%: 16,8% — 23,7%) apresentou praticamen-
te as mesmas frequéncias do Brasil (20,6% — IC 95%: 18,9% — 22,4%) para
esse indicador.
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TABELA 2.2 — Prevaléncia de consumo abusivo de alcool (quatro

ou cinco doses em uma ocasiao para mulheres e homens,
respectivamente), no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Nordeste, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

_ % Ic _
Sexo Masculino 23,9 191 29,5
; Femmmo ......................................... 16511423,2
Falxaetana .......... 1824anos ..................................... ............. 3073 ............. 20,342,5

: Raga/cor

Escolaridade

Nenhum dos periodos 12,3 18,6
. Nordeste 20,0 23,7
: Brasil 20,6 189 | 224

3. ALIMENTACAO, EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

O consumo regular de legumes e verduras (Cinco ou mais vezes por
semana), por caracteristicas selecionadas, pode ser visualizado na Tabela 3.1.
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Em ambos os periodos, observou-se praticamente o0 mesmo consumo entre
homens e mulheres, e maior consumo entre as pessoas com mais idade.
Para a cor da pele, ndo se percebeu diferenca entre os que se autodeclararam
brancos e aqueles pretos ou pardos. Os individuos de maior escolaridade (12
anos ou mais) consumiram significativamente mais legumes e verduras que
0s de menor escolarizacao (O a 8 anos) no primeiro trimestre de 2022.

O Nordeste nao apresentou diferenca estatistica entre os dois perio-
dos avaliados (39,3% — IC 95%: 33,7% — 45,2% para 35,4% — IC 95%: 30,2%
— 40,9%). Porém, o Brasil demonstrou uma reducao no consumo de 12,5%
(45,1% - IC 95%: 42,5% — 47,7% para 39,5% — IC 95%: 37% — 42%).

TABELA 3.1 — Prevaléncia de consumo regular de legumes e verduras,
em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de 2022,
de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Nordeste,
2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% 1 i % i I

© Sexo © Masculino
. Feminino
. Faixa etéria | 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : O-8 anos

: 12+ anos
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

_ L% Ic L% Ic
Trabalho Ambos os periodos 41,6 34,4 . 41,7 :
: Apenaspre ..................... ..... 280150 ..................... 226 ............
. Apena s . atua| .................. ..... 46 2 . ..... 33 3 . ..................... 41 7 ....................................
Nenhumdospemdos ..... ..... 388 ..... 306 ..................... 303 ...................................

O consumo regular de frutas, por caracteristicas selecionadas, pode
ser visualizado na Tabela 3.2. Em ambos os periodos, a maior prevaléncia foi
observada entre mulheres e entre as faixas etarias mais velhas. Nao houve
diferenca estatistica para o consumo entre as pessoas que se declararam
brancas e pretas e pardas, e nas diferentes categorias de escolaridade. As
pessoas que passaram a ter emprego no periodo aumentaram a frequéncia
no consumo.

Ao avaliar a evolucao desse indicador, observamos uma estabilidade
tanto no Nordeste (48,2% — IC 95%: 45,2% — 51,2% para 42% — IC 95%: 38,4%
— 45,6%) quanto no Brasil (43% — IC 95%: 40,6% — 45,4% para 38,4% — IC
95%: 35,9% — 40,9%) entre os periodos estudados.

TABELA 3.2 — Prevaléncia de consumo regular de frutas, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
L% Ic L% Ic
Sexo . Masculino . 415 374 456 383 333 435

© Feminino . 543 491 595 :
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' % Ic L% Ic
. Faixa etdria . 1824 anos 31,0 : 302 201 427
: s e e e S e s
T e s e PR R ST
s e s s o J St S
s s s o S o e
e e e
Raga/co e e JS e S
: s e S o S
e e s S P S S
éné's;'c&é ST P e e e
: ST S oS s S e ST e
e s s S o S s S
én%r'é'bé[ﬁé .......... e ‘‘‘‘‘ T s S Sones s
: e e e D
s e e s S e e

: Nenhum dos periodos : 45,1 :

. Nordeste

{ Brasil i 430

A Tabela 3.3 apresenta a prevaléncia de consumo regular de refrige-
rantes e sucos artificiais conforme caracteristicas selecionadas e em ambos
0s periodos estudados. Esse consumo foi praticamente igual entre homens
e mulheres no primeiro trimestre de 2022. Observou-se também que a frequ-
éncia reduziu com o aumento da idade em ambos os periodos. O consumo
chegoua ser trés vezes maior entre as pessoas de menor escolaridade (O a
8 anos de estudo) no segundo momento da pesquisa. A frequéncia foi maior
entre os que se declaram pretos e pardos em relacao aos brancos, no entanto,
sem diferenca estatistica. Houve grande reducao na frequéncia de consumo
entre os periodos estudados para aqueles que declaram ter emprego apenas
antes da pandemia.
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Com relacao a evolucao temporal, o Nordeste se manteve estavel
no periodo (16,3% — IC 95%: 13,5% — 19,5% para 13,9% — IC 95%: 10,9%
— 17,4%). No Brasil (22,5% — IC 95%: 20,5% — 24,6% para 16,8% — IC 95%:
15% — 18,7%), observou-se uma diminuicao no consumo de 25,4%.

TABELA 3.3 — Prevaléncia de consumo regular refrigerantes e sucos
artificiais, em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo © Masculino . 204 157 260 131 88 : 189

Feminino
Faixa etaria 1824 anos : : : : :
I 25-34 anos 18,6 12,0 27,7 21,2 155 283
35-44 anos
4554 anos :
55-64 anos 7,2 3,7 13,6 A1 v e

. 65+ anos

| Raca/cor | Branca . 146 105 200 :

. Outras

' Escolaridade | 08 anos . 176 138 223 160 11,3 223

: 12+ anos

Ambos os periodos 17,5 13,0 23,2 151 : 99 : 223

Trabalho

© Apenas pré © 187 114 299 67 25 168

. Apenas atual

© Nenhum dos periodos : 12,9 88 : 185 @ 124 7.4 200 :

 Brasil . 225 205 246
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Excesso de peso e obesidade, por caracteristicas selecionadas, sao
apresentados na Tabela 3.4. No Nordeste, pouco mais da metade da popula-
¢ao foi classificada como tendo excesso de peso, e um quinto, como tendo
obesidade. Nao foram evidenciadas diferencas estatisticas por sexo, cor da
pele ou escolaridade em ambos os indicadores. A faixa etaria de 18 a 24 anos
obteve uma prevaléncia quatro vezes menor do que a faixa de 25 a 34 anos.
Em relacao ao trabalho, 0 excesso de peso e a obesidade foram maiores entre
aqueles que trabalharam nos dois periodos avaliados.

Nao se verificou diferenga nas prevaléncias encontradas no Nordeste
€ no Brasil para excesso de peso (51,5% — IC 95%: 48,3% — 54,6% € 52,6%
—IC 95%: 50,6% — 54,6% respectivamente). Da mesma forma, para a obesi-
dade, sendo 21,6% — IC 95%: 19,5% — 23,8% no Nordeste e 21,7% — IC 95%:
20,3% — 23,1% no Brasil.

TABELA 3.4 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Nordeste, 2022

EXCESSO DE PESO OBESIDADE

% 1 i % i I

- Sexo . Masculino 54,5 591 @ 188 .

48,2

. Feminino

. Faixa etdria | 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : O-8 anos

: 12+ anos
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EXCESSO DE PESO OBESIDADE

' % Ic L% Ic

Trabalho Ambos os periodos 59,1 54,0 64,1 . | 30,2

; Apenaspre ..................... 44444 422287570 ........................................ 358
Apenasatua| ................... 44444 447264646 4444444444444444444444444444444444444 345
Nenhumdospemdos ..... 44444 454 ........ 365546 ........................................ 223

Nordeste515 ........ 483546 ........................................ 238

s g 26 ......... R 06 ......... 5 46 ......................................... ; 31 .

4. ATIVIDADE FiSICA

A Tabela 4.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
ativos no tempo livre (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas mo-
deradas ou vigorosas) segundo caracteristicas selecionadas. Observou-se
que, em ambos os periodos, 0s homens eram mais ativos que as mulheres.
A prevaléncia de ativos diminuiu a proporcao que aumentou a idade. Nao se
notou diferenca estatistica entre os periodos para raga/cor branca, e pretos
e pardos. A escolaridade apresentou relacao direta com ser fisicamente ativo
no tempo livre, em que os de maior escolaridade possuem as maiores preva-
Iéncias. Percebeu-se também maior frequéncia entre aqueles que passaram
a trabalhar no periodo analisado.

Houve reducao da prevaléncia de ativos no tempo livre ao se consi-
derar o periodo anterior a pandemia e o atual. No Nordeste, a reducao foi de
22,2% (41,5% — IC 95%: 39,3% — 43,7% para 32,3% — I1C 95%: 27,9% — 37%),
e o Brasil reduziu 21,4% (38,6% — IC 95%: 36,3% — 40,9% para 30,3% — IC
95%: 28,1% — 32,6%).
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TABELA 4.1 — Prevaléncia de ativos no tempo livre (>= 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, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
_ % Ic % Ic
Sexo Masculino 45,7 40,8 50,7 40,3 33,0 481
, Femmmo ......................... ..... 377 ..... 340 ..... 415250 ..... 201 ..... 306
T ST ..... - 1 . ..... - 0 L e - 1 . ..... 340 . ..... - 6 .

25-34 anos

35-44 anos

. 4554 anos © 39,4: 335:
. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

: Outras

Escolaridade : 0-8 anos
: 911 anos

: 12+ anos

Trabalho

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

. Nordeste

Brasil

A prevaléncia e o intervalo de confianga relacionados com os fisica-

mente inativos, considerando os dominios de lazer, ocupacao e trabalho, de
acordo com caracteristicas selecionadas, sao apresentados na Tabela 4.2.
Em ambos os periodos, ndao houve diferenca significativa nas prevaléncias
de inativos observadas entre homens e mulheres. Entre as faixas etarias,
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notou-se um aumento da inatividade fisica conforme aumenta a idade, quase
trés vezes maior entre as pessoas de 65 anos e mais do que as de 18 a 24
anos. Para raca/cor, 0os brancos nao apresentaram diferenca estatistica para
0s autodeclarados pretos e pardos. Para situacao de trabalho, nas pessoas
que se mantiveram sem emprego nos dois momentos estudados, a inativi-
dade fisica foi quatro vezes maior do que entre aqueles que mantiveram o
emprego no periodo.

Houve aumento da prevaléncia de inativos entre os periodos analisa-
dos no Brasil (13,1% — IC 95%: 11,7% — 14,7% para 18,4% — IC 95%: 17,1%
- 19,9%). O Nordeste apresentou estabilidade com 16,9% — IC 95%: 14,3%
—19,8% para 20,7% — IC 95%: 17,4% — 24,4%).

TABELA 4.2 — 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, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
_ % Ic % Ic
' sexo . Masculino 184 141 236 221 170 1 282
: i e b
T D B T e e e Se
: im0 woa me 1m0 ie ms

. 35-44 anos

11,1

. 4554 anos 7,8 :

. 55-64 anos Co11,4 16,9 :

. 65+ anos ©323: 265 : 39,1 :

. Raca/cor | Branca © o180 111 16,6

15,4 :

. Preta ou parda

: Outras i 133 62 263 14,8 © 403
Escolaridade : 0-8 anos o187 0 144 240 231 183 ;| 286
: : 911 anos i 146 ¢ 101 20,8 : 18,1 11,6 27,3

© 12+ anos ©14,8
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' L% Ic L% Ic
Trabalho Ambos os periodos 7,0 4,5 | 9,2 61 13,7
: Apenaspr65019292178 ........ 440
Apenasatua| ................... 44444 26815675 .......... 39138
Nenhumdospemdos ........... 311 ........ 270 ........................ 353 ........ 287 44444 426
Nordest6169143207174 44444 244
T 131 ......... 117 ......................... 184 ......... N 71 ......... . 99

5. MORBIDADES REFERIDAS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

A Tabela 5.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
autopercepcao de salde considerada boa ou muito boa consoante caracteris-
ticas selecionadas. Os homens avaliaram de maneira positiva sua satde com
maior prevaléncias que as mulheres. Com relagao a idade, os mais velhos
classificaram sua saude como boa ou muito boa em menor proporcao que o
fizeram os mais jovens. Os autodeclarados brancos e os pretos e pardos nao
apresentaram diferencas estatisticas na avaliagao positiva da saude. A maior
escolaridade demonstrou uma relacao diretamente positiva com a melhor au-
topercepcao de salde, assim como para aqueles que estavam empregados
nos dois momentos em relacao aos desempregados nos dois periodos.

Comparando-se os periodos avaliados, todos os estratos analisados
apresentaram reducao de percepgao da propria saide como boa ou muito boa
no Brasil (75,6% — IC 95%: 73,9% — 77,1% para 63% — IC 95%: 60,9% — 65%)
e em todas as regides. No Nordeste, passou de 71,9% (IC 95%: 68,5% — 75%)
para 58,7% (IC 95%: 54,7% — 62,6%).
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TaBELA 5.1 — Prevaléncia de autopercepcao de saide boa ou muito
boa, em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre
de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,

Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 %

© Masculino 76,9 1 72,4 66,2

: Feminino 67,2 1 62,0 : 51,8 :

Faixa etdria  : 18-24 anos

i Sexo

: 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

Raca,/cor . Branca

. Preta ou parda

Escolaridade

© 9-11 anos

12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos
Apenaspre ..................................................................................................
Apenasatua| ...............................................................................................
Nenhumdospemdos ..................................................................................
Nordeste ...................................................................................................................................................

: Brasil

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de hipertensao
arterial, de acordo com caracteristicas selecionadas, € apresentada na Tabela
5.2. No que se refere ao sexo, mulheres representaram o grupo com mais
diagndsticos em ambos os periodos avaliados, no entanto, sem diferenca
estatistica em relagao aos homens. Houve um claro gradiente entre idade e
hipertensao arterial, sendo que a prevaléncia aumentou com a idade. Nao se
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verificou diferenga estatistica entre brancos, pretos e pardos. Um gradiente
inverso foi observado para escolaridade: guanto menor a escolaridade, maior a
prevaléncia de hipertensao arterial, chegando a ser o dobro no segundo periodo
analisado. Os padroes de hipertensao arterial foram o dobro da prevaléncia
entre aqueles que nao possuiam trabalho nos periodos avaliados em relagao
aos que se mantiveram empregados.

Ao avaliar a evolucao do diagnéstico médico autorreferido de hiper-
tensao arterial, no Brasil (23,1% — IC 95%: 21,1% — 25,2% para 26,5% - IC
95%: 24,4% — 28,7%) e no Nordeste, a prevaléncia foi de 22,4% — IC 95%:
18,8% — 26,5% e 24,8% — IC 95%: 21,3% — 28,7%, respectivamente, entre
0s periodos estudados.

TABELA 5.2 — Prevaléncia de hipertensao arterial, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.

Covitel, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% 1 % i«

. Sexo

: Masculino

. Feminino

19,4 21,0 182 241

251 : 35,2 :

28,2 :

. Faixa etéria

. 1824 anos

: 25-34 anos

. 35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

11,1

23,5 :

30,6 :

39,4 :

52,8 :

. Branca

. Preta ou parda

. Outras

: 0-8 anos

19,9 14,4 22,1 16,2 29,3
RO SO 22’418’42511 ........ 21,5 ,,,,,,,, 29’1
RO SO 28’617’929’61&9 ,,,,,,,, 43’3
e e 30 ’6 ,,,,,,,, 24 ’3 ........................ 32 ’9 . ,,,,, 26 ‘6 ,,,,,,,, 39 ’8 i

: 911 anos
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

_ L% Ic L% Ic

Trabalho Ambos os periodos 17,6 13,7 . 20,6 :

: Apenaspre ..................... 185114 ..................... 219 ............
Apenasatua| .................. 13158138 ...................................
Nenhumdospemdos ..... ..... 319236 ..................... 335 ...................................

Nordeste ........................................................ 224188 ........................ 248 ...............

i Bra 5" ............................................................... 2 31 ......... 2 11 ......................... 2 65 ...............

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de diabetes, confor-
me caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.3. As mulheres
tiveram mais diagnésticos de diabetes, porém, sem diferenca estatistica para
0s homens. Nao se observou diferenca para cor da pele entre os periodos
estudados. Para faixa etdria, quanto mais idade, maior prevaléncia de diag-
néstico de diabetes. Por escolaridade, um gradiente inverso foi percebido,
sendo duas vezes menor a prevaléncia entre os mais escolarizados. Para os
que permaneceram sem emprego, nos dois momentos estudados, foi notada
uma prevaléncia trés vezes maior que entre aqueles que mantiveram trabalho.

A evolucao do diagndéstico médico autorreferido de diabetes, no Brasil
(7,8% — 1C 95%: 6,6% — 9,1% para 9,3% — IC 95%: 8% — 10,8%) e no Nordeste
(7,9% — IC 95%: 5,9% — 10,7% para 9,1% — IC 95%: 6,8% — 12,2%), permane-
ceu inalterado no periodo avaliado.

TaBELA 5.3 — Prevaléncia de diabetes, em periodo anterior a
pandemia e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' % Ic L% Ic
. Faixa etdria 1824 anos 00 : 00 i
: P e
s e
P ST St S St e
s B s s e S
P e e e R e S
éuéééé‘)‘éé‘r ......... s R e s S e awres
: s B e s e S
P ST e Sie S S e
énég;t.)‘lé'r‘ia;a‘;”5“6-'&‘3;'2‘3}1‘(.)'5‘ ......................... R e Srrs Ses Se
: T e e e o e
T TR e S S o
é‘tl"r.:;lc‘).e‘\'l‘ﬁ‘c)' .......... e 4755 .......... e
P T e e s oS S
R e
s 126 T R s S
T e e e e s Snes
éné'r;;ﬁ ............... ....................................... ‘‘‘‘‘‘‘‘ 78 ................................. R . 0 ‘‘‘‘‘‘ e

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de depressao, se-
gundo caracteristicas selecionadas, € apresentada na Tabela 5.4. As mulheres
demonstraram maiores prevaléncias de depressao diagnosticada do que os
homens, sendo que, no momento pré-pandémico, chegou a ser trés vezes maior.
Por faixa etaria, as pessoas com 65 anos e mais de idade tiveram maior fre-
quéncia entre os periodos, porém, sem diferencas estatisticas para as demais
faixas etarias. Quanto a cor da pele, escolaridade, e situacao de trabalho, nao
se verificou diferenca expressiva.

O diagndstico de depressao aumentou no periodo avaliado em 41% no
Brasil (9,6% — IC 95%: 8,2% — 11,1% para 13,5% — IC 95%: 11,9% — 15,3%), mas
ficou estavel no Nordeste (7,7% — IC 95%: 6,1% — 9,8% para 10,4% — IC 95%:
8,5% — 12,6%).
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TABELA 5.4 — Prevaléncia de depressdo, no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,
Nordeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo Masculino 4,1 2,2 7,6 6.7 : 39 114

Faixa etéria 18-24 anos

| 2534 anos . a48: 22 100 78 47 127

| 3544 anos . 79: 50 124 112 79 156

45-54 anos

| 5564 anos © o 77: 437 134 86 49 146

© 65+ anos © 129: 94 175 153 11,1 20,6 :

Raca,/cor . Branca

Preta ou parda 7,9 5,6 11,1
' Escolaridade | 08 anos . 85 63 11,5 108 80 143
; 9113n0369361279454158
. 12+anos ........................ 664310011130152
Trabalho Ambos os periodos 6,2 : 3,9 : 9,8 83 : 61 : 113
: Apenaspre ..................... 905115412073192
Apenasatua| .................. 64152319946 ..... 201

© Nenhum dos periodos : 9,5 : 66 13,7 @ 12,6 91 172

: Brasil . 96 82 111 135 119 153 :

6. INFECCAO E VACINAGCAO PARA COVID-19

Na Tabela 6.1, podem ser visualizadas as prevaléncias de suspeita
de infeccao e infeccao confirmada por covid-19 no primeiro trimestre de
2022. As maiores frequéncias de suspeita ou infeccao confirmada ocorreram
entre individuos de 25 a 44 anos. Com relacao a sexo e cor da pele, nao se
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verificaram diferencas no desfecho na suspeita ou infeccdo confirmada. Os
mais escolarizados apresentaram maior prevaléncia de suspeita e infeccao
confirmada. Aqueles que afirmaram trabalhar apenas no primeiro trimestre de
2022 relataram maiores suspeitas e confirmacao de infeccao por covid-19.
O Brasil apresentou 41,7% (IC 95%: 39,1% — 44,4%) de suspeita de
covid-19 e 25,7% (IC 95%: 23,6% — 27,9%) de casos de infeccao confirmada.
No Nordeste, as suspeitas foram de 39,7% (IC 95%: 35,8% — 43,7%), e as
confirmacgoes de infeccao, de 23,3% (IC 95%: 20,2% — 26,6%).

TBELA 6.1 — Prevaléncia de infeccdo por covid-19 (suspeita e
confirmada [por teste ou diagndstico médico]), no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Nordeste, 2022

SUSPEITA DE INFECGAO INFECCAO POR COVID-19

POR COVID-19 CONFIRMADA
% Ic L% Ic
- Sexo { Masculino © 389 325 458 251 201 310 :

21,0 ¢ 183 : 23,9

. Faixa etdria | 18-24 anos P37 244 16,9 :

. Feminino © 396 : 339: 456 :

25-34 anos

35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

: 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

© 911 anos

: 12+ anos

Trabalho . Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos
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SUSPEITA DE INFECCAO INFECCAO POR COVID-19

POR COVID-19 CONFIRMADA
% Ic L% Ic
 Nordeste . 397 358 437 233 202 266

¢ Brasil i 41,7 391 444 257 236 279 :

Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia

t de ri . ~ . .
nos fatores de risco para A cobertura de vacinagdo contra covid-19, com esquema vacinal
doengas cronicas nao

ransmissiveis completo, pode ser visualizada na Tabela 6.2. Observou-se que mulheres

se vacinaram mais do que homens. Nao se verificou diferenca estatistica
entre as faixas etarias e entre os individuos autodeclarados brancos, pretos
e pardos. Uma clara relacao direta entre escolaridade e vacinacao pode ser
observada: quanto maior a escolaridade, maior a taxa de vacinacao completa.
Quem afirmou ter trabalhado apenas no primeiro trimestre de 2022 teve uma
maior cobertura vacinal.

O Brasil apresentou 82,6% (IC 95%: 80,7% — 84,3%) de esquema
vacinal completo, e o Nordeste, 81,9% (IC 95%: 79,1% — 84,4%).

TABELA 6.2 — Cobertura de esquema vacinal contra covid-19
completo, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Nordeste, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

© Sexo © Masculino
. Feminino
Faixa etéria : 18-24 anos

. 25-34 anos

35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos
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1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic

Raca/cor Branca 83,1

: Escolaridade . 0-8 anos

© 9-11 anos

© 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos : 84,4 : 79,4 88,4

. Apenas pré

. Nordeste

Brasil
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REGIAO CENTRO-OESTE

1. TABAGISMO, NARGUILE E CIGARRO ELETRONICO

Estimativas das prevaléncias de tabagismo, na pré-pandemia e no pri-
meiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas, podem
ser visualizadas na Tabela 1.1. Em ambos os periodos, o tabagismo foi maior
entre homens, a distribuicao entre as faixas etarias variou muito pouco, sendo
a maior frequéncia entre os individuos de 25 a 34 anos, e a menor, nos de 65
anos ou mais. Segundo a autodeclaracao da cor da pele, foi mais prevalente
entre pretos ou pardos se comparados aos brancos. Para escolaridade, a maior
frequéncia foi entre os de menor escolaridade (O a 8 anos). Para situacao de
trabalho, a maior reducao entre os periodos foi verificada entre aqueles que
perderam o emprego, € aumento entre os que passaram a trabalhar.

Houve estabilidade na ocorréncia de tabagismo entre os dois periodos
avaliados no Centro-Oeste: na pré-pandemia, era de 16,7% (IC 95%: 15,1%
— 18,4%), passando a ser, no primeiro trimestre de 2022, de 12,6% (IC 95%:
10,3% — 15,2%). A mesma estabilidade foi verificada para o Brasil, saindo de
14,7% (IC 95%: 13% — 16,7%) para 12,2% (IC 95%: 10,4% — 14,1%).

TABELA 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, Centro-Oeste,
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2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo © Masculino L 216 169 273 127 | 236

Faixa etéria 18-24 anos

| 2534 anos . 188 139 250 127 83 189

| 3544 anos . 185 145 233 128 85 188

45-54 anos

\ 5564 anos . 153: 87 257 128 7.8 203

© 65+ anos © 109: 64 187 64 35 11,3

Raca,/cor . Branca

 Preta ou parda . 185 159 214 139 104 185 '

Escolaridade

9-11 anos
| e e s s T es es
| Trabalho | Ambos os periodos 185 : 141 239 : 161 11,8 216
, b L
e e ise e as Tma

© Nenhum dos periodos : 12,70 93 : 171 85: 55 128

. Centro-Oeste : : 16,7 ¢ 151 : 184 : 126 : 10,3 : 152 :

: Brasil i 147 130 167 122 104 i 141 :

0 uso de narguilé e de cigarro eletrénico pelo menos uma vez na vida
(o que inclui uso diario, esporadico e experimentacao), no primeiro trimestre
de 2022, pode ser observado na Tabela 1.2. O indice de homens que usa-
ram, pelo menos uma vez na vida, ambos os produtos foi maior que entre
as mulheres. O Centro-Oeste foi a regiao brasileira com maior incidéncia. No
que tange a idade, os mais jovens usaram pelo menos uma vez na vida com
maior frequéncia do que os mais velhos, sendo essa proporcdo mais de 20
vezes maior quando comparado o grupo de individuos de 18 a 24 anos com
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aquele de individuos com 65 anos ou mais. As pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas possuem maior frequéncia que as brancas. Individuos com
nove anos de estudo ou mais relataram maior contato com o produto quando
comparados aos de zero a oito anos de estudo. As pessoas que conseguiram
emprego no periodo de pandemia foram as que mais tiveram contato, pelo
menos uma vez na vida, com narguilé e cigarro eletrénico, enquanto aquelas
que nao estavam empregadas antes da pandemia e no primeiro trimestre de
2022 foram as que menos usaram esses produtos alguma vez na vida.

0 Centro-Oeste obteve quase o dobro da prevaléncia de uso, ao menos
uma vez na vida, de narguilé (13,7% — IC 95%: 9,8% — 19%) em relagao ao Brasil
(7,3% — IC 95%: 6% — 8,9%). Da mesma forma, verificou-se um maior contato
com cigarro eletrénico no Centro-Oeste (11,2% — IC 95%: 8,5% — 14,7%) do
que no Brasil (7,3% — IC 95%: 6% — 8,9%).

TABELA 1.2 — Prevaléncia de experimentacdo de narguilé e de cigarro
eletronico, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Centro-Oeste, 2022

NARGUILE CIGARRO ELETRONICO

% 1 % i

Sexo Masculino 14,6 10,5 20,0

7,9 : 44 : 13,8 :

. Feminino

. Faixa etdria | 18-24 anos

25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

© Raca/cor : Branca : : : : : ©16,7 ¢

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : O-8 anos

© 911 anos
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NARGUILE CIGARRO ELETRONICO

% Ic L% Ic
Trabalho Ambos os periodos . 9,3 24,6 13,0 9,1 18,1
: Apenaspre74 ........ 31614473 ........ 265
Apenasatua|14150118773 ........ 402
Nenhumdospemdos391345832103
Centrooest39819011285147
i Bra 5" ................................................................. 73 ........... 60 ........... 89 ........... 73 ........... 6 0 ........... 8 9 .

2. ALCOOL

A prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais vezes por
semana) pode ser visualizada na Tabela 2.1. Homens representaram maior
proporcao de consumo regular em ambos o0s periodos se comparados as
mulheres, chegando a ser quatro vezes mais antes da pandemia e trés vezes
mais no primeiro semestre de 2022. Em relacao a faixa etaria e raca/cor,
nao foram observadas diferencas entre os estratos nos periodos avaliados.
Quanto a escolaridade, foram mais frequentes entre as de menor escolaridade,
porém, sem diferenca estatistica. No primeiro trimestre de 2022, as pessoas
que mantiveram emprego nos dois periodos consumiram regularmente trés
vezes mais do que aquelas que permaneceram sem emprego.

O Centro-Oeste (9,7% — IC 95%: 8% — 11,8% para 8,3% — IC 95%: 6,8%
—10,1%) apresentou prevaléncias semelhantes as do Brasil (9,3% — IC 95%:
8% — 10,8% para 8% — IC 95%: 6,9% — 9,2%) nos dois periodos estudados.

TABELA 2.1 — Prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais
vezes na semana), em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Centro-Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 % i

¢ Masculino



PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' % Ic L% Ic
Faxaetdra | 1824 anos 101 : . 75 37 150
: P e b
s S G S SR S S
P e D
s T e e s e S
P e e
S B e s S Smeie
: e e L
P e b
S PO e b D
, e s e Sos B £ e e
T e
e amoserpioios i1 o3 mar 1o es a0e
P TS s S St e S
R B I s S Se
emmionmnoios | ap 25 s aa ie as

. Centro-Oeste : Centro-Oeste : 9,7 : 8,3 : 6,8 10,1 :

Brasil Brasil 9,3

0 consumo abusivo de alcool, caracterizado como quatro doses (para
mulheres) ou cinco (para homens) em uma mesma ocasiao, esta apresentado
na Tabela 2.2. A prevaléncia entre os homens foi 0 dobro das mulheres. Quanto
maior a faixa etaria, maior o consumo abusivo. O inquérito nao apresentou
diferenca para cor da pele entre pretos e pardos, e brancos. A frequéncia do
consumo abusivo aumentou com a escolaridade, e entre as pessoas que
afirmaram trabalhar nos dois momentos avaliados na pesquisa.

O Centro-Oeste (22,8 — IC 95%: 21,5% — 24,3%), para o indicador de
consumo abusivo, apresentou praticamente as mesmas frequéncias do Brasil
(20,6% — IC 95%: 18,9% — 22,4%).
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TABELA 2.2 — Prevaléncia de consumo abusivo de alcool (quatro

ou cinco doses em uma ocasiao para mulheres e homens,
respectivamente), no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Centro-Oeste, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

Covitel: um retrato dos

impactos da pandemia % |9

nos fatores de risco para : Sexo Masculino 31,0
doencas crémicas ndo | e e L

transmissiveis ................................ Femlnlno .............................. 15'0 ......................... e
 Faixa etaria © 1824 anos : 281 : ' :
: P R R TP

T i
T e
e
e e S —
éné;a.é;.a./”(;;)} ................ e e e
: o e
o e
Escolarldade ........... P e
. et o Y
e T Y
én%r.éb;i'ﬁé ................. e e
e
e e
e 74 ....................................................
o e e
e e S o o ps

3. ALIMENTACAO, EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

O consumo regular de legumes e verduras (Cinco ou mais vezes por
semana), por caracteristicas selecionadas, pode ser visualizado na Tabela 3.1.
Em ambos os periodos, observou-se maior consumo entre mulheres e nas
pessoas mais velhas, sendo a maior frequéncia nos dois periodos avaliados
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naquelas com 65 anos de idade ou mais. Para a cor da pele, nao se obser-
vou diferenca entre 0s que se autodeclararam brancos e aqueles pretos ou
pardos. Os individuos de maior escolaridade (12 anos ou mais) consumiram
significativamente mais legumes e verduras que os de menor escolarizagao
(O a 8 anos).

O Centro-Oeste (48,6% — IC 95%: 45% — 52,3% para 42,7% — IC 95%:
39,8% — 45,7%) nao apresentou diferenca estatistica entre os dois periodos
avaliados. Porém, o Brasil mostrou uma reducao no consumo de 12,5% (45,1%
—1C 95%: 42,5% — 47,7% para 39,5% — IC 95%: 37% — 42%).

TABELA 3.1 — Prevaléncia de consumo regular de legumes e verduras,
em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de 2022,
de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Centro-Oeste,
2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic % Ic
Sexo Masculino 45,1 A : : 42,2
; Femmmo ......................... ..... 520 ..................................................................... 534
Falxaeta”a ..... 1824an05 ..................... ..... 368 .............................................................. 462
: 2534an05 ..................... ..... 460 .............................................................. 511
. 3544an05 ..................... ..... 55 5 . ..................................................................... 50 7 S
4554an03 ..................... ..... 443 ..................................................................... 493
5564an03 ..................... ..... 519 .............................................................. 571
65+anos ........................ ..... 592 .............................................................. 544
i Raga/co r ......... . Branca .................................. 55 3 ................................................................. 57 8 S
. Preta Ou pa rda ................ ..... 46 0 . ..................................................................... 42 5 S
0utras ............................ ..... 444 ..................................................................... 509
Esco|a r |dade 08 anos ......................... ..... 47 0 .............................................................. 44 9
: 911an05 ....................... ..... 461 .............................................................. 516
12+an05 .............................. 550 .................................................................... 569
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 % i«

Ambos os periodos 49,8 43,5 41,4

Trabalho

. Apenas pré 40,5 1 31,8 30,6 :
. Apenas atual 40,9 26,1 43,5
: Nenhum dos periodos 51,0 46,0 49,6

. Centro-Oeste

O consumo regular de frutas, por caracteristicas selecionadas, pode
ser visualizado na Tabela 3.2. Em ambos os periodos, 0 maior consumo foi
observado entre mulheres e entre as faixas etarias mais velhas. Também foi
maior a frequéncia de consumo entre pessoas que declararam cor da pele
branca e entre as mais escolarizadas, porém, sem diferenca estatistica.

Ao avaliar a evolucao desse indicador, observamos uma estabilidade
tanto no Centro-Oeste (36,5% — IC 95%: 32,3% — 40,9% para 33% — IC 95%:
29,2% — 37%) quanto no Brasil (43% — IC 95%: 40,6% — 45,4% para 38,4% —
IC 95%: 35,9% — 40,9%) entre os periodos estudados.

TABELA 3.2 — Prevaléncia de consumo regular de frutas, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Centro-Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
- Sexo  Masculino 322 269 29,9 :

. Feminino 40,6 © 34,0 : 35,9 :

Faixa etdria  : 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

: 55-64 anos



PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic L% Ic
Raga/ cor Branca 43,9 . . 40,7 33,6 48,2
; Pretaouparda ...................... 341 291 44444 238 44444 351
0utras .................................. 264 ........................................ 358 44444 237 444444444 500

ESCOIa r |dade 08 anos ......................... 44444 35 0 4444444444444444444444444444444444444 313 44444 248 ........ 38 7

: 911anos ....................... 44444 354 294 ........ 241 ........ 354

12+an05 ........................ 44444 409 444444444444444444444444444444 406 44444 332 444444444 484

. Traba | h 0 .......... . Ambos . 05 . per,odo 5 ......... 44444 35 1 . 4444444444444444444444444444444444444 33 9 . 44444 281 ........ 40 2 ¥
: Apenaspre ..................... 44444 338131 ........ 476
Apenasatua| ................... 44444 298 134 44444 290
. Nenhum do S . pemdos ..... 44444 40 9 S ORSRRROS TN 35 9 ........ 284 e 44 2 ¥
Centr 0 Oe Ste .................................................. 36 5 ................................. 33 O . 44444 29 2 . 44444 37 O ¥
Bras" ............... ........................................ 444444 4 30 4444444444444444444444444444444444 3 84359 ......... ‘; 09

A Tabela 3.3 apresenta a prevaléncia de consumo regular de refri-

gerantes e sucos artificiais de acordo com caracteristicas selecionadas e
em ambos os periodos estudados. Esse consumo foi maior entre homens.
Observou-se também que a frequéncia reduziu com o aumento da idade em
ambos os periodos. O consumo foi maior entre as pessoas que possuem 9

a 11 anos de escolaridade, e a regiao nao teve diferenca entre a raca/cor

branca e 0s que se autodeclararam pretos e pardos.

Com relacao a evolucao temporal, houve uma reducao de 32,9% no
consumo no Centro-Oeste (25,4% — IC 95%: 21,9% — 29,1% para 17% — IC

95%: 14,4% — 20%). O Brasil (22,5% — IC 95%: 20,5% — 24,6% para 16,8% —

IC 95%: 15% — 18,7%) também observou diminuicao de 25,4% na prevaléncia

de consumo.
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TABELA 3.3 — Prevaléncia de consumo regular refrigerantes e sucos
artificiais, em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Centro-Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 %

© Masculino 2821 232 337 211 160 @ 273 :

. Feminino 227 172 : 29,2 : 131 ':

. Faixa etdria  : 18-24 anos 26,4 :

: Sexo

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. Preta ou parda

: Outras

0-8 anos

: 911 anos

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

i Apenas atual 30,7 ¢ 17,4 : 48,9 27,3 ¢ 15,0 44,5

Nenhumdospenodosl?Olil98 ...............
Centrooeste .................................................. 254219170144 Ry
Brasn ............................................................... X 25 ...... . 05 ...... R 46 ......... N 68 ...... N 50 ...... 187

Excesso de peso e obesidade, por caracteristicas selecionadas, sao
apresentados na Tabela 3.4. No Centro-Oeste, pouco mais da metade da popu-
lacao foi classificada como tendo excesso de peso, e um quinto, como tendo
obesidade. Nao foram evidenciadas grandes diferengas por sexo, cor da pele
ou escolaridade. Em relacao ao trabalho, o excesso de peso e a obesidade
foram maiores entre aqueles que trabalharam nos dois periodos avaliados.
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Nao se verificou diferenca entre as prevaléncias encontradas no Centro-
-Oeste e no Brasil para excesso de peso (51,4% — IC 95%: 47,9% — 54,8% e
52,6% — IC 95%: 50,6% — 54,6% respectivamente). Da mesma forma para a
obesidade, sendo 20,2% — IC 95%: 17,5% — 23,2% no Centro-Oeste e 21,7%
—1C 95%: 20,3% — 23,1% no Brasil.

TABELA 3.4 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Centro-Oeste, 2022

EXCESSO DE PESO OBESIDADE
% Ic L% Ic
Sexo { Masculino 52,2 . 591 207 162 261

19,71 157 :

| Faixa etaria 1824 anos 11,3 1 46

. Feminino

25-34 anos

35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

Escolaridade : 0-8 anos

: 911 anos

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

. Centro-Oeste

Brasil
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4. ATIVIDADE FISICA

A Tabela 4.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
ativos no tempo livre (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas mo-
deradas ou vigorosas) conforme caracteristicas selecionadas. Observou-se
que, em ambos os periodos, os homens eram mais ativos que as mulheres,
porém, sem significancia estatistica. A prevaléncia de ativos diminuiu a propor-
¢ao que aumentou a idade. A escolaridade apresentou relacao direta com ser
fisicamente ativo no tempo livre, em que os de maior escolaridade possuiam
as maiores prevaléncias. Percebeu-se também maior frequéncia entre aqueles
que passaram a trabalhar no periodo analisado.

Houve reducao da prevaléncia de ativos no tempo livre ao se considerar
0 periodo anterior a pandemia e o atual. No Centro-Oeste, a reducao foi de
27% (41,8% — IC 95%: 38,6% — 45,1% para 30,5% — IC 95%: 26,5% — 34,9%),
e o Brasil reduziu 21,4% (38,6% — IC 95%: 36,3% — 40,9% para 30,3% — IC
95%: 28,1% — 32,6%).

TABELA 4.1 — Prevaléncia de ativos no tempo livre (>= 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, Centro-Oeste,
2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
_ % Ic % Ic _
' Sexo . Masculino a8 393 504 338 280 © 40,1
. e T ST STt S S e

| Faixa etdria  : 1824 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

90



PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic L% Ic
Raca/cor Branca 44,2 : . 33,0 27,2 39.4
; Pretaouparda ...................... 415 298 44444 238 44444 367
0utras .................................. 344265141 ........ 440
Esco|ar|dadeoganos ......................... 44444 350237158 ........ 323
: . 911 anos ....................... 44444 43 7 S ORRRD TR 312 ........ 237 444444444 39 8 ¥
12+an05 ........................ 534 444444444444444444444444444444 437 ........ 395 ........ 479
. Traba | h 0 .......... . Ambos . 05 . pemdo 5 ......... 44444 43 0 . 4444444444444444444444444444444444444 32 3 ........ 245 ........ 41 4 ¥
: Apenaspre ..................... 44444 347286 ........ 217 444444444 366
. Apena S atua| ................... 44444 53 1 S OCRSRRERSRS TR 33 8 ........ 20 8 e 49 8 ¥
Nenhumdospenodos ..... 44444 408 278 ........ 206 44444 364
Centr 0 Oe Ste .................................................. 41 8 ................................. 30 5 . 44444 26 5 . 44444 34 9 .
Br a S“ ............... ........................................ 444444 3 86 . 4444444444444444444444444444444444 3 03 ......... 2 81 ......... 3 26 ¥

A prevaléncia e o intervalo de confianca relacionados com os
fisicamente inativos, considerando os dominios de lazer, ocupacao e tra-
balho, de acordo com caracteristicas selecionadas, sao apresentados na
Tabela 4.2. Em ambos os periodos, nao houve diferenca significativa nas
prevaléncias de inativos observadas entre homens e mulheres. Entre as
faixas etarias, percebeu-se um aumento da inatividade fisica conforme
aumentou a idade, sendo trés vezes maior entre as pessoas de 65 anos
e mais do que as de 18 a 24 anos. Para raca/cor, 0s brancos eram duas
vezes mais inativos que os pretos e pardos antes da pandemia. Para
situacao de trabalho, as pessoas que tiveram emprego apenas na pré-
-pandemia foram mais inativas do que as que mantiveram seu emprego
entre os periodos analisados.

Houve aumento da prevaléncia de inativos entre os periodos anali-
sados no Brasil e em todas as suas regioes, sendo que o Centro-Oeste foi
a que obteve o maior aumento, de 60,6% (11,9% — IC 95%: 10,3% — 13,6%
para 19,1% — IC 95%: 17,5% — 20,7%); e no Brasil, o aumentou foi de 40,6%
(13,1% — IC 95%: 11,7% — 14,7% para 18,4% — IC 95%: 17,1% — 19,9%).
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TABELA 4.2 — 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, Centro-Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo © Masculino 116 94 141} 192 169 218

. Feminino i 12,2 10,2 : 14,5 : 18,9 :

. Faixa etdria  : 18-24 anos 16,2 :

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. Preta ou parda

: Outras

Escolaridade 0-8 anos

: 911 anos

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

. Centro-Oeste

: Brasil ©o134 0 14,7 147 184 i 171 199 :

5. MORBIDADES REFERIDAS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

A Tabela 5.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
autopercepcao de saude considerada boa ou muito boa, em conformidade
com caracteristicas selecionadas. Homens avaliaram de maneira positiva
sua saulde com maior frequéncia do que mulheres, no entanto, a diferenca
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nao foi estatisticamente significativa. Com relagao a idade, os mais velhos
classificaram sua saldde como boa ou muito boa em menor proporcao que o
fizeram os mais jovens. Os autodeclarados brancos e 0s pretos e pardos nao
apresentaram diferencas estatisticas na avaliacao positiva da satide. A maior
escolaridade demonstrou uma relacao diretamente positiva com a melhor au-
topercepcao de salde, assim como para aqueles que estavam empregados
nos dois momentos em relacao aos desempregados nos dois periodos.

Comparando-se os dois periodos avaliados, todos os estratos ana-
lisados apresentaram reducao de percepgao da prépria saldde como boa ou
muito boa no Brasil (75,6% — IC 95%: 73,9% — 77,1% para 63% — IC 95%:
60,9% — 65%) e em todas as regioes. No Centro-Oeste, passou de 77,2% (IC
95% 74,7%; 79,5%) para 61,9% (IC 95% 58,5%; 65,2%).

TABELA 5.1 — Prevaléncia de autopercepcao de saide boa ou muito
boa, em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Centro-
Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic % Ic _

- Sexo  Masculino 769 682 624 736
: i s s S
L L R S Sy e
: e D
e b

T e s s s
s e PR Res S St S
e s Ses Siiyte S
e R e o iyt Sy
: e D
e e D
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

_ L% Ic L% Ic
Trabalho Ambos os periodos 84,8 82,7 . 71,1 :
: Apenaspre ..................... 761 ..... 680 ..................... 541 ............
. Apena s . atua| .................. ..... 61 9 . ..... 42 9 . ..................... 60 0 ...................................
Nenhumdospemdos ..... ..... 674594 ..................... 501 ...................................

. Centro-Oeste

A prevaléncia de diagndstico médico autorreferido de hipertensao
arterial, segundo caracteristicas selecionadas, € apresentada na Tabela 5.2.
No que se refere ao sexo, mulheres representaram o grupo com mais diagnoés-
ticos em ambos os periodos avaliados, no entanto, sem diferenca estatistica
em relacao aos homens. Houve um claro gradiente entre idade e hipertensao
arterial, sendo que a prevaléncia aumentou com a idade. Pouca diferenca foi
observada entre brancos, pretos e pardos. Um gradiente inverso foi percebi-
do para escolaridade: quanto menor a escolaridade, maior a prevaléncia de
hipertensao arterial. Os padrdes de hipertensao arterial foram o dobro para
aqueles que nao possuiam trabalho em relacao aos que estavam empregados
no periodo pré-pandemia e no primeiro trimestre de 2022.

Ao avaliar a evolugao do diagndstico médico autorreferido de hiper-
tensao arterial, no Brasil (23,1% — IC 95%: 21,1% — 25,2% para 26,5% — IC
95%: 24,4% — 28,7%) e no Centro-Oeste (22,4% — IC 95%: 18,3% — 27,2% para
26% — IC 95%: 21,8% — 30,6%), verificou-se estabilidade no periodo avaliado.

TABELA 5.2 — Prevaléncia de hipertensao arterial, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Centro-Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
- Sexo  Masculino © 212 150 29,0 241

© Feminino . 237 182 302



PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% 1 % i 0«

56 0 1,7 171 :

: 25-34 anos 158 © 10,9 : 223

. 35-44 anos

Faixa etéria 18-24 anos 4.6

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

© 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos 19,1 15,7 23,0
. Apenas pré 29,9 21,1 40,6
. Apenas atual 17,7 7,8 35,1

: Nenhum dos periodos

. Centro-Oeste

{ Brasil io231

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de diabetes, de
acordo com caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.3. As
mulheres tiveram mais diagnésticos de diabetes, porém, sem diferenca es-
tatistica para os homens. Nao se observou diferenca para cor da pele. Para
faixa etaria, quanto mais idade, maior prevaléncia de diagnéstico de diabetes.
Por escolaridade, um gradiente inverso foi notado, sendo trés vezes menor a
prevaléncia entre os mais escolarizados.

A evolucao do diagnéstico médico autorreferido de diabetes, no Brasil
(7,8% — IC 95%: 6,6% — 9,1% para 9,3% — IC 95%: 8% — 10,8%) e no Centro-
-Oeste (7,6% — IC 95%: 6,6% — 8,7% para 8,9% — IC 95%: 7,7% — 10,3%),
permaneceu inalterada no periodo avaliado no inquérito.
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TBELA 5.3 — Prevaléncia de diabetes, em periodo anterior a
pandemia e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Centro-Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic % Ic
Sexo Masculino 6,2 4,8 . 7,4 .
; Femmmo ......................... 8963103 ............
Fa,xaetana ...... 1824anos ..................... 200324 ...................................
; 2534anos ..................... 472163 ...................................
3544an05241037 ................
4554an05 ..................... 9363107 ................
5564an0515682161 ...................................
65+anos .............................. 219168 ........................ 244 ...................................

Raca,/cor . Branca 41 : 8,6

; Pretaouparda7758 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 85 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
0utr356613Y8 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Esco|andade ...... Oganosg’llzyg ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
911an032859 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

: 12+ anos 1,2 :

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

. Centro-Oeste

Brasil

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de depressao, con-
forme caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.4. Em ambos
0s periodos avaliados, mulheres apresentaram cerca de 3,5 vezes a preva-
Iéncia dos homens. Por faixa etaria, as pessoas com 18 a 24 anos tiveram
maior frequéncia entre os periodos, porém, sem diferencas estatisticas para
as demais faixas etarias. Quanto a cor da pele, escolaridade, e situacao de
trabalho, nao se verificou diferenca expressiva.
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0 diagnéstico de depressao aumentou no periodo avaliado em 41% no
Brasil (9,6% — IC 95%: 8,2% — 11,1% para 13,5% — IC 95%: 11,9% — 15,3%),
mas ficou estavel no Centro-Oeste (6,5% — IC 95%: 4,3% — 9,6% para 9,5% —
IC 95%: 6,9% — 12,9%).

TABELA 5.4 — Prevaléncia de depressdo, no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Centro-
Oeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

: % Ic % Ic
éSexo ;Masculino 5,9; 3,5; . 7,9. 4,7§ 13,0
; Fem|n|n0160123202167 ......... 241
Falxaetana ..... 1824an0312351160 ....... 87 ......... 276
; 2534an05 ..................... 965513897193
3544an05976612092155
4554an0513496159113 ........ 218
5564an05 ..................... 13694172123 ........ 234
65+an051117012778 ........ 200
Raga/cor ......... BranC813291165120 ........ 223
PretaoupardamO??131105163
OUtr681173913854 ........ 311
Escmandadeosanos97161115 ........ 221
911an084510068147
12+an0575151115196
Trabamo .......... AmbososperIOdOSG()llg ....... 87159
Apenaspre ..................... 10236131 .......... 49 ........ 307
Apenasatua|9659235100 ..... 459
NenhumdospeHOdOSl56106170120 ...................
Centrooeste6543969569 ...................
Bras“ ............... ........................................ ........ 9 6 ........ 8 2 ...... 111 ...... 135 ...... 1 19 ............
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6. INFECCAO E VACINAGCAO PARA COVID-19

Na Tabela 6.1, podem ser visualizadas as prevaléncias de suspeita

de infeccao e infeccao confirmada por covid-19 no primeiro trimestre de 2022.

As maiores frequéncias de suspeita ou infeccao confirmada ocorreram entre

_ individuos de 25 a 44 anos. Com relacao a cor da pele, ndo se verificaram
Covitel: um retrato dos . . ) N . .

impactos da pandemia  diferencas no desfecho na suspeita ou infeccao confirmada. Os mais escola-

nos fatores de risco para  rizados apresentaram maior prevaléncia de infecgao confirmada. Aqueles que

doencgas crénicas ndo

afirmaram trabalhar apenas no primeiro trimestre de 2022 relataram maiores
suspeitas de infeccao.

transmissiveis

O Brasil apresentou 41,7% (IC 95%: 39,1% — 44,4%) de suspeita de
covid-19 e 25,7% (IC 95%: 23,6% — 27,9%) de casos de infeccao confirmada.
No Centro-Oeste, as suspeitas foram de 46,9% (IC 95%: 43,4% — 50,4%), e
as confirmacoes de infeccao, de 28,2% (IC 95%: 24,6% — 32,2%).

TABELA 6.1 — Prevaléncia de infeccdo por covid-19 (suspeita e
confirmada [por teste ou diagndstico médico]), no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Centro-Oeste, 2022

SUSPEITA DE INFECCAO INFECCAO POR COVID-19

POR COVID-19 CONFIRMADA
_ % Ic : : Ic
Sexo © Masculino 47,1 415 | 528 . 334
, e P BT R e e e
Fa,xaetar,a ...... 1824an05 ..................... P R R e g A o
; e o e s e
7P i B e s s o e

© 45-54 anos 23,0 :

55-64 anos

: 65+ anos ©249: 175

: Raga/cor : Branca i 439 :

. Preta ou parda © 48,0 :

. Outras © 46,6 :
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SUSPEITA DE INFECGAO INFECCAO POR COVID-19
POR COVID-19 CONFIRMADA

% 1 % i

37,0 . 497 . 225 161 305 :

Escolaridade 0-8 anos

: 12+ anos

Trabalho Ambos os periodos 27,6 39,1
Apenaspre 194 ........ 367
Apenasatua| 180 ........ 403
Nenhumdospemdos ..... ..... 400152 ......... 268

Centrooeste ........................................ ..... 469 ..... 434504282 ..... 246 ..... 322

 Brasil 417 391 444 257 236 279

A cobertura de vacinacao contra covid-19, com esquema vacinal
completo, pode ser visualizada na Tabela 6.2. Observou-se que mulheres se
vacinaram mais do que homens. A maior cobertura vacinal foi verificada entre
as pessoas de 45 a 54 anos. Nao se percebeu diferenca entre os individuos
autodeclarados brancos, pretos e pardos. Uma clara relacao direta entre
escolaridade e vacinagcao pode ser observada: quanto maior a escolaridade,
maior a taxa de vacinacao completa. Quem afirmou ter trabalhado apenas no
primeiro trimestre de 2022 teve uma maior cobertura vacinal.

O Brasil apresentou 82,6% (IC 95%: 80,7% — 84,3%) de esquema
vacinal completo, e o Centro-Oeste, 79,9% (IC 95%: 78,2% — 81,6%).

TABELA 6.2 — Cobertura de esquema vacinal contra covid-19
completo, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Centro-Oeste, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

IC

i Sexo ¢ Masculino
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1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic

. Faixa etaria | 1824 anos 774 66,5 | 85,1 :

55-64 anos

: 65+ anos

. Branca

. Preta ou parda

Escolaridade

© 12+ anos

Ambos os periodos

Trabalho

Centro-Oeste : 79,9 : 78,2 81,6

: Brasil
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REGIAO SUDESTE

1. TABAGISMO, NARGUILE E CIGARRO ELETRONICO

Estimativas das prevaléncias de tabagismo, na pré-pandemia e no
primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas,
podem ser visualizadas na Tabela 1.1. Em ambos os periodos, o tabagismo
foi maior entre homens, porém, sem diferenca estatistica. A distribuicao en-
tre as faixas etarias variou muito pouco, sendo a maior frequéncia entre os
individuos de 25 a 34 anos, € a menor, nos de 65 anos ou mais. Segundo a
cor da pele declarada pelos pesquisados, o uso do tabaco foi mais frequente
entre pretos ou pardos, mas sem diferenca estatistica para os brancos. Para
escolaridade, a maior frequéncia foi entre os de menor escolaridade (0 a 8
anos), chegando a ser trés vezes maior que os de maior escolaridade antes
da pandemia. Para situacdo de trabalho, a maior reducao entre os periodos
foi verificada entre aqueles que perderam o emprego.

Houve estabilidade na ocorréncia de tabagismo entre os dois periodos
avaliados no Sudeste, sendo, na pré-pandemia, de 16,3% (IC 95%: 14,3% —
18,5%), passando a ser, no primeiro trimestre de 2022, de 14,3% (IC 95%:
12% - 16,8%). Observou-se também a mesma estabilidade para o Brasil,
saindo de 14,7% (IC 95%: 13% — 16,7%) para 12,2% (IC 95%: 10,4% — 14,1%).

TABELA 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, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
: % IC % IC :
Sexo Masculino 19,5 15,5 242 17,1 13,1 22,1
; Fem|n|n0134109163116 .......... 88152
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

%

Faixa etaria 18-24 anos

12,1

6,2

Ic L% Ic

. 25-34 anos

21,0 :

13,4 ¢

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade @ 0-8 anos

12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

. Sudeste

: Brasil

0 uso de narguilé e de cigarro eletrénico pelo menos uma vez na vida

(o que inclui uso diario, esporadico e experimentacao), no primeiro trimestre de
2022, pode ser observado na Tabela 1.2. O indice de homens que usaram, pelo
menos uma vez na vida, ambos os produtos foi maior que entre as mulheres.

Em relacao a idade, os mais jovens usaram pelo menos uma vez na vida com
maior frequéncia do que os mais velhos, sendo essa proporcao mais de 12
vezes maior quando comparado o grupo de individuos de 18 a 24 anos com

aquele de individuos com 65 anos ou mais. As pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas possuiam maior frequéncia que as brancas, no entanto, sem
diferenca estatistica. Individuos com nove anos de estudo ou mais relataram
maior contato com o produto quando comparados aos demais. As pessoas
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que conseguiram emprego no periodo de pandemia foram as que mais tive-
ram contato, pelo menos uma vez na vida, com narguilé e cigarro eletronico,
enguanto aquelas que nao estavam empregadas em nenhum dos momentos
avaliados foram as que menos usaram os produtos alguma vez na vida.

O Sudeste obteve quase a mesma prevaléncia de uso, ao menos uma
vez na vida, de narguilé (8% — IC 95%: 6,1% — 10,3%) em relacdo ao Brasil
(7,3% — IC 95%: 6% — 8,9%). Da mesma forma, as prevaléncias préximas para
o cigarro eletrénico no Sudeste (6,6% — IC 95%: 4,6% — 9,3%) do que o Brasil
(7,3% — IC 95%: 6% — 8,9%).

TABELA 1.2 — Prevaléncia de experimentacao de narguilé e de cigarro
eletronico, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sudeste, 2022

NARGUILE © CIGARRO ELETRONICO
_ % Ic % Ic
- Sexo  Masculino 111 76 158 93 63 137
; e TS RS B S SS S
Falxaeta”a ..... e e e Tme e es .
; e BTV PSS TS S 1
A e e L

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

© 9-11 anos

© 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré
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NARGUILE CIGARRO ELETRONICO

L% Ic L% Ic
Sudeste 80 61 103 6,6 : 46 93
: Brasil i 73: 60: 89: 73: 60: 89:

2. ALCOOL

A prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais vezes por
semana) pode ser visualizada na Tabela 2.1. Homens representaram maior
proporgao de consumo regular em ambos os periodos se comparados as
mulheres, chegando a ser trés vezes maior antes a prevaléncia. Em relacao
a faixa etaria e raca/cor, nao foram observadas diferencas estatisticas entre
os estratos entre os periodos avaliados. No que se refere as pessoas que
mantiveram emprego nos dois periodos, estas consumiram regularmente trés
vezes mais do que aquelas que permaneceram sem emprego no periodo.

O Sudeste (11,2% — IC 95%: 8,8% — 14,1% para 9,1% — IC 95%: 7,2%
—11,3%) apresentou prevaléncias semelhantes as do Brasil (9,3% — IC 95%:
8% — 10,8% para 8% — IC 95%: 6,9% — 9,2%) nos dois periodos estudados.

TABELA 2.1 — Prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais
vezes na semana), em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 % ¢

- Sexo © Masculino Co174 0 129
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' % Ic L% Ic
| Faixa etdria . 1824 anos 11,0 : 124 59 239
: e R Ay Se S S See
T e s s e e e
s R e S e
s e SRS S S S S
s B s e S Ss Sie
é"é;g‘é;(;:‘c;;' ......... s s e e
: s R S Eis S SR S
s s S S S S S
énég;t.)‘lé'r‘ia;a‘;”é"‘(i-'é'z‘a.ﬁ‘c.)'s‘ ........................ e b e
e e S Wi Soes S S
s e e
i s 15213090186
Pt R e Sarss Ss Sne
e e s e
oy 54 e
B TS e S Ss S
éué'r;;i] ............... ....................................... ‘‘‘‘‘‘‘‘ . 3 ................................. L e o

0 consumo abusivo de alcool, caracterizado como quatro doses (para
mulheres) ou cinco (para homens) em uma mesma ocasiao, esta apresentado
na Tabela 2.2. A prevaléncia entre os homens foi o dobro das mulheres. As
faixas etarias que compreendem 25 a 44 anos consomem abusivamente mais
que as outras faixas. O inquérito nao apresentou diferenca para cor da pele
entre pretos e pardos, e brancos. A frequéncia do consumo abusivo aumentou
com a escolaridade, e entre as pessoas que afirmaram trabalhar nos dois
momentos da pesquisa.

O Sudeste (21,0 — IC 95%: 18,1% — 24,1%), para o indicador de con-
sumo abusivo, apresentou praticamente as mesmas frequéncias do Brasil
(20,6% — IC 95%: 18,9% — 22,4%)
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TABELA 2.2 — Prevaléncia de consumo abusivo de alcool (quatro

ou cinco doses em uma ocasiao para mulheres e homens,
respectivamente), no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sudeste, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic

Sexo Masculino 27,6

. Feminino

Faixa etéria 18-24 anos

25-34 anos

. 35-44 anos

. 4554 anos

55-64 anos

. 65+ anos : 6,1 : 4,2 : 8,7
 Raca/cor : Branca : 17,3 13,6 21,9
: Preta ou parda 23,8 19,2 29,2

: Outras

Escolaridade 0-8 anos

9-11 anos

12+ anos

Apenas pré : 14,5 : 7,5 :

. Apenas atual : 15,1 : 8,3 :

Nenhum dos periodos 8,6 5,5

' Brasil 206 189 224

3. ALIMENTACAO, EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

O consumo regular de legumes e verduras (Cinco ou mais vezes por
semana), por caracteristicas selecionadas, pode ser visualizado na Tabela 3.1.
Em ambos os periodos, observou-se maior consumo entre mulheres e nas
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pessoas mais velhas, sendo a maior frequéncia nos dois periodos avaliados
naquelas com 65 anos de idade ou mais. Para a cor da pele, nao se perce-
beu diferenca entre 0s que se autodeclararam brancos e aqueles pretos ou
pardos. Os individuos de maior escolaridade (12 anos ou mais) consumiram
significativamente mais legumes e verduras no primeiro trimestre de 2022
que os de menos escolarizagao (0 a 8 anos). A frequéncia variou para a situ-
acgao de trabalho, no entanto, aqueles que tinham emprego apenas antes da
pandemia tiveram um menor consumo em relagcao aos demais.

O Sudeste (48% — IC 95%: 44,5% — 51,5% para 40,9% — IC 95%:
37,2% — 44,8%) nao apresentou diferenca estatistica entre os dois periodos
avaliados. Porém, o Brasil demonstrou uma reducao no consumo de 12,5%,
passando de 45,1% — IC 95%: 42,5% — 47,7% para 39,5% — IC 95%: 37% — 42%.

TABELA 3.1 — Prevaléncia de consumo regular de legumes e verduras,
em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de 2022,
de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Sudeste,
2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% 1 % i

Sexo Masculino 41,1 47,1 34,8 29,3 40,8

. Feminino

Faixa etdria  : 18-24 anos

. 25-34 anos

35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

Escolaridade : 0-8 anos

© 9-11 anos

: 12+ anos
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

L% Ic L% Ic
. Trabalho © Ambos os perfodos  : 47,9 © 42,0 : 45,0 : :
' . Apenas pré . B46 . 465 | 289 |
: . Apenas atual © 51,14 : 37,9: ©38,2: : :
Covitel: um retrato dos H ........................................ ............... ............... ............... ............... ............... ...............
impactos da pandemia : : Nenhum dos periodos : 44,6 : 36,1 : © 38,9 : :

nos fatores de risco para Sudeste

doencgas crénicas ndo
transmissiveis

O consumo regular de frutas, por caracteristicas selecionadas, pode
ser visualizado na Tabela 3.2. Em ambos os periodos, a maior frequéncia no
consumo foi observada entre mulheres, e as maiores prevaléncias, nas faixas
etarias mais velhas. No primeiro trimestre de 2022, as maiores frequéncias no
consumo foram entre as pessoas que declararam cor da pele branca e entre
as mais escolarizadas, porém, sem diferenca estatistica entre as categorias

Ao avaliar a evolucao desse indicador, observamos uma estabilidade
tanto no Sudeste (41,7% — IC 95%: 37% — 46,7% para 36,8% — IC 95%: 31,8%
— 42,2%) quanto no Brasil (43% — IC 95%: 40,6% — 45,4% para 38,4% — IC
95%: 35,9% — 40,9%) entre os periodos estudados.

TABELA 3.2 — Prevaléncia de consumo regular de frutas, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
L% Ic L% Ic
| Sexo | Masculino . 348 305 395 351 297 409 :

© Feminino © 481 411 552 31,0 | 454
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' % Ic L% Ic
Faxaetdra | 1824 anos 372 : . 356 236 498
: P B e e s ey Se
s R e e
P e e e R e S
s T e e S e e
P B e s Snes S
S TS St S P aee s
: e R e R e e
P T e S T e e
S PO TS e S e e e
, ST e e s e S
T TS Ses S S e S
e amesonpois a0 e ase B R e
, s B e s o S
R s et S e Se e

: Nenhum dos periodos @ 47,2 :

. Sudeste

{ Brasil i 430

A Tabela 3.3 apresenta a prevaléncia de consumo regular de refri-
gerantes e sucos artificiais de acordo com caracteristicas selecionadas e
em ambos 0s periodos estudados. Esse consumo foi maior entre homens.
Observou-se também que a frequéncia reduziu com o aumento da idade em
ambos os periodos. O consumo foi maior entre os menos escolarizados. Os
resultados nao apresentaram diferenca estatistica entre as categorias de
raca/cor e situacao de trabalho.

Com relacao a evolucao temporal, houve uma reducao de 31,3% no
consumo do Sudeste (26,3% — IC 95%: 21,7% — 31,5% para 17,2% — IC 95%:
14,8% — 19,9%). O Brasil (22,5% — IC 95%: 20,5% — 24,6% para 16,8% — IC
95%: 15% — 18,7%) também observou queda de 25,4% na prevaléncia de
consumo de refrigerantes e sucos artificiais.
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TABELA 3.3 — Prevaléncia de consumo regular refrigerantes e sucos
artificiais, em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic % Ic

© Masculino 200 245 340 224 186 & 268 :

. Feminino 213: 17,9: 252 : 124 ':

Faixa etdria  : 18-24 anos 31,0 :

: Sexo

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. Preta ou parda

: Outras

0-8 anos

: 911 anos

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual 27,5 15,6 : 24,0 : 13,8 :

: Nenhum dos periodos 20,6 : 16,0 : 12,9 :

. Sudeste 26,3 21,7 : 17,2 : 14,8 :

225 205 16,8 i 150 |

Brasil

Excesso de peso e obesidade, por caracteristicas selecionadas, sao
apresentados na Tabela 3.4. No Sudeste, pouco mais da metade da popula-
cao foi classificada como tendo excesso de peso, e um quinto, como tendo
obesidade. Nao foram evidenciadas grandes diferengas por sexo, cor da pele
ou escolaridade. Em relacao ao trabalho, o excesso de peso e a obesidade
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foram mais frequentes entre aqueles que trabalharam apenas antes da pan-
demia de covid-19.

Nao se observou diferenca entre as prevaléncias encontradas no
Sudeste e o Brasil para excesso de peso (52,8% — IC 95%: 48,9% — 56% e
52,6% — IC 95%: 50,6% — 54,6% respectivamente). Da mesma forma para a
obesidade, sendo 21,4% — IC 95%: 18,8% — 24,3% no Sudeste e 21,7% — IC
95%: 20,3% — 23,1% no Brasil.

TABELA 3.4 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sudeste, 2022

EXCESSO DE PESO OBESIDADE

% 1 i % i I

17,5 :

i Sexo ¢ Masculino

. Faixa etéria | 18-24 anos ©32,0: 3,7 18,0
. 25-34 anos i 49,2 20,0 35,4
. 35-44 anos C64,2 17,3 28,7

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

Escolaridade : 0-8 anos

: 911 anos

12+ anos

Trabalho

: Ambos os periodos

. Apenas pré

: Apenas atual

: Nenhum dos periodos

: Sudeste

Brasil
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4. ATIVIDADE FISICA

A Tabela 4.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
ativos no tempo livre (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas mo-
deradas ou vigorosas) segundo caracteristicas selecionadas. Observou-se
que, em ambos os periodos, os homens eram mais ativos que as mulheres,
porém, sem significancia estatistica. A prevaléncia de ativos diminuiu a pro-
porcao que aumentou a idade, chegando ao dobro entre os de 18 a 24 anos
em relacao aos de 65 anos e mais. A escolaridade apresentou relacao direta
com ser fisicamente ativo no tempo livre, em que os de maior escolaridade
possuiam as maiores prevaléncias. Observou-se também pouca diferenca nas
frequéncias de situacao de trabalho.

Houve diminuicao da prevaléncia de ativos no tempo livre ao se con-
siderar o periodo anterior a pandemia e o atual no Brasil, reduzindo 21,4%
(38,6% — IC 95%: 36,3% — 40,9% para 30,3% — IC 95%: 28,1% — 32,6%). No
Sudeste, as prevaléncias ficaram estaveis, saindo de 36,8% — IC 95%: 33,1%
—40,7% para 29,4% — IC 95%: 25,9% — 33,2%.

TABELA 4.1 — Prevaléncia de ativos no tempo livre (>= 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, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA | 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic % Ic _

- Sexo  Masculino 362 473 349 201 411
: TS R e e ees St
T e O TG Ry e S S
, T St S RS s St S
T e S Ees S e S
i e me wma L

21,1 :
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic L% Ic
Raga/ cor Branca 38,3 : . 29,7 24,8 35.2 |
; ‘. Preta Ou pa rda ...................... 36 6 ................................. 30 4 . 44444 25 5 . 44444 35 8 .
0utras .................................. 280184112 444444444 287
Esco|ar|dadeoganos ......................... 44444 291203159 ........ 254
: . 911 anos ....................... 44444 41 3 S OCSRRTRDS FN 35 O ........ 26 5 ........ 44 5 ¥
12+an05 ........................ 44444 484 444444444444444444444444444444 428 ........ 365 ........ 493
. Traba | h 0 .......... . Ambos . 05 . pemdo 5 ......... 44444 40 6 . 4444444444444444444444444444444444444 34 7 ........ 29 2 444444444 40 7 ¥
: Apenaspre ..................... 44444 354138 44444 292
Apenasatua| ................... 44444 397 175 44444 396
Nenhumdospenodos ..... 44444 293 188 44444 293
SUdeste ......................................................... 368 294 44444 259 44444 332
Br a S“ ............... ........................................ 444444 3 86 . 4444444444444444444444444444444444 3 03 ......... 2 81 ......... 3 26 ¥

A prevaléncia e o intervalo de confianga relacionados com os fisica-
mente inativos, considerando os dominios de lazer, ocupacao e trabalho, de
acordo com caracteristicas selecionadas, sao apresentados na Tabela 4.2.
Em ambos os periodos, nao houve diferenca significativa nas prevaléncias
de inativos observadas entre homens e mulheres. Entre as faixas etarias,
percebeu-se um aumento da inatividade fisica conforme aumentou a idade.
Para raga/cor, 0os pretos e pardos aumentaram a prevaléncia entre os dois
momentos avaliados no estudo. Para situacao de trabalho, as pessoas que
nunca tiveram emprego no periodo analisado foram duas vezes mais inativas
do que aquelas que mantiveram seu emprego.

Houve aumento da prevaléncia de inativos entre os periodos avaliados
de 40,6% no Brasil (13,1% — IC 95%: 11,7% — 14,7% para 18,4% — IC 95%:
17,1% - 19,9%) e de 48,4% no Sudeste (11,8% — IC 95%: 9,7% — 14,3% para
17,5% — IC 95%: 15,3% — 20%).
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TABELA 4.2 — 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, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo © Masculino . 133 106 165 182 139 236

16,9 :

' Faixaetdria | 1824 anos 19,7

. Feminino © 10,5 7,9 13,8 :

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. Preta ou parda

: Outras © 16,6 ¢ 79

Esco|andadeoganos ......................... 12599 ................................................................

, 9113n0310271 ...............................................
12+an0512287 ............................................

Trabamo .......... Ambosospermdos ......... 8263 ............................................

, Apenaspre ..................... 5013 ................................................................
Apenasatua| .................. 16484 ................................................................

: Nenhum dos periodos 20,2 : 16,0 :

. Sudeste 11,8 : 9,7 :

{ Brasil © o131 117 0 147 184 0 174 199

5. MORBIDADES REFERIDAS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

A Tabela 5.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
autopercepcao de saude considerada boa ou muito boa conforme caracteris-
ticas selecionadas. Homens avaliaram de maneira positiva sua saltde com
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maior frequéncia do que mulheres, no entanto, a diferenca nao foi estatisti-
camente significativa. Com relacdo a idade, os mais velhos classificaram sua
salde como boa ou muito boa em menor propor¢cao que o fizeram os mais
jovens; porém, no segundo momento avaliado, nao houve diferenga entre as
categorias. Os autodeclarados brancos e os pretos e pardos e categorias de
escolaridade apresentaram uma reducao importante entre os dois periodos
estudados. As pessoas sem emprego nos dois momentos estudados tiveram
prevaléncias menores que aquelas empregadas nos dois momentos.

Comparando-se os dois periodos avaliados, todos os estratos ana-
lisados apresentaram reducao de percepcao da prépria satde como boa ou
muito boa. No Brasil, passou de 75,6% (IC 95%: 73,9% — 77,1%) para 63% (IC
95%: 60,9% — 65%); € no Sudeste, passou de 77,5% (IC 95%: 75,2% — 79,7%)
para 66,1% (IC 95%: 63,3% — 68,8%).

TABELA 5.1 — Prevaléncia de autopercepcao de saude boa ou muito
boa, em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre
de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,
Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
© Sexo © Masculino C 762 752 | A

. Feminino S 7541 0 71,4 57,8 :

Faixa etdria  : 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor Branca

. Preta ou parda

. Outras
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic L% Ic
Escolaridade 0-8 anos 74,6 69,9 . 63,5 i
9113n05 ....................... 44444 812747 ..................... 691 ............
12+anos ........................ 794753 ..................... 683 ...................................
Trabamo .......... Ambosospemdos ......... 44444 814777734 ...................................
; Apenaspre ........................... 800707 ........................ 600 ...............
Apenasatua| ................... 44444 832752 ..................... 563 ...............
............................................................................................... 575

: Nenhum dos periodos @ 67,6 : 62,0 :

A prevaléncia de diagndstico médico autorreferido de hipertensao
arterial, de acordo com caracteristicas selecionadas, € apresentada na Tabela
5.2. No que se refere ao sexo, mulheres representaram o grupo com maior
prevaléncia de diagnéstico de hipertensao em ambos os periodos avaliados.
Houve um claro gradiente entre idade e hipertensao arterial, sendo que a pre-
valéncia aumentou com a idade. Pouca diferenca foi observada entre brancos,
pretos e pardos. Um gradiente inverso foi percebido para escolaridade: quanto
menor a escolaridade, maior a prevaléncia de hipertensao arterial, chegando
a ser mais que o dobro nos dois momentos estudados. Notou-se mais que o
dobro de diagnéstico de hipertensao para aqueles que nao possuiam trabalho
nos periodos estudados e 0s que se mantiveram empregados.

Ao avaliar a evolugao do diagndstico médico autorreferido de hiper-
tensao arterial, no Brasil (23,1% - IC 95%: 21,1% — 25,2% para 26,5% — IC
95%: 24,4% — 28,7%) e no Sudeste (25,1% — IC 95%: 22,6% — 27,8% para
29% - IC 95%: 26,3% — 31,8%), ambos se mantiveram estaveis.
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TABELA 5.2 — Prevaléncia de hipertensao arterial, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
: % Ic % Ic
éSexo ;Masculino 19,4; 16,05 23,3; 22,4; . 26,1
; i Fem| nmo ............................... 30 4 ........ 24 9 ........................ 34 9 ........................ 40 8 S
Falxaetarla ..... 1824an08572088199
; 2534an039651141 ........................ 212
3544anos ..................... 175132204 ........................ 268
. 4554 anos ........................... 32 0 ........ 27 4 ........................ 35 2 ........................ 41 2 S
. 5564 anos ........................... 41 7 ......... 35 2 ........................ 46 7 ........................ 53 1 S
65+an05 ........................ ..... 589507634 ........................ 678
Raga/cor ......... Branca .................................. 234 ........ 200268 ........................ 315
Pretaouparda ...................... 254 ........ 208294 ........................ 341
OUtraS .................................. 344195 ........................ 402 ........................ 579
Esco|a r |dade . . 08 anos ............................... 35 6 ........ 31 6 ........................ 39 9 ........................ 44 3 .
9113n05157121184 ........................ 230
12+an03 ........................ 140106181 ........................ 223
Trabamo .......... Ambososper,od05161138195 ........................ 227
Apena s p re ........................... 29 6 ........ 21 5 ........................ 33 2 ........................ 45 7
Apenasatua| ................... 17197289 ........................ 432
Nenhumdospemdos ........... 428 ........ 383 ........................ 453 ........................ 505
3udeste ......................................................... 251 ........ 226290 ........................ 318
Bras“ ............... ........................................ ...... 2 31 ...... 2 11 ...... 2 52 ...... 2 65244 ...... 2 87

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de diabetes, confor-
me caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.3. A prevaléncia
de diabetes diagnosticada entre os homens e as mulheres nao apresentou
diferenca estatistica, assim como para cor da pele. Para faixa etaria, quanto
mais idade, maior prevaléncia de diagndstico de diabetes. Por escolaridade,

119

CONASS documenta



Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

um gradiente inverso foi observado, sendo mais de duas vezes menos preva-
lente entre os mais escolarizados.

A evolugao do diagnéstico médico autorreferido de diabetes, no Brasil
(7,8% — IC 95%: 6,6% — 9,1% para 9,3% — IC 95%: 8% — 10,8%) e no Sudeste
(8,3% — IC 95%: 6,5% — 10,7% para 10,1% — IC 95%: 8,1% — 12,6%), perma-
neceu inalterada no periodo avaliado no inquérito.

TABELA 5.3 — Prevaléncia de diabetes, em periodo anterior a
pandemia e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
| Sexo  Masculino .78 59 101 91

¢ Feminino 8,9 : 59: 131 : 11,0:

Falxaetana ...... 18_24an050’50’13h426 ...............

H 25_34an03 ..................... 2’60’8&43'71’59’3
35_44an05 ..................... 5’12’8915’53’010’0

. 4554 anos

: 55-64 anos

65+ anos

: Raga/cor : Branca

. Preta ou parda

Escolaridade

© 9-11 anos

12+ anos : 5,0 : 3,0 : 8,3 : 5,6 : 33 : 9,1 :

Trabalho : Ambos os periodos 5,6 : 43 : 7,3 6,9 :

. Apenas pré 2,7 :

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos
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A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de depressao,
segundo caracteristicas selecionadas, € apresentada na Tabela 5.4. Em
ambos os periodos avaliados, mulheres apresentaram cerca de quatro vezes
a prevaléncia dos homens. Por faixa etaria, observou-se pouca variacao nas
prevaléncias se considerar o intervalo de confianca. Quanto a cor da pele,
escolaridade, e situacao de trabalho, nao se verificou diferenga estatistica
entre as categoriais apresentadas.

O diagndéstico de depressao aumentou no periodo avaliado em 41% no
Brasil (9,6% — IC 95%: 8,2% — 11,1% para 13,5% — IC 95%: 11,9% — 15,3%),
mas ficou estavel no Sudeste (9,8% — IC 95%: 7,4% — 13,1% para 15,1% - IC
95%: 11,8% — 19%).

TABELA 5.4 — Prevaléncia de depressao, no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel,
Sudeste, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo . Masculino el 33 90 . 49 159

206 : 16,7 1 251 :

19,2 : 10,4 : 32,7 :

136 : 75 234

. Feminino i 13,3

. Faixa etdria  : 18-24 anos : 7,6 :

: 25-34 anos : 8,5 :

. 35-44 anos : 8,6 :

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

Raca/cor : Branca

: Preta ou parda ©91: 58!

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

9-11 anos

12+ anos
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' % Ic L% Ic
Trabalho Ambos os periodos 72 42 120 | ats
: DI SIS S S SN B s
i e e e g e
o e
SUdest69874131190
B oo s it e me s

6. INFECCAO E VACINAGCAO PARA COVID-19

Na Tabela 6.1, podem ser visualizadas as prevaléncias de suspeita de
infeccao e infeccao confirmada por covid-19 no primeiro trimestre de 2022. As
maiores frequéncias de suspeita ou infecgao confirmada ocorreram entre os
individuos com menos idade. Com relacao a cor da pele, nao se verificaram
diferencas no desfecho na suspeita ou infecgcao confirmada. Os mais escola-
rizados apresentaram maior prevaléncia de suspeita e de infecgao confirmada
por covid-19. Aqueles que afirmaram trabalhar apenas no primeiro trimestre
de 2022 relataram maiores suspeitas de infeccao.

O Brasil apresentou 41,7% (IC 95%: 39,1% — 44,4%) de suspeita de
covid-19 e 25,7% (IC 95%: 23,6% — 27,9%) de casos de infeccao confirmada.
No Sudeste, as suspeitas foram de 40,4% (IC 95%: 36,1% — 44,9%), e as
confirmacodes de infeccao, de 25,7% (IC 95%: 21,7% — 30,2%).
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TABELA 6.1 — Prevaléncia de infeccao por covid-19 (suspeita e
confirmada [por teste ou diagndstico médico]), no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sudeste, 2022

SUSPEITA DE INFECGAO INFECGAO POR COVID-19

POR COVID-19 CONFIRMADA
% Ic % Ic
Sexo Masculino 40,3 : . . :
; Femmmo ......................... ..... 398 ................................................................................
Falxaetarla ..... 1824anos ..................... ..... 481 ...............
: 25-34 anos 48,5
3544anos ..................... ..... 425 ............
4554an05 ..................... ..... 391 ................................................................................
5564an05 ..................... ..... 386 ................................................................................
65+an05 ........................ 178 ............
Raga/cor ......... Branca ............................ ..... 399 ............
: . Preta ou pa rda ................ ..... 40 4 . ................................................................................
0utras ............................ ..... 375 ................................................................................
Esco|a r |dade 08 anos ......................... ..... 33 3 ................................................................................
; gllanos ....................... ..... 452 ............
12+anos .............................. 484 ...............
T,abamo .......... Ambosospermdos ......... ..... 464 ................................................................................
; Apenaspre ..................... ..... 389 ................................................................................

. Apenas atual © 50,8 :

: Nenhum dos periodos @ 25,4 :

¢ Brasil L O

A cobertura de vacinagao contra covid-19, com esquema vacinal com-
pleto, pode ser visualizada na Tabela 6.2. Observou-se prevaléncia semelhante
entre homens e mulheres. A maior cobertura vacinal foi verificada entre as
pessoas de 35 a 54 anos. Nao se percebeu diferenca entre os individuos
autodeclarados brancos, pretos e pardos. Uma clara relacao direta entre
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escolaridade e vacinacao pode ser observada: quanto maior a escolaridade,
maior a taxa de vacinacao completa. Quem afirmou ter trabalhado apenas no
primeiro trimestre de 2022 teve uma maior cobertura vacinal.

O Brasil apresentou 82,6% (IC 95%: 80,7% — 84,3%) de esquema
vacinal completo, e o Sudeste, 85,2% (IC 95%: 82,6% — 87,4%).

TABELA 6.2 — Cobertura de esquema vacinal contra covid-19
completo, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sudeste, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic

82,4 77,7 86,3 :

86,6 : 82,7 : 89,8 :

: Faixa etéria . 1824 anos

: Sexo ¢ Masculino

. Feminino

: 4554 anos

. 55-64 anos

Trabalho

Apenas pré 84,4 69,1 92,9
. Apenas atual : 90,1 : 79,3 : 95,6 :
Nenhum dos periodos 82,8 79,0 86,0

 Brasil : 82,6 ' 807 | 84,3
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REGIAO SUL

1. TABAGISMO, NARGUILE E CIGARRO ELETRONICO

Estimativas das prevaléncias de tabagismo, na pré-pandemia e no
primeiro trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas,
podem ser visualizadas na Tabela 1.1. Em ambos os periodos, o tabagismo
obteve maior frequéncia entre os homens, porém, sem diferenca estatistica
em relacao as mulheres. A distribuicao entre as faixas etarias variou muito
pouco, sendo a maior frequéncia entre os individuos de 18 a 24 anos, € a
menor, nos de 65 anos ou mais. Segundo a autodeclaragao da cor da pele,
foi mais frequente entre os pretos ou pardos se comparados aos brancos,
mas sem significancia estatistica. Para escolaridade, a maior frequéncia foi
entre os de menor escolaridade (0O a 8 anos). Para situacao de trabalho, nao
foram verificadas diferencas entre as categorias.

Houve estabilidade na ocorréncia de tabagismo entre os dois perio-
dos avaliados no Sul: na pré-pandemia, era 18,9% (IC 95%: 15% — 23,5%),
passando a ser, no primeiro trimestre de 2022, de 15,5% (IC 95%: 11,9% —
19,9%). A mesma estabilidade foi verificada no Brasil, saindo de 14,7% (IC
95%: 13% — 16,7%) para 12,2% (IC 95%: 10,4% — 14,1%).

TABELA 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, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
| Sexo © Masculino ©o214: 143 299 174 11,6 24,5

© Feminino 14,0 1 109 :
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 % i«

 Faixaetdria 1824 anos 21,4 108

18,0

25-34 anos

35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda
Escolaridade

12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré
. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

: Brasil

0 uso de narguilé e de cigarro eletrénico pelo menos uma vez na vida
(o que inclui uso diario, esporadico e experimentacao), no primeiro trimestre de
2022, pode ser observado na Tabela 1.2. O indice de homens que usaram, pelo
menos uma vez na vida, ambos os produtos foi maior que entre as mulheres,
no entanto, sem diferenca estatistica. Em relacao a idade, os mais jovens
usaram pelo menos uma vez na vida com maior frequéncia do que 0s mais
velhos, sendo essa proporcao mais de 30 vezes maior quando comparado o
grupo de individuos de 18 a 24 anos com aquele de individuos com 65 anos
ou mais para os dois produtos. As pessoas que se autodeclaram pretas e
pardas possuiam maior frequéncia que as brancas, mas também sem diferen-
ca estatistica. Individuos com nove anos de estudo ou mais relataram maior
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contato com o produto quando comparados aos de menor escolaridade. As
pessoas que ganharam emprego no periodo de pandemia foram as que mais
tiveram contato com o narguilé e o cigarro eletrénico, enquanto aquelas que
se mantiveram sem emprego nos dois periodos foram as que menos usaram
esses produtos alguma vez na vida.

O Sul obteve 0 uso, ao menos uma vez na vida, de narguilé de 11,5%
(IC 95%: 8,3% — 15,8%), e o Brasil, de 7,3% (IC 95%: 6% — 8,9%). Para o
contato com cigarro eletrénico, o Sul foi de 10,2% (IC 95%: 7,4% — 14%), € o

Brasil, de 7,3% (IC 95%: 6% — 8,9%).

TABELA 1.2 — Prevaléncia de experimentacao de narguilé e de cigarro
eletronico, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sul, 2022

NARGUILE CIGARRO ELETRONICO
% Ic % Ic
Sexo Masculino : 21,4
: Fem|n|n0107
Falxaeta”a ..... 1824an05 ........................................................................................................... 534
: 2534an05 189
B i s 70

: Raga/cor

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos
. Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade

: 0-8 anos

© 9-11 anos

: 12+ anos

Trabalho

. Ambos os periodos

. Apenas pré
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NARGUILE CIGARRO ELETRONICO

% Ic L% Ic
© sul ‘115 83 158 102 7.4 140 :
: Brasil i 73: 60: 89: 73: 60: 89:

2. ALCOOL

A prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais vezes por
semana) pode ser visualizada na Tabela 2.1. Homens representaram maior
proporcao de consumo regular em ambos os periodos se comparados as mu-
Iheres, chegando a ser quase quatro vezes maior a prevaléncia em ambos os
periodos. Em relacao a faixa etaria e raga/cor, nao foram observadas diferen-
cas estatisticas entre as categorias estudadas. Quanto a escolaridade, sao
mais frequentes no consumo regular de alcool aqueles de maior escolaridade,
porém, sem diferenca estatistica. No primeiro trimestre de 2022, as pessoas
que mantiveram emprego nos dois periodos consumiram regularmente trés
vezes mais do que aquelas que permaneceram sem emprego.

O Sul (10,1% - IC 95%: 7,3% — 14% para 9,4% — IC 95%: 7,4% —
11,9%) apresentou prevaléncias semelhantes as do Brasil (9,3% — IC 95%:
8% — 10,8% para 8% — IC 95%: 6,9% — 9,2%) nos dois periodos estudados.

TABELA 2.1 — Prevaléncia de consumo regular de alcool (trés ou mais
vezes na semana), em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
: % Ic % Ic
| Sexo Masculino 15,9 11,4 21,8 15,1 11,70 193
: e 412566
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

' % Ic L% Ic
éFaixaetéria 518-24anos 6,6; : . 67 2,1; 19,05
: 2534an03 ..................... 147 13573 44444 236
3544anos ..................... 12810674148
4554anos ..................... 1099953151
5564an05 ..................... 63 98 .......... 46199
65+an05 ........................ 55 452288
Raga/cor ......... Branca ............................ 10710171142
: Pmtaouparda ................ 989060132
0utra5 ............................ 45 0588
ESCOIaHdadeosanos ......................... 80 ................................................ 48103
gllanosuo 68172
12+anos ........................ 12412593165
Trabamo .......... Ambosospemdos ......... 14012992178
Apenaspre ..................... 43 532897
Apenasatua| ................... 105 9420 44444 347
Nenhumdospemdos ..... 47 412471
Bras“ ............... ........................................ ........ 9 3 ................................. 80 ........... 6 9 ........... 9 2

0 consumo abusivo de alcool, caracterizado como quatro doses (para
mulheres) ou cinco (para homens) em uma mesma ocasiao, esta apresentado
na Tabela 2.2. A prevaléncia entre os homens foi 0 dobro das mulheres. Quanto
maior a faixa etaria, maior o consumo abusivo, com excecao de 18 a 24 anos.
O inquérito nao apresentou diferenca para cor da pele entre pretos e pardos,
e brancos. A frequéncia no consumo abusivo teve uma tendéncia a ser maior
entre 0s mais escolarizados. A prevaléncia entre as pessoas que afirmaram
trabalhar nos dois momentos questionados na pesquisa foi trés vezes maior
do que entre aquelas que permaneceram desempregadas.

O Sul (20,3% — IC 95%: 17% — 24,1%), para o indicador de consumo
abusivo, apresentou praticamente as mesmas frequéncias do Brasil (20,6%
—I1C 95%: 18,9% — 22,4%).
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TABELA 2.2 — Prevaléncia de consumo abusivo de alcool (quatro

ou cinco doses em uma ocasiao para mulheres e homens,
respectivamente), no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sul, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

Covitel: um retrato dos :

. . [ :

impactos da pandemia % : Ic

nos fatores de risco para  : Sexo ¢ Masculino : 28,8 ! 24,2 33,9 :
doencas crémicas ndo | e

LPANSIMISSIVELS ..o e :

Faixa etéria 18-24 anos 25,3 19,8 31,8

' Brasil 206 189 224

3. ALIMENTACAO, EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

O consumo regular de legumes e verduras (Cinco ou mais vezes por
semana), por caracteristicas selecionadas, pode ser visualizado na Tabela
3.1. Em ambos os periodos, observou-se prevaléncias semelhantes no con-
sumo de mulheres e homens. O maior consumo foi visto nas pessoas mais
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velhas, sendo a maior frequéncia nos dois periodos avaliados naquelas com
65 anos de idade ou mais. Para a cor da pele, percebeu-se maior prevaléncia
no consumo entre os que se autodeclararam brancos. Os individuos de maior
escolaridade (12 anos ou mais) consumiram significativamente mais legumes
e verduras que os de menor escolarizacao (0 a 8 anos).

O Sul (49,7% — IC 95%: 46,4% — 53,1% para 45,4% — I1C 95%: 42,5% —
48,4%) nao apresentou diferenca estatistica entre os dois periodos avaliados.
Porém, o Brasil demonstrou uma redu¢ao no consumo de 12,5% (45,1% — IC
95%: 42,5% — 47,7% para 39,5% — IC 95%: 37% — 42%).

TABELA 3.1 — Prevaléncia de consumo regular de legumes e verduras,
em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de 2022,
de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% 1 % i

© Sexo { Masculino
. Feminino
Faixa etdria  : 18-24 anos

. 25-34 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

© 9-11 anos

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 % i«

© sul . 49,7 46,4 531 454 425

{ Brasil i 451 425 477

0 consumo regular de frutas, por caracteristicas selecionadas, pode
ser visualizado na Tabela 3.2. Em ambos os periodos, o consumo entre os
homens e mulheres foi semelhante, considerando o intervalo de confianca.
Quanto a idade, quanto mais velho, maior o consumo das frutas. A maior pre-
valéncia no consumo foi entre os que se autodeclararam da cor branca em
relacao aos pretos e pardos. Para escolaridade, hao se encontrou diferenca
estatistica entre as categorias analisadas.

Ao avaliar a evolucao desse indicador, observamos uma estabilidade
tanto no Sul (41,1% — IC 95%: 37,1% — 45,2% para 40,8% — IC 95%: 37% —
44 ,7%) quanto no Brasil (43% — IC 95%: 40,6% — 45,4% para 38,4% — IC 95%:
35,9% — 40,9%) entre os periodos estudados.

TABELA 3.2 — Prevaléncia de consumo regular de frutas, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 i %

Sexo Masculino 35,4 30,0 35,7

. Feminino

| Faixa etdria  : 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic L% Ic
Raca,/cor Branca 43,7 : . 45,2 40,6 50,0
; ‘. Preta Ou pa rda ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 33 Y9 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 32 Yl . ‘‘‘‘‘ 26 Yl . ‘‘‘‘‘ 38 Y6 .
0utras ................................. 53Y5 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 37y31&9 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 60,3
ESCOIa r |dade 08 anos ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘ 44 1 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 39 7 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 334 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 46 5

: . 911 anos ...................... ‘‘‘‘‘ 34 0 RSNSOI 36 4 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 30 0 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 43 3 ¥

. 12+ anos ....................... ‘‘‘‘‘ 43 8 . ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 48 6 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 445 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 52 7 ¥

. Traba | h 0 .......... . Ambos . 05 . pemdo S ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘ 37 5 . ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 37 O ‘‘‘‘‘‘‘‘ 31 7 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 42 6 ¥

: . Apena S . p re ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘ 42 8 . ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 39 6 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 25 6 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 55 5 ¥

Apenasatua| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘ 384 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 378 ‘‘‘‘‘‘‘‘ 247 ‘‘‘‘‘ 531
. Nenhum do S . penodos ,,,,, ‘‘‘‘‘ 48 1 o ORR N f 49 O ‘‘‘‘‘‘‘‘ 40 5 e 57 6 ¥
Su | ................................................................ 41 Yl ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 40 8 . ‘‘‘‘‘ 37 YO . ‘‘‘‘‘ 44 y7 .
Bras“ ............... ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘‘ 4 3,0 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 3 874359 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 4 0,9

A Tabela 3.3 apresenta a prevaléncia de consumo regular de refrige-
rantes e sucos artificiais segundo caracteristicas selecionadas e em ambos
os periodos estudados. O consumo foi maior entre os homens, mas sem
diferenca estatistica em relacao as mulheres. Observou-se que as pessoas
com mais de 65 anos consomem duas vezes menos do que 0s jovens de 18
a 24 anos em ambos os periodos. O consumo foi mais frequente entre as
pessoas de menor escolaridade, mas sem significancia estatistica. A regiao
nao apresentou diferenca estatistica para ragca/cor branca e os que se auto-
declararam pretos e pardos, assim como para situacao de trabalho.

Com relacao a evolucao temporal, o Sul manteve estabilidade no con-
sumo de refrigerantes (25,4% — IC 95%: 21,9% — 29,1% para 17% — IC 95%:
14,4% — 20%), ja o Brasil apresentou uma diminuicao de 25,4% (22,5% — IC
95%: 20,5% — 24,6% para 16,8% — IC 95%: 15% — 18,7%).
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TABELA 3.3 — Prevaléncia de consumo regular refrigerantes e sucos
artificiais, em periodo anterior a pandemia e no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA . 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
- Sexo  Masculino 31,00 239 392 27,7 218 345

. Feminino 219 17,0: 27,8: 190 :

Faixa etdria  : 18-24 anos 35,5 :

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. Preta ou parda

: Outras

Escolaridade 0-8 anos

: 911 anos

: 12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

:sul

: Brasil i 225 205 246 168 : 150 : 187 :

Excesso de peso e obesidade, por caracteristicas selecionadas, sao
apresentados na Tabela 3.4. No Sul, pouco mais da metade da populacao foi
classificada como tendo excesso de peso, e um quinto, como tendo obesi-
dade. Nao foram evidenciadas diferencas estatisticas por sexo, cor da pele,
escolaridade e situagao de trabalho nas categorias avaliadas. A faixa etaria
de 18 a 24 anos apresentou menor prevaléncia de obesidade que as demais.
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Nao se verificou diferenca entre as prevaléncias encontradas no Sul e
no Brasil para excesso de peso (55,7% — IC 95%: 53,2% — 58,2% e 52,6% — IC
95%: 50,6% — 54,6% respectivamente). Da mesma forma para a obesidade,
sendo 23,5% — IC 95%: 21,3% — 25,9% no Sul e 21,7% — IC 95%: 20,3% —
23,1% no Brasil.

TABELA 3.4 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sul, 2022

EXCESSO DE PESO OBESIDADE

% 1 % i

Sexo { Masculino 60,4 666 | 257 214 305

184

. Faixa etdria  : 18-24 anos 49 :

. Feminino

25-34 anos

35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

Raca,/cor . Branca © 56,9 :

. Preta ou parda ©B47

Outras 45,3
Esco|andade 08 anos ......................... ..... 565 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
; gllanos ....................... ..... 54Y5 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
12+anos ........................ ..... 55’6 ,,,,,,,,,,,,
Traba | ho ,,,,,,,,,, Ambos . OspenOdo s ......... ..... 60 1 ,,,,,,,,,,,,
; Apenaspre ..................... ..... 414 ,,,,,,,,,,,,
Apenasatua| ................... ..... 488 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

: Nenhum dos periodos

Brasil
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4. ATIVIDADE FISICA

A Tabela 4.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
ativos no tempo livre (>= 150 minutos por semana de atividades fisicas mode-
radas ou vigorosas) de acordo com caracteristicas selecionadas. Observou-se
que, em ambos os periodos, os homens eram mais ativos que as mulheres,
porém, sem significancia estatistica. A prevaléncia de ativos diminuiu a pro-
porcao que aumentou a idade. A escolaridade apresentou relacdo direta com
ser fisicamente ativo no tempo livre, em que os de maior escolaridade pos-
suem as maiores prevaléncias. Percebeu-se maior prevaléncia entre aqueles
que permaneceram trabalhando nos periodos analisados em relacao aos que
estavam sem emprego.

Houve reducao da prevaléncia de ativos no tempo livre ao se considerar
o periodo anterior a pandemia e o atual no Brasil, sendo a reducao de 21,4%
(38,6% — IC 95%: 36,3% — 40,9% para 30,3% — IC 95%: 28,1% — 32,6%). A
regiao Sul manteve estavel sua prevaléncia, saindo de 35,6% (IC 95%: 31,1%
—40,4%) para 29,6% (IC 95%: 25,9% — 33,6%).

TABELA 4.1 — Prevaléncia de ativos no tempo livre (>= 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, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA | 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic % Ic _

- Sexo  Masculino 344 470 348 304 394
: i L
TS L e e S
, B e SO R S e S
e
i S e e S e e

21,4
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic L% Ic
Raga/ cor Branca 35,7 : . 29,8 26,7 332 |
; ‘. Preta Ou pa rda ...................... 36 8 ................................. 310 . 44444 20 8 . 44444 43 3 .
0utras .................................. 26118177 444444444 372
Esco|ar|dadeoganos ......................... 44444 267209153 ........ 263
: . 911 anos ....................... 44444 40 3 S ORRRTRREDS F 34 5 ........ 25 0 ........ 45 3 ¥
12+an05 ........................ 44444 490 444444444444444444444444444444 425 ........ 371 ........ 480
. Traba | h 0 .......... . Ambos . 05 . pemdo 5 ......... 44444 38 0 . 4444444444444444444444444444444444444 35 7 ........ 31 O ........ 40 7 ¥
: Apenaspre ..................... 44444 401239159 ........ 343
Apenasatua| ................... 44444 399 218131 ........ 341
Nenhumdospenodos ..... 44444 290 219177 44444 268
Su| ................................................................. 356 296 ........ 259 ........ 336
Br a S“ ............... ........................................ 444444 3 86 . 4444444444444444444444444444444444 3 03 ......... 2 81 ......... 3 26 ¥

A prevaléncia e o intervalo de confianga relacionados com os fisica-
mente inativos, considerando os dominios de lazer, ocupacao e trabalho, de
acordo com caracteristicas selecionadas, sao apresentados na Tabela 4.2.
Em ambos os periodos, nao houve diferenca significativa nas prevaléncias de
inativos observadas entre homens e mulheres. Entre as faixas etéarias, notou-se
um aumento da inatividade fisica conforme aumentou a idade, sendo quase
trés vezes maior entre as pessoas de 65 anos € mais do que as de 18 a 24
anos. Para raca/cor, as prevaléncias foram semelhantes estatisticamente.
Para situacao de trabalho, as pessoas que nao estavam empregadas nos dois
periodos foram mais que duas vezes inativas que aquelas que permaneceram
trabalhando.

Houve aumento da prevaléncia de inativos entre os periodos anali-
sados no Brasil e em todas as suas regioes. A regiao Sul aumentou 47,4%
(11,7% — IC 95%: 9,7% — 13,9% para 17,2% — IC 95%: 15,3% — 19,2%), € no
Brasil, o aumento foi de 40,6% (13,1% — IC 95%: 11,7% — 14,7% para 18,4%
—1C 95%: 17,1% — 19,9%).
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TABELA 4.2 — 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, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1 %

12,9 97 20,0 © 161 : 246 -

. Feminino 10,5 : 8,6 : 146 : 12,1 :

. Faixa etdria  : 18-24 anos 12,9 :

i Sexo ¢ Masculino

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. Preta ou parda

: Outras : 8,1 : 28: 21,0 :

: 0-8 anos

: 911 anos

: 12+ anos 10,9 :

Trabalho : Ambos os periodos : 8,7 : 6,0 :

. Apenas pré : 3,0 : 1,0 :

. Apenas atual 21,3 12,9

: Nenhum dos periodos 18,0 : 13,2 :

: sul 1,7 0 9,7 ¢

131 11,7 18,4

Brasil

5. MORBIDADES REFERIDAS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

A Tabela 5.1 apresenta a prevaléncia e o intervalo de confianca de
autopercepcao de saude considerada boa ou muito boa segundo caracteris-
ticas selecionadas. Houve reducao no periodo estudado entre os homens e
mulheres quanto a autopercepcao positiva da saude. Com relacao a idade,
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0s mais velhos classificaram sua salde como boa ou muito boa em menor
proporcao que 0s mais jovens, mas sem diferenca estatistica. Os autodecla-
rados brancos reduziram a prevaléncia da autopercepcao da satide entre os
dois momentos. A maior escolaridade apresentou uma relacdo diretamente
positiva com a melhor autopercepcao de saude, assim como para aqueles
que se mantiveram empregados nos dois momentos em relagcao aos desem-

pregados nos dois periodos.

Para esse indicador, todas as categorias estudadas apresentaram
reducdo de autopercepcao da prépria salide como boa ou muito boa. No Brasil,
passou de 75,6% (IC 95%: 73,9% — 77,1%) para 63% (IC 95%: 60,9% — 65%);
e no Sul,de 77% (IC 95% 74,5%; 79,2%) para 66% (IC 95% 64% — 68%).

TABELA 5.1 — Prevaléncia de autopercepcao de satide boa ou muito
boa, em periodo anterior a pandemia e no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Sul,

2022
PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% Ic L% Ic
Sexo Masculino 79,3 74,1 71,3 68,7 73,8

. Feminino

. Faixa etdria  : 18-24 anos

: 25-34 anos

. 35-44 anos

: 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

. Branca

. Preta ou parda

Raca/cor

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

: 911 anos

12+ anos

74,7 : 61,1 0 580 : 64,1°:

72,9 655 793: 672 598: 738:

73,3 :

77,4

79,9 :

75,2 :

76,0 :

64,1 :

71,6 :

69,0 :

80,0 :

64,1 :

72,4 :

80,1 :
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PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

_ L% Ic L% Ic

Trabalho Ambos os periodos 82,4 78,6 . 72,6 :

: Apenaspre ..................... ..... 668578 ..................... 482 ............
Apenasatua| .................. 774 ..... 693 ..................... 667 ....................................
Nenhumdospemdos ..... ..... 698 ..... 625 ..................... 590 ...................................

3u|770745 ........................ 660 ...............

i Bra 5" ............................................................... 756 ......... 739 ......................... 6 30 ...............

A prevaléncia de diagndstico médico autorreferido de hipertensao
arterial, de acordo com caracteristicas selecionadas, € apresentada na Tabela
5.2. No que se refere ao sexo, mulheres e homens apresentaram prevaléncias
estaveis nos dois periodos avaliados. Houve um claro gradiente entre idade e
hipertensao arterial, sendo que a prevaléncia aumentou com a idade. Nao se
observou diferenca estatistica entre os brancos, pretos e pardos. A frequéncia
de diagndéstico médico para pessoas com O a 8 anos de estudo foi maior que
entre as de 12 ou mais anos de estudo, no entanto, sem diferenca estatistica.
Os padroes de hipertensao arterial foram quase o dobro para aqueles que
nao possuiam trabalho em relagao aos que estavam empregados no periodo
pré-pandemia e no primeiro trimestre de 2022.

Ao avaliar a evolugao do diagnéstico médico autorreferido de hiperten-
sao arterial, no Brasil (23,1% — IC 95%: 21,1% — 25,2% para 26,5% — IC 95%:
24,4% — 28,7%) e no Sul (22,5% — IC 95%: 18,3% — 27,2% para 25,3% — IC
95%: 21,1% — 29,9%), verificou-se estabilidade entre os periodos estudados.

TABELA 5.2 — Prevaléncia de hipertensao arterial, no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% ¢ 1% i 1

Sexo Masculino 21,7 16,5 28,0

© Feminino . 2320 178 296



PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% 1 % i 0«

Faixa etaria 18-24 anos 1,4

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 4554 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

: Nenhum dos periodos

: Sul

{ Brasil io231

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de diabetes, de
acordo com caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.3. As
mulheres e 0os homens tiveram a mesma prevaléncia de diagnéstico de dia-
betes. Nao se observou diferenca estatistica para cor da pele. Para faixa
etaria, quanto mais idade, maior prevaléncia de diagnéstico de diabetes. Por
escolaridade, um gradiente inverso foi observado, sendo trés vezes menor a
prevaléncia entre os mais escolarizados. A diabetes diagnosticada foi trés
vezes maior entre aqueles que estavam desempregados nos dois momentos
avaliados em comparacao aos que se mantiveram empegados no periodo.

A evolucao do diagnéstico médico autorreferido de diabetes, no Bra-
sil (7,8% — IC 95%: 6,6% — 9,1% para 9,3% — IC 95%: 8% — 10,8%) e no Sul
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(7,2% — 1IC 95%: 5,6% — 9,2% para 8,4% — IC 95%: 6,4% — 11%), permaneceu
inalterada nos periodos analisados no inquérito.

TABELA 5.3 — Prevaléncia de diabetes, em periodo anterior a
pandemia e no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sul, 2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022
% ic % ic
Sexo : Masculino 7.4 49 . 109 : 8,2 : 54 124
; Femmmo ......................... 705197 ,,,,,,, 86 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Falxaetana ...... 1824anosovooyo ,,,,,,,,,,,,,,,
; 2534an08 ..................... 0’60’1232’00’5 Uy
3544anos ..................... 372165 ,,,,,,, 432478

. 45-54 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

. Preta ou parda

. Outras

Escolaridade : 0-8 anos

: 911 anos

12+ anos

 Trabalho . Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de depressao, de
acordo com caracteristicas selecionadas, é apresentada na Tabela 5.4. Em
ambos os periodos avaliados, mulheres apresentaram cerca de 3,5 vezes a
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prevaléncia dos homens. Por faixa etaria, cor da pele, escolaridade e situacao
de trabalho, nao se verificaram diferencas estatisticas entre as categorias
analisadas.

0 diagnéstico de depressao aumentou no periodo avaliado em 41% no
Brasil (9,6% — IC 95%: 8,2% — 11,1% para 13,5% — IC 95%: 11,9% — 15,3%),
mas ficou estavel na regiao Sul (12,8% — IC 95%: 11,5% — 14,3% para 16,1%
—IC 95%: 14,2% — 18,3%).

TABELA 5.4 — Prevaléncia de depressdo, no primeiro trimestre de
2022, de acordo com caracteristicas selecionadas. Covitel, Sul,
2022

PRE-PANDEMIA 1° TRIMESTRE DE 2022

% 1 i % i I

10,0 :

Sexo Masculino 7,1 5,0

. Faixa etdria | 18-24 anos

. 25-34 anos

. 35-44 anos

. 55-64 anos

. 65+ anos

: Raga/cor . Branca

Escolaridade : O-8 anos

© 911 anos

12+ anos

Trabalho

: Ambos os periodos

. Apenas pré

. Apenas atual

. Nenhum dos periodos

Brasil
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6. INFECCAO E VACINAGCAO PARA COVID-19

Na Tabela 6.1, podem ser visualizadas as prevaléncias de suspeita
de infeccao e infeccao confirmada por covid-19 no primeiro trimestre de 2022.
As maiores frequéncias de suspeita ou infeccao confirmada ocorreram entre
individuos de 25 a 44 anos, assim como as confirmacoes. Com relacao a cor
da pele, nao se verificou diferenca estatistica no desfecho na suspeita ou
infecgao confirmada. Os mais escolarizados apresentaram maior prevaléncia
de suspeita e de infeccao confirmada. Aqueles que afirmaram trabalhar ape-
nas no primeiro trimestre de 2022 relataram maiores suspeitas e infeccao
se comparados as demais categorias.

O Brasil apresentou 41,7% (IC 95%: 39,1% — 44,4%) de suspeita de
covid-19 e 25,7% (IC 95%: 23,6% — 27,9%) de casos de infeccao confirmada.
No Sul, as suspeitas foram de 41,1% (IC 95%: 37% — 45,4%), e as confirma-
¢coes de infeccao, de 28,7% (IC 95%: 25,4% — 32,2%).

TaBELA 6.1 — Prevaléncia de infeccdo por covid-19 (suspeita e
confirmada [por teste ou diagndstico médico]), no primeiro
trimestre de 2022, de acordo com caracteristicas selecionadas.
Covitel, Sul, 2022

SUSPEITA DE INFECGAO INFECCAO POR COVID-19

POR COVID-19 CONFIRMADA
_ % Ic % Ic
Sexo Masculino 37,4 31,5 43,8 28,3 : 35,7
, Fem| i ..... . 2 ..... - 35 14 ..... 287 ..................... . 6

Fa,xa S 1824anos ..................... 519 ..... 395640 ..... 305 ..................... 435

, 2534anos ..................... 523 ..... 427618 ..... 335 ..................... 469

3544an05 ..................... ..... " 9 ..... . 75 . 6 ........ . 2 ......................... . 4

4554an05 ..................... ..... . 3 ..... . 4 ..... " 8 ..... - 3 ..................... 5 5

5564an05 ..................... ..... 339251 ........ 440 ..... 224 ........................ 299
65+anos ........................ 168119233175 ..................... 255
Raga/cor ......... Branca ............................ ..... - 5 ..... - 3 ..... - O ..... - 7 ..................... = 5
; Preta - parda ................ ..... - 6 ..... - 95 . 3 ..... . 1 ........................ - 3
e 357190567 ........ 287139 ........ 502



SUSPEITA DE INFECGAO INFECCAO POR COVID-19

POR COVID-19 CONFIRMADA

% ic % ic _
. Escolaridade | 08 anos 265 408 213 161 278

© 911 anos : : ' 41,6
R e Tass St S S o .
T s B B R s e o
e e e
e o
oo w01 aar e ma e o
L S ST S S S St S

 Brasil 417 391 444 257 236 279

A cobertura de vacinacao contra covid-19, com esquema vacinal
completo, pode ser visualizada na Tabela 6.2. Observou-se que mulheres e
homens nao tiveram diferenca estatistica para o desfecho. A maior cobertura
vacinal foi verificada entre as pessoas de 45 a 54 anos, sem diferenca entre
os individuos autodeclarados brancos, pretos e pardos. Uma clara relacao
direta entre escolaridade e vacinacao pode ser observada: quanto maior a
escolaridade, maior a taxa de vacinagao completa. Na regiao Sul, ndo houve
diferenca estatistica para a situacao de trabalho nas categorias avaliadas.

O Brasil apresentou 82,6% (IC 95%: 80,7% — 84,3%) de esquema
vacinal completo, e o Sul, 81% (IC 95%: 77% — 84,4%).

TABELA 6.2 — Cobertura de esquema vacinal contra covid-19
completo, no primeiro trimestre de 2022, de acordo com
caracteristicas selecionadas. Covitel, Sul, 2022

1° TRIMESTRE DE 2022

- Sexo . Masculino 765 | 68,9 | 827 |
: Feminino 84,8 : 80,9 88,0
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1° TRIMESTRE DE 2022

% Ic
. Faixa etéria : 1824 anos 70,2 | 47,6 86,0 :
: 25-34 anos 88,6 81,5 93,2
: 1 35-44 anos : 88,1 : : 90,2 :
Covitel: um retrato dos H ..................................................... ....................... ....................... .......................
impactos da pandemia : 45-54 anos 89,9 : 93,2
nos fatores de risco para ' 55.64 anos 81,4 89,3
doengas Cro/‘nlcas nd‘o H ..............................................................................................................................
L. : 65+ anos 63,6 70,7
IFATISTIIISSIVELS 1 e
Raca,/cor . Branca : 81,9 : 85,9
. Preta ou parda 80,0 85,8

Escolaridade

12+ anos

Trabalho : Ambos os periodos 84,4 78,4 89,0
Apenas . pre ................................................. 82 O ................. 691 ................. 903 B
Amnasatual?e? ................. 491 ................. 918
NenhumdosperI0d05744 ................. 674 ................. 804

Su| ............................................................................................. 810 ................. 770 ................. 844 :

Bras“ ..................... ..................................................... 826807843
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DESIGUALDADES

A avaliacao de desigualdades em saude € importante para que nenhum
grupo populacional seja desprezado. A avaliacao de subgrupos populacionais
especificos podem guiar também a formulacao e a avaliagao de politicas e
acdes em saude. Foram escolhidas para essa analise as varidaveis sexo (mas-
culino e feminino) e escolaridade, em anos de estudo (0-8, 9-11 e 12 ou mais).

A Figura 1 apresenta desigualdades avaliadas para tabagismo na pré-
-pandemia e no primeiro trimestre de 2022, para cada uma das macrorregioes
brasileiras. Observou-se que, em todas as regides, homens fumaram mais
que mulheres (Figura 1A) e que a regiao Centro-Oeste apresentou a maior
desigualdade, enquanto a regiao Sul exibiu a menor desigualdade. Em todas
as regioes, as desigualdades por sexo reduziram, mais marcadas nas regioes
Norte e Nordeste. Ao avaliar escolaridade (Figura 1B), percebeu-se um padrao
em que 0s menos escolarizados possuiam maior prevaléncia de tabagismo
comparados aos mais escolarizados. As desigualdades por escolaridade pare-
cem ter apresentado redugdes mais sutis do que as desigualdades por sexo.

FiGurA 1 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
tabagismo, por macrorregioes do pais, pré-pandemia e primeiro
trimestre de 2022. Covitel, 2022

=
@

@ Masculino « Feminino ® 0-8anos @ 9-11 anos 12 ou mais anos

-E Centro-Oeste —_— -E Centro-Oeste —_— 0
§ Nordeste —e g Nordeste —ee
< &
2 — o 2 —e—o
& Norte by Norte
S Sudeste —e S Sudeste ——9
£ =
z Sul —e 2 Sul —_—
Centro-Oeste —_—— Centro-Oeste —e—o
= Nordeste —e T Nordeste ——0
= =
© Norte —e ® Norte »—e
° °
g Sudeste —e g Sudeste ——0
[ frd
Sul —e Sul —_—e

0 10 20 30 0 10 20 30
Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
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Ao avaliar uso na vida de narguilé e de cigarro eletrénico, por sexo

(Figura 2A), o mesmo padrao por tabagismo foi encontrado: homens utilizaram

mais do que mulheres ambos os produtos. As prevaléncias e as desigualdades

foram maiores nas regioes Centro-Oeste e Sul, e menores nas regioes Norte

e Nordeste. A Figura 2B traz uma avaliagao de uso na vida desses produtos

Covitel: um retrato dos ~ poOr escolaridade. O grupo constituido por pessoas com 9 a 11 anos de esco-
impactos da pandemia|aridade foi 0 que apresentou a maior prevaléncia de uso quando comparado

nos fatores de risco para .
ao grupo menos escolarizado.

doencgas crénicas ndo

transmissiveis

Ficura 2 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para uso
na vida de narguilé e de cigarro eletrénico, por macrorregioes do
pais, no primeiro trimestre de 2022. Covitel, 2022

=

@ Masculino « Feminino

E

® 0-8anos @ 9-11 anos 12 ou mais anos

Centro-Oeste [ ] Centro-Oeste *— L
© ©
2 Nordeste [ ] 2 Nordeste *—0
© ©
= Norte [ ] = Norte *——0e
= =
E’ Sudeste L ] %f Sudeste *—0e
z z

Sul ® Sul *r— L

E Centro-Oeste o 5 Centro-Oeste *— o
© ©
S Nordeste [ ] 8 Nordeste *— L
«§ Norte L ‘§ Norte [ [ ]
@ o
© Sudeste ® ° Sudeste *o—
° o
H sul ® & Sul *— ®
3o 20
S S

0 10 20 30 0 10 20 30
Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
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Desigualdades no consumo regular de alcool (trés vezes na semana) e
consumo abusivo de alcool estao apresentadas na Figura 3. Ao avaliar por sexo
(Figura 3A), homens consumiram regularmente e abusaram mais do alcool do que
as mulheres. As maiores diferencas por sexo foram vistas na regjiao Centro-Oeste,
€ as menores, na regiao Norte. O consumo regular apresentou reducao das desi-
gualdades por sexo em todas as regjoes. Na Figura 3B, visualizamos as desigual-
dades por escolaridade. As desigualdades no consumo regular ndo apresentaram
um padrao especifico. Por exemplo, no Nordeste, o consumo regular foi maior nos
menos escolarizados, enquanto nas outras regjides, foi maior naqueles com 9-11
ou 12 ou mais anos de estudo. Ja o consumo abusivo aumentou a medida que
aumentou a escolaridade, com excecao da regiao Centro-Oeste.

FiGUrRA 3 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
consumo regular de alcool, pré-pandemia e primeiro trimestre
de 2022, e consumo abusivo de dlcool no primeiro trimestre de
2022, por macrorregioes do pais. Covitel, 2022

=

@ Masculino © Feminino @® 08 anos @ 9-11 anos 12 ou mais anos

C

° °
&_°) Centro-Oeste  — ] § Centro-Oeste —@
T g © o
k- g Nordeste S 8 nE> Nordeste o—e
S =
o g Norte —e » g Norte o—o e
g by Sudeste e —— g 3 Sudeste o—o @
s a S a
il Sul — e 2 Sul *—C
o =3
(3] 5}
5 CentroOeste —e 5 CentroOeste -
@  Nordeste —e ®T  Nordeste o o—e
b b
o — Norte o — Norte L 2 ]
E8S i £
2o Sudeste —e 28 Sudeste eve
£w £w
o Sul SEm— 3] Sul *—o
o Centro-Oeste —_ e o Centro-Oeste e——oe
= =
2 K Nordeste —e a g Nordeste *—o—
== = =
o8 Norte —e Hu Norte *—o—
o o
£ S Sudeste B ——— ) E z Sudeste *——o——
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2w 2
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Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
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A Figura 4 apresenta dados de consumo regular de verduras e legu-
mes pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022, por sexo (4A) e escolaridade
(4B), nas cinco macrorregidoes do pais. A prevaléncia de consumo regular de
verduras e legumes foi maior no sexo feminino do que no sexo masculino
(Figura 4A), com excecao da regiao Norte no periodo pré-pandemia, embora
a diferenca seja virtualmente nula. Maiores diferencas foram encontradas
nas regidoes Centro-Oeste e Sudeste. Houve redugao das desigualdades, pela
maior reducao da prevaléncia entre mulheres. Ja ao avaliar desigualdades por
escolaridade (Figura 4B), percebeu-se que o0 consumo regular foi menor entre
menos escolarizados. Houve aumento das desigualdades, pois 0 consumo
reduziu mais nesse mesmo grupo de pessoas menos escolarizadas quando
comparados os periodos pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022.

FIGUrRA 4 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
consumo regular de verduras e legumes, por macrorregioes do
pais, pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022. Covitel, 2022
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Desigualdades no consumo regular de frutas, por sexo e por esco-
laridade sao apresentadas na Figura 5. Padrao semelhante ao consumo de
verduras e legumes, por sexo (Figura 5A), foi observado com frutas. Mulheres
tiveram maior consumo, e as desigualdades reduziram por uma queda maior
nas mulheres nos periodos pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022. O
Nordeste apresentou maior prevaléncia e maior desigualdade no periodo
pré-pandemia. Ao avaliar esse consumo regular de frutas por escolaridade,
um padrao claro nao foi observado. Pode-se visualizar que as desigualdades
aumentaram nos dois periodos avaliados, pela maior queda naqueles com
menor escolaridade.

FiGurAa 5 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
consumo regular de verduras e legumes, por macrorregioes do
pais, pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022. Covitel, 2022
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O consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais, por regiao e
por sexo e escolaridade, pode ser visto na Figura 6. Homens consumiram
esses produtos mais do que as mulheres, com reducao das desigualdades
nos periodos estudados (Figura 6A). Na regiao Nordeste, houve uma inversao
do padrao: no primeiro trimestre de 2022, as mulheres passaram a consumir

Covitel: um retrato dos  Mais refrigerantes e sucos artificiais do que os homens. Ao avaliar escolaridade

impactos da pandemia(Figrg 6B), 0 consumo foi maior sempre nos grupos com menor escolaridade

doencas crénicas nao  (d€ 0-8 ou 9-11 anos de estudos). Também houve reducao da magnitude das
transmisstveis ~ desigualdades no periodo estudado.

nos fatores de risco para

FiGura 6 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais, por
macrorregioes do pais, pré-pandemia e primeiro trimestre de
2022. Covitel, 2022
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Excesso de peso e obesidade, por sexo e escolaridade e por macrorre-
giao, estao apresentados na Figura 7. Homens tiveram mais excesso de peso
do que mulheres em todas as macrorregides (Figura 7A). Ja para obesidade,
as regioes apresentaram padroes distintos: foi maior em homens no Sul,
Norte e Centro-Oeste e maior em mulheres no Nordeste e Sudeste. Maiores
desigualdades foram observadas nas regides Nordeste e Sul. Ja por escola-
ridade (Figura 7B), o padrao de desigualdade para excesso de peso nao foi
muito claro. Quando avaliamos obesidade, 0s menos escolarizados possuiam
maior prevaléncia do que os mais escolarizados, sendo as diferengas maiores
no Nordeste e no Sudeste.

FiGurA 7 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
excesso de peso e obesidade, por macrorregides do pais no
primeiro trimestre de 2022. Covitel, 2022
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Desigualdades por sexo e escolaridade no indicador de atividade fisica
suficiente no tempo livre estao apresentadas na Figura 8. Por sexo (Figura
8A), evidenciou-se que mulheres eram menos ativas no tempo livre que os
homens. Houve reducao da prevaléncia geral, mas esta foi mais acentuada nas
mulheres, evidenciando-se assim um aumento das desigualdades por sexo.

Covitel: um retrato dos ~ Por escolaridade (Figura 8B), observou-se um padrao relativamente linear:
impactos da pandemia major escolaridade, maior prevaléncia de atividade fisica no tempo livre. As
doencas cronicas nao ~ 9€SigUaldades parecem ter permanecido inalteradas, quando comparamos o0s
transmisstveis  periodos pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022, embora com redug¢ao na

nos fatores de risco para

prevaléncia geral desse indicador.

Ficura 8 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
atividade fisica suficiente no lazer, por macrorregioes do pais,
pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022. Covitel, 2022
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O indicador inatividade fisica, por sexo e escolaridade e por macror-
regioes, esta apresentado na Figura 9. Quando a desigualdade por sexo foi
avaliada (Figura 9A), observou-se que homens eram mais inativos que mu-
Iheres, exceto no Centro-Oeste. As desigualdades parecem ter permanecido
estdveis, com excec¢ao da regiao Norte: maior aumento de inatividade fisica
entre os homens, o que ocasionou também um importante aumento das desi-
gualdades. Ao avaliar desigualdades por escolaridade (Figura 9B), no periodo
pré-pandemia, os mais escolarizados eram mais inativos, com excec¢ao da
regiao Nordeste. Ja no primeiro trimestre de 2022, os menos escolarizados
tiveram maior prevaléncia de inatividade fisica.

FiIGUrRA 9 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
inatividade fisica, por macrorregioes do pais, pré-pandemia e
primeiro trimestre de 2022. Covitel, 2022
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Desigualdades por sexo e escolaridade, para hipertensao arterial sisté-
mica, estao apresentadas na Figura 10. Mulheres referiram maior diagnéstico
de hipertensao do que homens, com aumento de desigualdades em todas as
regides, por maior aumento no sexo feminino (Figura 10A). Ao avaliar o padrao
por escolaridade (Figura 10B), o grupo menos escolarizado apresentou maior

Covitel: um retrato dos  prevaléncia do que os mais escolarizados. As desigualdades demonstraram
impactos da pandemia|igajro gumento quando comparados os periodos pré-pandemia e primeiro
trimestre de 2022.

nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo

transmissiveis

FIGUrA 10 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
hipertensao, por macrorregioes do pais, pré-pandemia e primeiro
trimestre de 2022. Covitel, 2022
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Diabetes por macrorregioes e sexo e escolaridade estao apresentados
na Figura 11. Assim como observado para hipertensao, mulheres referiram
maior diagnéstico de diabetes do que homens, com aumento de desigual-
dades em todas as regides (Figura 11A). A regiao Norte apresentou um au-
mento expressivo na prevaléncia entre mulheres, sendo o maior aumento de
desigualdades quando comparadas todas as regides. Ao avaliar o padrao por
escolaridade (Figura 11B), o grupo menos escolarizado exibiu maior prevalén-
cia do que os mais escolarizados. Houve ligeiro aumento das desigualdades
quando comparados os periodos pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022.

FiGurA 11 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
diabetes, por macrorregioes do pais, pré-pandemia e primeiro
trimestre de 2022. Covitel, 2022

=

® Masculino @ Feminino ® 0-8anos @ 9-11 anos 12 ou mais anos

C

19 (]
£ Centro-Oeste *— H Centro-Oeste —o—=
© °
§ Nordeste *— E Nordeste »——o
© Norte (¢ ® Norte e
s s
8 Sudeste - 3 Sudeste o—=e
o @
8 Sul ® K sul G——e
a a

Centro-Oeste *r—— Centro-Oeste —
5 Nordeste *— E Nordeste o—=e
© ©
& Norte *— 2 Norte ——e
% Sudeste *— % Sudeste C—
e sul € e sul ——e

0 10 20 [ 10 20 30 40
Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)

161

CONASS documenta



Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

A Figura 12 mostra desigualdades, por sexo e escolaridade, para
depressao. Mulheres referiram mais depressao do que homens em todas
as regides (Figura 12A). Como o aumento da prevaléncia de depressao em
mulheres foi maior do que em homens, observou-se também um aumento das
desigualdades, sendo que a regiao Sul apresentou sempre a maior magnitude
de desigualdades. Quando avaliada escolaridade (Figura 12B), nas regioes
Centro-Oeste e Sul, 0s menos escolarizados exibiram maior prevaléncia, e nas
outras regioes, o oposto. Parece ter havido uma reducao das desigualdades
por escolaridade, com 0 aumento nacional da depressao, quando comparamos
o periodo pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022.

FiIGUrRA 12 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
depressao, por macrorregioes do pais, pré-pandemia e primeiro
trimestre de 2022. Covitel, 2022
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A Figura 13 apresenta desigualdades, por sexo e escolaridade, para
autopercepcao de salide como boa ou muito boa. Homens relataram melhor
percepcao de saude do que mulheres em ambos os periodos avaliados (Figura
13A). Porém, a prevaléncia de saulde percebida como boa ou muito boa por
mulheres caiu mais do que em homens, aumentando as desigualdades. No
periodo pré-pandemia, as desigualdades eram maiores no Nordeste, enquanto
no primeiro trimestre de 2022, essas desigualdades eram maiores no Sudeste.
Por escolaridade (Figura 11B), observou-se que a boa percepc¢ao de sua saude
diminuiu conforme diminui a escolaridade. Percebeu-se também um aumento
das desigualdades por escolaridade em todas as regioes.

FiIGUrRA 13 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
autopercepcio de saude boa ou muito boa, por macrorregioes do
pais, pré-pandemia e primeiro trimestre de 2022. Covitel, 2022
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

Prevaléncia de suspeita de infeccao, infeccao confirmada e vacina-
¢ao completa para covid-19, estratificadas por sexo e escolaridade, segundo
regides brasileiras, esta apresentada na Figura 14. Por sexo (Figura 14A),
quando observamos as desigualdades na suspeita de infecgao e infecgao
confirmada para covid-19, as diferencas nao foram evidentes. Ao observar
0 esquema vacinal completo, importantes desigualdades foram percebidas,
sendo que as mulheres referiram maior cobertura vacinal completa do que os
homens. A menor diferenca foi notada na regiao Sudeste. Quando observamos
as desigualdades por escolaridade (Figura 14B), as diferencas se mostraram
grandes. Maiores suspeita de infeccao e infecgao confirmada entre os mais
escolarizados foram padrao que se repetiu no esquema vacinal completo. Na
vacinacao, maiores diferencas foram observadas para as regioes Norte e Sul.

FIGUrA 14 — Desigualdades por sexo (A) e escolaridade (B) para
suspeita de infeccao, infeccdo confirmada e esquema vacinal
completo, por macrorregioes do pais, no primeiro trimestre de
2022. Covitel, 2022
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APENDICE - QUESTIONARIO

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

O sim O nao — Desculpe, liguei no nimero errado.

A Secretaria Estadual de Salde de Goias esta avaliando as condicdes de
salide da populacao goiana, e o seu numero de telefone e o(a) Sr.(a) foram
selecionados para participar de uma entrevista.

2. Quantas pessoas ao todo moram na sua casa? (inclusive emprega-
dos que dormem todos os dias da semana)
O14 0O2 O3 0O4 0O5 .. O 20

3. Quantas pessoas tém 18 anos ou mais? (<g8)
O14 0O2 O3 0O4 0O5 ... O 20

4. Sr.(a), para fazer esta avaliacao por telefone, ha necessidade de
sortear uma pessoa de sua casa. A avaliacao podera ser realizada no horario
mais conveniente para a pessoa selecionada. O(A) Sr.(a) pode informar o pri-
meiro nome, o sexo e a idade aproximada de todos os adultos que moram na
sua casa?

O sim

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

Nome l[dade __ Sexo O masculino Adicionar Sorteio
O feminino Excluir

A pessoa sorteada foi o(a) Sr.(a)

Nome do sorteado: XX

Idade: XX

Sexo: XX
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

CHECAR SE A PESSOA SORTEADA TEM CONDICOES DE COMUNICACAO POR
TELEFONE, SEM INTERMEDIARIO, CASO CONTRARIO = PERDA (status=66)
Posso falar com o(a) Sr.(a) NOME DO SELECIONADO agora?

O sim
O nao

Qual o melhor dia e horario para retornar a ligacao?
REGISTRAR DATA E HORA E TELEFONE OPCIONAL, se houver.

: N° DA

éopc;AO(()ES) DE RESPOSTA(S)

:COD. LABEL

PULO

‘QUESTAO :ENUNCIADO

EOperador

‘Réplica

i iRéplica XX nimero de moradores XX nimero de
: ‘adultos XX

2 ;Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou 1

: :falando em nome da Universidade Federal de :
;Pelotas e da fundacéo internacional Estratégias i
:Vitais, o nimero do seu telefone é XXXX? :

3 :Sr.(a), gostaria de falar com o(a) Sr.(a) NOME DO 1
: ‘SELECIONADO. Ele(a) esta? R
: 2

168

:N&o - Desculpe disquei '
:ndmero errado :

EQuaI o melhordiada
isemana e periodo para '
‘conversarmos com o(a) :
:Sr.(a) NOME DO SELE-
‘CIONADO?

:Residéncia a retornar.
:Obrigado(a), retornare-  :
:mos a ligagao. Encerre. :



: N° DA

§OP(;A0(()ES) DE RESPOSTA(S)

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. :LABEL PULO
§3a gPosso falar com ele(a) agora? 1 éSim A
2 gQuaI o melhor dia da
: isemana e periodo para :
conversarmos com o(a) :
:Sr.(a) NOME DO SELE-
:CIONADO?
3 SResidéncia a retornar.
: :Obrigado(a), retornare-
‘mos a ligacao. Encerre. :
4 A Universidade Federal de Pelotas e a fundacao 1 :Sim

ginternacional Estratégias Vitais estao avaliando
:as condicoes de salde da populagdo brasileira
ze os impactos da covid-19. O seu ndmero de
‘telefone e o(a) Sr.(a) foram selecionados para
‘participar de uma entrevista. A entrevista devera :
‘durar cerca de 10 minutos. Suas respostas
:serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas
Ecom as respostas dos demais entrevistados
:para fornecer um retrato das condigdes atuais
;de saude da populagao brasileira. Para sua
:seguranca, esta entrevista seré gravada. Caso
‘tenha alguma duvida sobre a pesquisa, podera
Eesclarecé—la diretamente no telefone 31 4501-
2020 ou no site www.expertise.net.br. O(A) Sr.(a) :
Egostaria de anotar o telefone agora ou no final da§
éentrevista? Informamos que esta pesquisa esta
‘regulamentada pela Comiss&o Nacional de Etica :
Eem Pesquisa para Seres Humanos da UFPel.
:Podemos iniciar a entrevista?

:N&o — Qual o melhor dia'
:da semana e periodo
‘para conversarmos?

‘Residéncia a retornar.
:Obrigado(a), retornare-
‘mos a ligacao. Encerre. :

5 ‘Qual sua idade? (s6 aceita >= 18 anos e < 150) ENume— :Anos completos
: rica

6 ............. Qua|05eusexo¢ ................................................. 1 ......... [T S

: E 2 :Feminino

S Ateque S grauo(a) Sr(a) s p|et0u R

: ‘escola?

i éééaé ........................................................................................................................................

7b ........... Grau ..................................................................... ........... ursopnmano .................................

, , 2 4444444444 P
3 ......... Cu rsog,nas|a| R S

:ginasio
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo

transmissiveis

‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
: N° DA :

:QUESTAO ;ENUNCIADO {LABEL

‘4 ‘Primeiro grau ou funda- :
: :mental ou supletivo de
‘primeiro grau

5 ;Segundo grau ou

i icolégio ou técnico ou
:normal ou cientifico ou :
‘ensino médio ou suple- :
‘tivo de segundo grau

:Terceiro grau ou curso
:superior ou mais

SPés—graduagéo (espe-
cializacgo, mestrado,
:doutorado)

:O(A) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor :
‘aproximado)?

:N&o sabe

:Nao quis informar

A Sra. esta gravida no momento?
i<aplicar apenas para P6 = 2 (feminino) e
: idade menor que 51 — Q5 < 51>

|0(A) St.(a) possui habilitaggo para dirigir carro, i1 iSim
:moto e/ou outro veiculo?

2 Nao
516G EO(A) Sr.(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo? :1 :Sim
' 2 Nao

:888 :Nao quis informar
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‘OPGAO(OES) DE RESPOSTA(S)
- N° DA -

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. :LABEL PULO
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagao pré-pandemia e atualmente
11 :Antes do inicio da pandemia, em quantos dias da 1 i1 a 2 dias por semana ! :

‘um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, o 3 a 4 dias por semana :
ECOUVG, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — P e B
‘n3o vale batata, mandioca ou inhame)? <LER 3 :5 a 6 dias por semana :
‘OPGOES>

4 ‘Todos os dias (inclusive
: :sébado e domingo)

“11a ‘Antes do inicio da pandemia, em um dia comum, ' '
H :O(a) Sr.(a) Comia eSte tlpO de Verdura ou Iegume: ' ........... ' ..................................... ' ................ '
:<LER OPGOES> :

‘E atualmente, em quantos dias da semana, o(a) :1
Sr(a) costuma comer pelo menos um tlpo de ver—; ...................................................................
:dura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, = 177 7O T PEUOUE G
‘chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, i3 :
Emandioca ou inhame)? <LER OPCOES> ........... S P
: 4 :Todos os dias (inclusive : :
: :sabado e domingo)

:Atualmente, em um dia comum, o(a) Sr.(a) come :
‘este tipo de verdura ou legume:
:<LER OPCOES>

12 :Antes do inicio da pandemia, em quantos dias
: ida semana o(a) Sr.(a) costumava comer frutas?
:<LER OPCOES>

{4 iTodos os dias (inclusive :
: :sabado e domingo) :
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‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
: N° DA ; .

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. LABEL PULO
i12a ;Antes do inicio da pandemia, em um dia comum 5 1 vez no dia .
: ‘quantas vezes o(a) Sr.(a) comia frutas? <LER
:OPCOES>
Covitel: um retrato dos ............... .........................................................................
impactos da pandemia 120 :E atualmente, em quantos dias da semana o(a)
. : {Sr.(a) costuma comer frutas? <LER OPCOES> :
nos fatores de risco para : i 3 a 4 dias por semana

doengas crénicas ndo T RSO UUUPPUURRI AR
: : 5 a 6 dias por semana

transmissiveis

“Todos os dias (inclusive
:sébado e domingo)

5120 E atualmente, em um dia comum, quantas vezes 1 1 vez no dia
; ‘o(a) Sr.(a) come frutas? <LER OPGOES> :

3 :3 ou mais vezes no dia :

113 :Antes do inicio da pandemia, em quantos dias d i1 a 2 dias por semana
; ‘semana o(a) ST.(a) COStUMaVa toMar reffigerante |-
‘ou suco artificial? <LER OPGOES> :

3 5 a 6 dias por semana

4 “Todos os dias (inclusive

: :sdbado e domingo)

5 :Quase nunca Elr para 14 :

‘ambos

§13b EQuantos copos/latinhas costumava tomar por
: :dia?

514 EAtuaImente, em quantos dias da semana o(a) 1 :1 a 2 dias por semana
! :Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artifi-
‘cial? <LER OPCOES>

777 para nao sabe

“Todos os dias (inclusive
:sébado e domingo)

:Nunca Elr para 15 :




‘OPGAO(OES) DE RESPOSTA(S)
| N° DA :

‘QUESTAO :ENUNCIADO iCOD. LABEL ;PULO

514a gQue tipo <LER OPCOES> 1 ENormal :

: : 2 .......... D, et/“ght/ze r .6 ................................
. . 3 ......... ambos .............................................
14b  Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia? :Ndme- 777 para ndo sabe | :
g g o : :
515 éAntes do inicio da pandemia, o(a) Sr.(a) costuma- 1 ;Sim : :

iva consumir bebida alcodlica

:Nunca

Nao quis informar

él5a ;Com que frequéncia o(a) Sr.(a) costumava consu- :1
‘mir alguma bebida alcodlica? e e s :
. <LER OPCOES> 2 JBaddasporsemana i o :
4 ‘Todos os dias (inclusive
: :sabado e domingo)
5 ‘Menos de 1 vez por

isemana

‘Menos de 1 vez por
‘més

516 ;Atualmente, o(a) Sr.(a) costuma consumir bebida :1
; alcodlica e Frenn
: 2 Nao :Ir para 17
3 Nunca Elr para 17
888 :Nao quis informar Elr para 17
élGa éCom que frequéncia o(a) Sr.(a) costuma consumir%l :L a 2 dias por semana
‘alguma bebida alcodlica? o R HEEE
<LER OPCOES> 2 Baddasporsemana i ¢
: 3 :5 a 6 dias por semana

iTodos os dias (inclusive
:sabado e domingo)

5 ‘Menos de 1 vez por
: isemana

6 ‘Menos de 1 vez por
: ‘més
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doengas crénicas ndo
transmissiveis

i ‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
i N° DA .

{QUESTAO :ENUNCIADO icoD. éLABEL gpu|_o
%16b éNos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir 5 1 %Sim '
: ou mais doses de bebida alcodlica em uma UNiCa:...........i..coooiiiiiiiiiiiii e

éocasiéo? (5 doses de bebida alcodlica seriam
‘5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses
Ede cachaga, whisky ou qualquer outra bebida
‘alcodlica destilada)

:(s6 para homens)

i16¢ :Nos dltimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir 4 :1 :Sim
: :ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica: :
focasiéo? (4 doses de bebida alcodlica seriam :
‘4 latas de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses
Ede cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
‘alcodlica destilada)
:(s6 para mulheres)

:16d :Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) Sr.(a) i1 ESim
: idirigiu logo depois de beber?

él6e ;Independentemente da quantidade, o(a) Sr.(a)
! :costuma dirigir depois de consumir bebida
‘alcodlica?

Nas proximas questoes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia a dia antes da pandemia e
atualmente

;Nos trés meses anteriores ao inicio da pandemia, :
Eo(a) Sr.(a) pratiCOU algum t|p0 de exerCfCiO fI’sico R LA
‘ou esporte?

;17a E antes do inicio da pandemia, qual o tipo princi- :1 ;10 caminhada (ao ar

! ‘pal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) livre — nao vale desloca- :
:praticou? :mento para trabalho)
E(ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO)

20 caminhada em
‘esteira

i3 :30 corrida (corrida ao ar
: ‘livre/rua) :

6 {60 ginastica aerdbica
: {(spinning, step, jump,
:funcional)



‘OPGAO(OES) DE RESPOSTA(S)
| N° DA : :

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. :LABEL PULO
' ' 7 7o hidroginastica :
8 §8o ginastica em geral
: {(alongamento, pilates,
:ioga)
9 90 natacao

10 100 artes marciais e

: ‘luta (jiujitsu, karaté,
Ejudﬁ, boxe, muay thai,
‘capoeira)

11 110 bicicleta (inclui
: ‘ergomeétrica)

516 5160 danca (balé, danca
: ide saldo, danca do '
‘ventre)

17b :E antes do inicio da pandemia, o(a) Sr.(a) pratica- 1 :Sim

‘va 0 exercicio pelo menos uma vez por semana? : : :
: 2 :Ir para 18 :

:888 Ir para 18
Sl?bl E antes do inicio da pandemia, quantos dias por 1 a7 SDias §<registrar
: isemana o(a) Sr.(a) costumava praticar exercicio idias-1
:fisico ou esporte? : : ‘aT>
§17d1 E antes do inicio da pandemia, no dia que o(a) 1 EMenos que 10 minutos :
' .Sr(a) prat|cava exerCrCIO ou esporte,quanto ........... ......................... .............................
tempo dura esta atvidade? e S e
: '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
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo

transmissiveis

{ N° DA

§OPQAO(6ES) DE RESPOSTA(S)

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. LABEL PULO
;18 éNos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algumél ESim '
: Hipo de exercicio fisico ou eSpOrte? i s 5
i iIr para 19 :
Elr para 19
:18a EQuaI o tipo principal de exercicio fisico ou espor- :1 Slo caminhada (ao ar

Ete que o(a) Sr.(a) praticou?
:(ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO)

livre — ndo vale desloca- :
:mento para trabalho)

:30 corrida (corrida ao ar:
:livre/rua) :

40 corrida em esteira
:50 musculagao

{60 ginastica aerdbica
{(spinning, step, jump,

:funcional)
7 :70 hidroginéstica
8 580 ginastica em geral

{(alongamento, pilates,

2100 artes marciais e
‘luta (jiuitsu, karaté,
Ejudc‘), boxe, muay thai,
‘capoeira)

‘110 bicicleta (inclui
‘ergométrica)

112 120 futebol /futsal

140 voleibol /futevélei

150 ténis

160 danga (balé, danca :
ide saldo, danca do :
ventre)

1170 outros
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: ‘OPGAO(OES) DE RESPOSTA(S)
| N° DA ; :

{QUESTAO :ENUNCIADO §cc’>D. {LABEL éPULo

518b éO(A) Sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma 1 ESim :

; ivezporsemana? G b
: 2 Nao Ir para 19

888 :Nao quis informar Ir para 19

518b1 SQuantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma :L a’ SDias <registrar§

: ‘praticar exercicio fisico ou esporte? idias -1
: : : a7>

1802  :No dia que o(a) S.(a) pratica exercicio ou espor- :1
; ito, quanto tempo dura osta atividade? i

19 :Nos trés meses anteriores ao inicio da pandemia, : :
i 'o(a) Sr.(a) trabalhou? ........... ..................................... e
: 2 :Nao
:888 ‘Ir para 20 :
§19a E antes do inicio da pandemia, no seu trabalho, i1 : : :
' .O(a) Sr(a) andava baStante a péf? ........... ~ ................................. ................
: 12 :Nao : :
888 :Nao quis informar
;19b E antes do inicio da pandemia, no seu trabalho, :1 :Sim
: 0(a) Sr.(a) carregava peso ou faz outra atividade 2 4444444444 N| .......... 1 .....
pesada? S rpara 194,

:Nao quis informar ‘Ir para 19d:

‘E antes do inicio da pandemia, em uma semana :l1a 7
‘normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) fazia essas
‘atividades no seu trabalho?

Dias

555  iMenos de 1 vez por ‘Ir para 19d:

isemana

888 :Nao quis informar Ir para 19d

19¢c1 {E antes do inicio da pandemia, quando realiza- i1 a 60:Minutos : :
' Eva essas atividades, quanto tempo costumava ........... ..................................... ................
‘durar? 1 a 20;Horas : :

i19d {E antes do inicio da pandemia, para ir ou voltar i1 iSim, a pé : :
H dO seu traba|h0, faZIa algum trajeto a Dé ou de ........... ............ i ................... ................
bicicleta? 2
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
: N° DA ; .

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. LABEL PULO

;196 E antes do inicio da pandemia, quanto tempo 1 gMenos que 10 minutos :

; ;o(a) Sr.(a) gastava para ir e voltar neste trajeto (a:........... S [RRPTR :
ipé ou de bicicleta) 2 ‘Entre 10 e 19 minutos : :

6 iEntre 50 e 59 minutos

60 minutos ou mais

:Néo Elr para 21

:Nao quis informar \Ir para 21 :

éNo seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé? :

éNo seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz
‘outra atividade pesada? : :
: :Ir para 20d:

élr para 20d§

;20c EEm uma semana normal, em quantos dias o(a)
; Sr.(a) faz essas atividades no seu trabalho? s e e :
: :555 Menos de 1 vez por :Ir para 20d:
: ‘semana : :
:888 :N&o quis informar Ir para 20d:

| <registrar'
‘minutos> :

| <registrar:
‘horas>

i20c1  :Quando realiza essas atividades, quanto tempo
: :costuma durar?

:20d :Para ir ou voltar do seu trabalho, faz algum traje
: ito a pé ou de bicicleta?

‘Ir para 21 :
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: N° DA

§OP(;A0(()ES) DE RESPOSTA(S)

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD.

ELABEL

PULO

;20e éQuanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar 1
: ‘neste trajeto (a pé ou de bicicleta)

21 ‘Antes do inicio da pandemia, o(a) Sr.(a) estava
: ‘frequentando algum curso/escola ou levava
‘alguém em algum curso/escola?

;21a E antes do inicio da pandemia, para ir ou voltar
: ‘deste curso ou escola, fazia algum trajeto a pé
‘ou de bicicleta?

:pé ou de bicicleta) :
4
5
6
7
522 EAtuaImente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum :1
: icurso/escola ou leva alguém em algum curso/ 7T
IeSCOIa? ..........
' :888
i22a :Para ir ou voltar deste curso ou escola, faz algum:1
: ‘trajeto a pé ou de bicicleta? 2 <<<<<<<
3

EMenos que 10 minutos

éEntre 30 e 39 minutos

:Entre 40 e 49 minutos

:Sim

Nao ............................... |rpara23
Nao quis informar 'Ir para 23
S,mape .................
3, mde b|C|C| eta ..............................
Nao ............................... |rpar323
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

é ‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
i N° DA : |
‘QUESTAO :ENUNCIADO iCOD. LABEL ‘PULO

;22b éQuanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar 1 EMenos que 10 minutos
: ‘neste trajeto (a pé ou de bicicleta) :

5 :Entre 40 e 49 minutos

6 ‘Entre 50 e 59 minutos

523 éAntes do inicio da pandemia, quem costumava
: ‘fazer a faxina da sua casa? <LER OPCOES>

§23a E antes do inicio da pandemia, a parte mais
: ;pesada da faxina ficava com: <LER OP(;()ES>

23b :E antes do inicio da pandemia, em uma semana :1a 7 :Dias
: :normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realizava :
‘faxina da sua casa?

i555  :Menos de 1 vez por
: ‘semana

:Nao quis informar

i23c {E antes do inicio da pandemia, e quanto tempo i1 a 60:minutos i<registrar '
: :costumava durar a faxina? : : ‘minutos>
' i1 a 20:Horas i<registrar '
: : ‘horas>
§24 E atualmente, quem costuma fazer a faxina da EApenas eu Elr para
: isua casa? <LER OPCOES> : : ‘P24b

;24a A parte mais pesada da faxina fica com: 1 :O(A) Sr.(a)

i<LER OPCOES>

:Ambos

:24b :Em uma semana normal, em quantos dias o(a) ‘Dias
; :Sr.(a) realiza faxina da sua casa?

:Menos de 1 vez por
isemana

:N&o quis informar
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: N° DA

§OP(;A0(()ES) DE RESPOSTA(S)

‘QUESTAO :ENUNCIADO

PULO

;240

:E quanto tempo costuma durar a faxina?

:Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) cos-
‘tumava ficar assistindo televisao, antes do inicio
‘da pandemia?

:Atualmente, em média, quantas horas por dia
:0(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo televisao?

§No seu TEMPO LIVRE, antes do inicio da pande-
‘mia, o Sr.(a) costumava usar computador, tablet
Eou celular para participar de redes sociais do
ftipo Facebook/Instagram, para assistir a filmes
‘ou para se distrair com jogos?

:Em média, quantas horas do seu tempo livre
i(excluindo o trabalho) este uso do computador,
gtab/et ou celular ocupava por dia?

:COD. :LABEL

1 a 60§Minutos §<registrar
i1 a 20:Horas i<registrar :
§ : ‘horas>

1 Menos de 1 hora

2 .......... Entre1e2h0ras .............................
3 .......... Entreze3h0ras .............................
4 .......... Entrese4h0ras .............................
5 ......... Entre465h0ras .............................
6 ......... Entre5eehoras .............................
7 ......... MaISde6horas ..............................
8 ......... Né oass,st,ate|ev,sgo ......................
1 :Menos de 1 hora

2 ......... Entrele2h0ras .............................
3 ......... Entre233h0ras .............................
4 ......... Entre3e4h0ras .............................
5 ......... Entre4e5h0ras .............................
6 ......... EntreSe6h0raS .............................
7 ......... MaISde6horas ..............................
8 ......... Néoass|stete|ev|séo ..... .................
1 isim

2 .......... Néo ............................... |rpara28
888 Naoquisinformar Ir para 28
1 Menos de 1 hora

2 .......... Entrelthoras .............................
3 .......... Entre2eghoras .............................
4 .......... Entrese4horas .............................
5 .......... Entre4e5h0ras .............................
6 .......... Entre5e6h0ras .............................
7 .......... Ma|5d86horas ..............................
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doengas crénicas ndo
transmissiveis

i ‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
i N° DA .

{QUESTAO :ENUNCIADO icoD. éLABEL gpu|_o

28 ‘Atualmente, no seu TEMPO LIVRE, o S.(a) 1 isim : '

; icostuma usar computador, tablet ou celular para - e R TTRTS:
iparticipar de redes sociais do tipo Facebook/Ins- ;Néo ;Ir para 29
itagram, para assistir a filmes ou para se distrair :........... O SO :

‘com jogos?

:28a :Em média, quantas horas do seu tempo livre
! i(excluindo o trabalho) este uso do computador,
‘tablet ou celular ocupa por dia?

Elr para 29 :

4 :Entre 3 e 4 horas

5 Entre 4 e 5 horas

Entre 5 e 6 horas

7 EMais de 6 horas

Nas proximas questoes, vamos perguntar sobre o habito de fumar

29 ‘Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma? :Sim, diariamente

2 :Sim, mas ndo diaria-  Ir para 30 :
: ‘mente : :
Elr para 30 :

;30 éAntes da pandemia, o(a) Sr.(a) fumava?
: : ESim, mas nao diaria-
‘mente
........ Néo
30a .......... Qua ntosc|g arr 0 so(a)Sr(a)fumavapord|a9 ............... Clgarros ............................................
31A O(A) Sr(a) usa cigarro eletronico para fumarou 1 Sim, diariamente |

‘vaporizar? <LER OPCOES> i e
: :Sim, menos que diaria-

‘mente

:Nao, mas ja usei no
‘passado

:Nunca usei
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: ‘OPGAO(OES) DE RESPOSTA(S)
| N° DA ; :

{QUESTAO :ENUNCIADO §COD. {LABEL §Pu|_o
5318 ;O(A) Sr.(a) usa narguilé para fumar ou vaporizar? 1 ;Sim, diariamente ' :
' .<LER OPCOES> ........... ..... ................
: 2 :Sim, menos que diaria- :
: ‘mente :
3 ENéo, mas ja usei no
: ‘passado
4 ‘Nunca usei

132 ‘Sua cor ou raca é <LER OPCOES> 1 ‘Branca

;33 ‘Qual o seu estado conjugal atual? : Solteiro(a)

§<LER OPCGES> ...... E TSTII PPN ................
: : :Casado(a) legalmente :

‘Tém uniao estavel ha
mais de seis meses

:Separado(a) ou
:divorciado(a)

:888  :N&o quis informar <nao ler>:

Agora gostariamos de saber sobre seu estado de saiude

;34 EAntes do inicio da pandemia, o(a) Sr.(a) cIassifica-El :Muito bom
; ria seu estado de satide Como: L
:<LER OPCOES>

3 Regular
4 Ruim
5 Muito ruim

;888 :Nao quis informar
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

§ ‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
i N° DA : |
‘QUESTAO :ENUNCIADO iCOD. LABEL ‘PULO

535 éAtuaImente, o(a) Sr.(a) classificaria seu estado 1 ‘Muito bom
: ‘de salide como: <LER OPGOES> : :

5777 :Néo sabe <nao Ier>§

36 :Antes do inicio da pandemia, algum MEDICO
: ‘havia Ihe dito que o(a) Sr.(a) tinha pressao alta? :

:36a :Algum MEDICO havia Ihe receitado algum medic
: mento para pressao alta?

é36b EO(A) Sr.(a) estava tomando algum medicamento
H ipara controlar a pressao alta naquela época?

37 .E atualmente, algum MEDICO j4 Ihe disse que
: ‘o(a) Sr.(a) tem pressao alta?

i37a :Algum MEDICO j4 Ihe receitou algum medicamen-:1 iSim : :
‘ 'tO para DI'ESSéO alta? ........... ~ ................................. .................

E37b ;Atualmente, o(a) Sr.(a) estd tomando algum med
! icamento para controlar a presséo alta?

;38 éAntes do inicio da pandemia, algum MEDICO
: ‘havia lhe dito que o(a) Sr.(a) tinha diabetes?

777 iNao lembra ‘I para 39
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: ‘OPGAO(OES) DE RESPOSTA(S)
| N° DA :

{QUESTAO :ENUNCIADO iCOD. LABEL éPULo

é38a O seu diagnéstico foi de diabetes tipo 1 ou tipo 1 éTipo | :

. .2,) ........... ..................................... ................
: 2 ‘Tipo Il : :

:38b :Algum MEDICO havia Ihe receitado algum medica—él :Sim

:mento para diabetes? :

5380 éO(A) Sr.(a) estava tomando algum medicamento i1 isim
' :para Controlaro dlabetes? Bt eteteseceeiaaettattetettetatetaeseeentetaaateasetsatetatttocnnnnn b

i38d iNaquela época, o(a) Sr.(a) usava insulina para i1 iSim iSe chegou :
: ‘controlar o diabetes? : : :até essa
: 2 ENéo eqﬁ;estao,
Do P :va para
777 iN&o lembra :q39c
;39 éAtuaImente, algum MEDICO j4 Ihe disse que o(a) i1 :Sim : :
: 'Sr(a) tem diabetes? s e R 5
: 2 :Nao Ir para 40
777 :Nao lembra Ir para 40

:39a {0 seu diagndstico foi de diabetes tipo 1 ou tipo i1 Tipo | : :

i39b :Algum MEDICO j4 Ihe receitou algum medicamen- 1 :Sim : :
H .to para diabetes? ........... ..................................... ................

i39¢ :Atualmente, o(a) Sr.(a) esta tomando algum medi-:1 :Sim : :
: .Camento para Contl’0|al’ a dlabetesr) ........... ~ ................................. ................
: 2 :Nao : :
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Covitel: um retrato dos
impactos da pandemia
nos fatores de risco para
doencgas crénicas ndo
transmissiveis

§ ‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
i N° DA :
‘QUESTAO :ENUNCIADO iCOD. LABEL ‘PULO

;39d éAtuaImente, o(a) Sr.(a) esta usando insulina para 1 ESim
; controlar o diabetes? Lo

777

;40 EAntes do inicio da pandemia, algum MEDICO
! :havia lhe dito que o(a) Sr.(a) tinha depressao?

‘Nao ‘Ir para 41

777 :Nao lembra ‘Ir para 41

140a Algum MEDICO havia Ihe receitado algum medica- 1
: mento para depresséo? i

§40b EO(A) Sr.(a) estava tomando algum medicamento
: ipara controlar a depressao?

41 ‘Atualmente, MEDICO j4 Ihe disse que o(a) Sr.(a)

‘tem depressao? : :
: ‘Ir para 42 :

‘Ir para 42

é41a éAIgum MEDICO ja Ihe receitou algum medicamen- 1
: ‘to para depressao? :

41b :Atualmente, o(a) Sr.(a) esta tomando algum med
: icamento para controlar a depressao?

42 ‘Antes do inicio da pandemia, o(a) Sr.(a) possuia ' ' '
; iplano de salde ou convénio médico? Fe ..................................... .................

:Nao

:Nao quis informar

;43 ;Atualmente, o(a) Sr.(a) tem plano de salude ou 1 ;Sim, apenas um : :
H .Convénlo médlCO" ........... ..................................... .................
: 12 :Sim, mais de um : :
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: ‘OPGAO(OES) DE RESPOSTA(S)
{N° DA -
{QUESTAO :ENUNCIADO

:COD. :LABEL PULO

Agora estamos quase encerrando o questio o, gostariamos de saber algumas coisas relacionadas
com a pandemia de covid-19.

Sim, mas nao fiz o teste

EAIguma vez que o Sr.(a) ficou doente, achou que 1
‘era covid-19, mas nao confirmou o diagnéstico?
i<LER OPGOES>

:Sim, fiz o teste e deu
negativo

EO(A) Sr.(a) teve covid-19 confirmada por teste
:laboratorial ou diagnéstico médico?

:45b :Quando o(a) Sr.(a) teve covid-19, alguém mais da 1 :Sim

:sua casa estava com a doenca?

:45¢ :Quando o(a) Sr.(a) teve a covid-19, alguém mais :L :Sim
; da sua casa teve a doenga apes o(a) Sr(@)? 1

‘777 :NZo sabe

:Nao quis informar

:45d {0(A) Sr.(a), quando teve covid-19, foi internado(a) : 1 :Sim
: :alguma vez? (se referir a dltima vez que teve o :
:diagnéstico se foi mais de uma vez)
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‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
' N° DA : :

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. LABEL PULO
‘45e i0(a) Sr.(a), quando teve covid-19, teve ou tem i1 ‘10 Neuroldgicas como, '
: :alguma sequela? : :por exemplo, dorméncia,:
((<LER OPCOES> — miiltiplas respostas devem ser : ‘falta de coordenagao
‘permitidas) : ‘motora ou concentragao :
Covitel.‘ um retrato dOS i R LY SE LRI LR R
. . :20 Perda de olfato ou
impactos da pandemia : ) :
de ri :de cheiro e/ou perda de
nos fatores de risco para : : : ‘gosto ou paladar :
doengas crénicas ndo ; ; R R EEICTITTPPPPPLTTERPPPPPRPIRRS LR RRRIEPS

3 :30 Perda de massa
: ‘muscular ou perda de

transmissiveis

:forga ou dor muscular :
‘ou dor nas articulagdes :

:40 Problemas psicologi-
icos como depressao ou :

:ansiedade
5 50 Fadiga
6 :60 Problemas gastroin-
: ‘testinais :
7 :70 Falta de ar
8 :80 Problema para
: :dormir
9 Perda de cabelo

510 SPerda de memériaou
: dificuldade para lembrar :
‘das coisas :
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{ N° DA

§OP(;A0(()ES) DE RESPOSTA(S)

'QUESTAO :ENUNCIADO :COD. :LABEL PULO
E46a EO(A) Sr.(a) tomou qual vacina? 1 éCoronaVac .
: : : {(Butanta / Sinovac)
2 EAstraZeneca
: :(Oxford / Fiocruz)
3 :Pfizer (BioNTech)
4 EJanssen (Johnson &
: :Johnson)
5 ‘Outras
(777 :Nao lembra/nao sabe
:46b ‘O(A) Sr.(a) j& tomou quantas doses da vacina? 1 1 dose
2 2 doses
3 3 doses
4 4 doses
;47 EO(A) Sr.(a) NAO foi vacinado por qual motivo? :L Slo Porque ainda nao
: {(ESPONTANEA — miiltiplas respostas devem ser | itive disponibilidade de
gpermitidas) ‘tempo
: 2 :20 Porque nao chegou a:
: ‘minha vez :
3 230 Nao acredito na
: :eficiéncia da vacina
4 240 Porque a vacina da
: ‘reacao
5 :50 Porque n&o era a
: ‘vacina que eu queria
‘6 :6 o Outras
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‘OPCAO(DES) DE RESPOSTA(S)
: N° DA :

‘QUESTAO :ENUNCIADO iCOD. LABEL PULO
;48 {O(A) Sr.(a) observou alguma dessas mudangas 1 ‘10 Comendo mais ali-
: gno seu cotidiano durante a pandemia? : ‘mentos ndo saudaveis

:<LER OPCOES e marcar as que se aplicam) : :(8uloseimas, comidas

‘prontas congeladas, :
‘bebidas agucaradas ou :
‘refrigerantes etc.) :

220 Diminuigao da ativi-
:dade fisica

:30 Aumento do
iconsumo de bebidas
‘alcodlicas

40 Aumento do consu-
Emo do tabaco

:Esta opcdo deve apare-
Ecer apenas SE (Q29=1 :
‘ou Q29=2) & (Q30=1 ou :
:Q31=2) :

50 Aumento de tempo
:no computador / celular:

‘60 Nao observei nenhu- :
‘ma dessas mudancgas
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Aideia, ao se reformular o projeto grafico do CONASS
Documenta, estd diretamente associada a assinatura
da publicagao - Cadernos de informagao técnica e
memoéria do CONASS - que além de ndo possuir
uma periodicidade definida, aborda uma diversidade
de conteldos. A representagao da etiqueta e da
pasta plastica adotada na capa busca reafirmar o
propdsito de organizar, armazenar e distribuir o vasto
contelido que o Programa Progestores se propde
a levar as Equipes Gestoras Estaduais do SUS e
a pesquisadores de Satde Pdblica por meio do
CONASS Documenta.

Ao abrir a capa e adentrar a publicagdo, a marca
CONASS Documenta da espago ao contelido, de-
legando as linhas e a cor a missdo de manter a
relagao entre capa e miolo. As linhas utilizadas no
miolo remetem as pautas de fichas e formularios,
normalmente armazenados em pastas etiquetadas,
mas o faz de forma sutil, buscando ndo interferir no
fluxo de leitura.

0 projeto grafico do miolo é composto com as fami-
lias tipograficas ITC Franklin Gothic Std e Charter BT,
possui margens externas generosas a fim de oferecer
conforto no manuseio do livro durante a leitura. O
titulo corrente nas paginas pares possibilita a rapida
identificagdo do exemplar quando fotocépias de
parte do livro sdo utilizadas. Nas paginas impares,
0 logotipo CONASS Documenta complementa esta
identificagdo. A numeragao da pagina corrente em
corpo destacado facilita a busca, e aplicada a cor
predominante do volume, com contraste um pouco
menor, diferencia-se nitidamente do corpo de texto
corrido. O papel é o Alta Alvura, que possibilita um
melhor contraste e fidelidade de cor.
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