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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Salde declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto
da doenca causada pelo Coronavirus, constitui uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional. O Ministério da Sadde, em parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais, buscou identificar e descrever os padrfes de comportamentos de risco e
protecdo para a COVID-19 da populacdo adulta das macrorregibes do pais, por meio do
Vigitel. Objetivo: Descrever o comportamento de risco e protecdo para a COVID-19 em
individuos adultos que referiram doenca crbnica ndo transmissivel, durante o periodo inicial
da pandemia no Brasil. Métodos: O Vigitel COVID-19 baseou-se em amostras probabilisticas
da populacdo adulta brasileira com posse de telefone mdvel. Este estudo utilizou das questdes
que se referem ao diagnostico autorreferido de DCNT e comportamentos associados a
pandemia, tais como distanciamento social, prevencdo ideal e estado de humor. Resultados:
Entre os adultos que referiram possuir alguma DCNT as maiores prevaléncias foram
identificadas para o sexo feminino e tenderam a aumentar com a idade, maior prevaléncia na
regido Sudeste. Cerca de um quarto da populacdo adulta referiu possuir alguma DCNT e
realizou distanciamento social. No que se refere a pratica de prevencdo ideal, nos individuos
que referiram possuir alguma DCNT, a frequéncia foi maior entre as mulheres, individuos
com mais de 50 anos de idade e moradores da regido Sudeste. Aproximadamente um ter¢o da
populacdo adulta com DCNT também referiu se sentir deprimido no inicio da pandemia.
Discussdao e conclusdo: Durante o inicio da pandemia de COVID-19, 24% da populacédo
adulta do pais referiu possuir alguma DCNT, o distanciamento social foi seguido por um
guarto dos adultos brasileiros com doencas crbnicas ndo transmissiveis e a prevaléncia de
depressdo alcancou mais de 30% destes individuos. Entre os individuos que referiram DCNT,
a regido Sudeste foi a que apresentou a maior prevaléncia, assim como também maior
propor¢do de individuos em distanciamento social e ainda referindo humor deprimido. A
OMS aconselha aqueles que apresentam risco aumentado de doenca grave pela COVID-19 a
serem rigorosos ao seguir medidas de distanciamento social. Tanto os comportamentos de
protecdo como 0s de risco apresentaram aumento com a idade, refletindo a preocupagéo deste
grupo de individuos que possui 0 maior risco de gravidade, justificando a adogdo de medidas
de precaucdo adotadas, para prevenir ou reduzir o risco dos efeitos da infeccdo, pelos

governos e empresas.

Palavras-Chave: Doenca Cronica. Pandemia. Infecgdes por Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization declared, on January 30, 2020, that the outbreak
of the disease caused by Coronavirus, constitutes a Public Health Emergency of International
Importance. The Ministry of Health, in partnership with the Federal University of Minas
Gerais, sought to identify and describe the patterns of risk and protective behaviors for
COVID-19 of the adult population of the country’s macro-regions, through Vigitel. Objective:
To describe the risk and protective behavior for COVID-19 in adult individuals who reported
chronic non-communicable disease, during the initial period of the pandemic in Brazil
Methodology: Vigitel COVID-19 was based on probabilistic samples from the Brazilian adult
population with a mobile phone. This study used questions that refer to the self-reported
diagnosis of NCDs and behaviors associated with the pandemic, such as social distance, ideal
prevention and mood. Results: Among adults who reported having some NCDs, the highest
prevalences were identified for females and tended to increase with age, a higher prevalence
in the Southeast region. About a quarter of the adult population reported having some NCD
and performed social distance. With regard to the ideal prevention practice, in the individuals
who reported having some CNCD, the frequency was higher among women, individuals over
50 years of age and residents of the Southeast region. Approximately one third of the adult
population with NCDs also reported feeling depressed at the start of the pandemic. Discussion
and conclusion: During the beginning of the COVID-19 pandemic, 24% of the country's adult
population reported having some NCDs, social distance was followed by a quarter of
Brazilian adults with chronic non-communicable diseases and the prevalence of depression
reached more than 30% of these individuals. Among the individuals who reported NCD, the
Southeast region was the one with the highest prevalence, as well as the highest proportion of
individuals in social distance and still reporting depressed mood. The WHO advises those
who are at increased risk of serious illness by COVID-19 to be strict when following social
distance measures. Both protective and risky behaviors increased with age, reflecting the
concern of this group of individuals who have the highest risk of seriousness, justifying the
adoption of precautionary measures adopted to prevent or reduce the risk of the effects of

infection, by governments and businesses.

Keywords: Chronic Disease. Pandemics. Coronavirus Infections.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), a doenca de coronavirus
(COVID-19), constitui uma Emergéncia de Salde Pdblica de Importancia Internacional
(ESPIN), considerada o mais alto nivel de alerta, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional.! Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma

pandemia.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Brasil, através da Portaria n® 188, declara Emergéncia
em Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus e em 20 de margo o Senado aprovou o pedido de reconhecimento de

calamidade pdblica.®

Segundo informacdes da OMS, foram confirmados no mundo 58.425.681 casos de
COVID-19 e 1.385.218 mortes até o dia 23 de novembro de 20202, enquanto que no Brasil, 0
Ministério da Salde recebeu a primeira notificacdo de caso no dia 26 de fevereiro de 2020 e
até o dia 23 de novembro, havia 6.087.608 de casos e 169.485 Gbitos.*

As pessoas idosas e aquelas que tém problemas médicos subjacentes, como
hipertensdo arterial, problemas cardiacos e respiratérios, diabetes ou cancer, possuem maior
risco de desenvolver os tipos graves da doenca.>® No Brasil, entre os 146.783 6bitos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 notificados entre as semanas
epidemioldgicas 08 e 41 (16 de fevereiro a 10 de outubro de 2020), 94.503 (64,3%)
apresentavam pelo menos uma comorbidade ou fator de risco para a doenca. Cardiopatia e
diabetes foram as condicGes mais frequentes, sendo que a maior parte destes individuos, que

evoluiu a 6bito e apresentava alguma comorbidade, possufa 60 anos ou mais de idade.’

Considerando o contexto das doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil,
em 2017, estas foram responsaveis por 56,9% do total das mortes ocorridas na faixa etaria de
30 a 69 anos e representam a maior carga de morbimortalidade. As DCNT, constituidas
principalmente pelas doengas do aparelho circulatorio, céncer, respiratorias cronicas e

diabetes, foram responsaveis por 81% de todas as mortes nas Américas. ®*°



A partir de evidéncias disponiveis, para conter a propagacdo e interromper as cadeias
de transmissdo do virus que causa COVID-19, o distanciamento social, ou seja, a limitacdo do
contato proximo entre as pessoas infectadas é fundamental.® Consequentemente, para o
enfrentamento deste grave problema de saude pdblica, na tentativa de retardar a disseminacéo
do SARS-CoV-2 e mitigar a carga no sistema de salde, os governos divulgaram orientacdes

de permanéncia em casa.

Embora a preocupacdo quanto a salde global esteja atualmente focada na pandemia
pela COVID-19, ndo devemos esquecer de outras condicdes, como as DCNT, visto que, ndo
apenas continuam a existi, mas podem agravar durante uma pandemia de doengas
infecciosas, considerando o aumento do sedentarismo, diminuicdo da pratica de atividade
fisica, e ainda as dificuldades de acompanhamento de equipes de salde devido ao

distanciamento social.

O monitoramento sistematico dos riscos em saude publica visa auxiliar 0s gestores na
adogdo de medidas, de modo a reduzir o nimero de populacdes afetadas, além de mitigar as
consequéncias sociais e econdmicas negativas.! Levando em conta a ndo existéncia até o
momento de tratamento especifico e eficaz para a COVID-19, a prevengdo se torna o principal
meio para a protecdo da sociedade e para a contencdo da mesma,'? e considerando o maior
risco de gravidade para os portadores de DCNT, estes individuos estdo sendo encorajados a
ficar em casa. Contudo, avaliar a proporcdo de individuos com DCNT que estdo fazendo o

distanciamento social, auxilia 0s gestores na avaliagdo da viabilidade das medidas.

Dado o cenario da pandemia, o Ministério da Saude, em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais, buscou identificar e descrever os padrfes de comportamentos de
risco e protecdo para a COVID-19, por meio do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) para investigacdo e
monitoramento de comportamentos para a prevengdo a COVID-19 na populacdo adulta das

macrorregides do pais.



2 OBJETIVO GERAL

Descrever o comportamento de risco e protecdo para a COVID-19 em individuos adultos
que referiram doenca crbnica ndo transmissivel, durante o periodo inicial da pandemia no

Brasil.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo adulta brasileira estudada
no periodo inicial da pandemia;

e Descrever a prevaléncia de individuos que referiram DCNT segundo caracteristicas
sociodemogréficas;

e Descrever 0os comportamentos de risco e protecdo para a COVID-19 dos individuos
que referiram DCNT.



3 METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo com dados do inquérito por telefone
Vigitel COVID-19. Os dados coletados pelo Vigitel, que compbe o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco de DCNT do Ministério da Saude e, conjuntamente a outros inquéritos,
como os domiciliares e em populacbes escolares, vem ampliando o conhecimento sobre as
DCNT no Pais.™

Por ser um instrumento de vigilancia continuo, com a urgéncia e necessidade de
informacdes acerca da COVID-19, o Vigitel realizou dois ciclos de coleta para investigar
padrdes de comportamentos de risco e protecdo para a doenga. O primeiro ciclo foi realizado
entre os dias 1° e 10 de abril de 2020, no qual foram coletadas 2.115 entrevistas; e 0 segundo
ocorreu do dia 25 de abril at¢ 05 de maio de 2020 e foram realizadas 2.007 entrevistas
completas.*

A metodologia utilizada no Vigitel COVID-19 baseou-se em amostras probabilisticas
da populacdo adulta (18 anos ou mais de idade) de, aproximadamente, 2 mil individuos, sendo
400 em cada macrorregido geografica do Brasil, com posse de, pelo menos, uma linha de
telefone movel (celular). Resumidamente, a primeira etapa da amostragem do Vigitel
COVID-19 consistiu na geracdo de numeros de telefone celular para cada regido, por
discagem aleatoria de digitos (RDD), seguida pela validacdo digital dos numeros sorteados.
Tal procedimento tem por objetivo remover da amostra nimeros correspondentes a linhas ndo
ativas ou operando por meio de dispositivos que ndo transmitam voz (como maquinas de
cartdio de crédito). Esse procedimento foi repetido sucessivamente até que um total
aproximado de 4 mil linhas validadas estivesse disponivel para cada regido, prevendo a
necessidade méaxima de 10 numeros validados para cada entrevista a ser realizada. O inquérito
fez uso de fatores de ponderacdo para que os dados coletados pudessem representar as
macrorregides e o Brasil.**

O questionario do Vigitel COVID-19 abordou perguntas referentes a:

a) caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos individuos (idade, sexo, estado
civil, raca/cor, nivel de escolaridade e nimero de linhas telefénicas);

b) sintomas da COVID-19;

c) medidas de prevencdo do contdgio por Sars-CoV-2;

d) veiculos de informacdo quanto a prevencao e o contdgio por Sars-CoV-2;

e) motivos de sair de casa;
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f) autoavaliacdo do estado de salde do entrevistado,

g) referéncia a diagndstico médico anterior de hipertensdo arterial, diabetes, asma e
outras doencas cronicas;

h) vacinagcdo para influenza;

i) estado de humor; e

j) posse de plano de salde ou convénio médico.

As questdes do segundo ciclo do Vigitel COVID-19, de interesse do presente estudo,
referem-se ao diagnostico autorreferidlo de DCNT e comportamentos de risco e protecdo
associados a pandemia, tais como distanciamento social, prevencdo ideal e estado de humor.
Entre os comportamentos foram incluidos a pratica de distanciamento social, 0 distanciamento
de pessoas com sintomas da doenca, a higiene regular das mdos e de objetos de uso frequente, a
pratica de habitos complementares de higiene (trocar roupas e sapatos ao chegar em casa e nao
compartilhar objetos de uso pessoal), evitar tocar olhos, nariz e boca apds contato com
superficies e pessoas, a ado¢do de préaticas de etiqueta respiratoria (cobrir a boca e o nariz ao
tossir e espirrar e uso de lencos descartaveis para a higiene nasal) e a utilizacdo de mascara
facial.

Para estimar o percentual de individuos com DCNT, foi considerado o nimero de
adultos que responderam “sim” & pergunta “Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem
pressao alta, diabetes, asma ou alguma outra doenca cronica?”.

O percentual de adultos em distanciamento social foi analisado considerando o numero
de individuos em distanciamento social dividido pelo nimero de individuos entrevistados. Foi
considerado em distanciamento social o individuo que indicou possuir 0s seguintes
comportamentos na quinzena que antecedeu a entrevista: “Evita sair de casa a menos que seja
necessario”, “Evita aglomeracdes de pessoas ou lugares muito cheios” e “Evita contato
proximo com outras pessoas (como em cumprimentos e abracos)”.

O indicador percentual de adultos com prevencdo ideal da COVID-19, foi calculado
através do ndmero de individuos que referiram todas as praticas de prevencdo dividido pelo
numero de individuos entrevistados. Foi considerado como individuo com prevencéo ideal da
COVID-19 todos aqueles referindo, na quinzena anterior a entrevista, ter estado em
isolamento social, ter mantido o distanciamento de pessoas com sintoma da doenca, ter
realizado higiene regular das mdos e de objetos de uso frequente (assim como as praticas
complementares de higiene), ter evitado tocar olhos, nariz e boca ap6s contato com
superficies e pessoas, ter adotado préaticas recomendadas de etiqueta respiratoria e ter utilizado
méscara quando fora de casa.
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Para estimar o percentual de adultos com sentimento de depressdo foi considerado o
nimero de individuos referindo se sentir “pra baixo” ou deprimido, sem perspectiva pelo nimero
de individuos entrevistados. Essa situagdo foi identificada a partir de resposta “Alguns dias”,
“Mais da metade dos dias” e “Quase todos os dias” ao questionamento: “Durante as ultimas
duas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se sentiu sentir “pra baixo” ou deprimido, sem
perspectiva?”.

Foram calculadas as prevaléncias e 0s respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%) por sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18 - 34, 35 - 49, 50 anos e mais),
escolaridade segundo anos de estudo (de 0 a 11 e 12 e mais) e regido geografica (Sul, Sudeste,
Centro-Oeste, Norte e Nordeste). Os dados foram analisados com uso do aplicativo Epilnfo
verséo 7.2.4.0.

O consentimento livre e esclarecido verbal foi utiizado no momento do contato
telefonico com os entrevistados. O projeto Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Salde (CAAE:
65610017.1.0000.0008). Ressalta-se que, para a analise dos dados usados neste trabalho ndo
h4 a identificacdo dos individuos entrevistados (sdo removidas identificacbes, nomes de

entrevistados e nimeros de telefone).
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4 RESULTADOS

A populacéo total estudada no segundo ciclo do Vigitel COVID-19, no periodo de 25
de abril a 05 de maio de 2020, foi de 2.007 adultos (>18 anos), sendo 1.020 mulheres e 987
homens, 65,8% com idade entre 18 e 49 anos e mais da metade (51,5%) com menos de 11
anos de escolaridade. Quanto a localidade, a regido Sudeste apresentou o maior percentual
(43,2%) e a Centro Oeste 0 menor (7,7%) (tabela 1).

Tabela 1. Percentual* da populacdo adulta do Brasil, por sexo, segundo idade, anos de
escolaridade e regido geogréfica. Vigitel COVID-19, 2020.

Total Masculino Feminino
Variawis (n=2.007) (n=987) (n=1.020)
n % (1C95%) n % (IC95%) n % (1C95%)
Idade (anos)
18 a 34 499 36,6 (33,7-30,6) 236 38,1 (33,7-42,7) 263 352 (31,4-39,1)
35a49 903 29,2 (27,0-31,6) 430 29,5 (26,2-33,1) 473 29,0 (26,0-32,2)
> 50 anos 605 34,2 (31,4-37,0) 321 32,4 (28,6-364) 284 358 (31,9-40,0)
Anos de escolaridade
0all 087 51,5 (48,6-54,4) 522 54,2 (49,9-585) 455 49 (45,0-53,0)
12 e mais 989 485 (45,6-51,4) 465 458 (41,5-50,1) 534 51 (47,0-55,0)
Regido geografica
Sudeste 401 43,2 (40,0-46,3) 175 43,0 (38,5-47,6) 226 43,3 (39,1-47,5)
Sul 400 14,7 (12,9-16,5) 184 147 (12,2-17,3) 216 14,6 (12,1-17,1)
Centro Oeste 400 7,7 (6,7-8,6) 208 7.8 (6,59,2) 192 7,6 (6,3-8,8)
Nordeste 401 26,4 (23,8-29,0) 195 26,1 (22,4-29,8) 206 26,7 (23,2-30,2)
Norte 405 8,1 (7,1-9,0) 225 8,3 (7,09,7) 180 7,8 (6,4-9,1)
—~Percentual ponderato para ajuSEr A diSTTibUIcA0 SOCIOdemogralica da amostra Vigitel COVID=T9 4 UiStibuTCAo da populagao adulw projetada para o perioto e

realizacdo do inquérito.

Fonte: Vigitel COVID-19, 2020.

Entre os adultos que referiram possuir alguma DCNT [24,0% (IC 95 % 21,5-26,5)
dados ndo mostrados na tabela], as maiores prevaléncias foram identificadas para o sexo
feminino (56,1%) e tenderam a aumentar com a idade (variando de 18,0% para os individuos
com idade entre 18 e 34 anos para 57,6% naqueles com idade maior ou igual a 50 anos), mas
ndo houve diferencas estatisticamente significativa entres os niveis de escolaridade. O
percentual de individuos que referiu possuir DCNT segundo as regides do pais variou de
47,6% na regido Sudeste a 6,7% para a regido Centro Oeste, sendo que mais de 50,0% dos

individuos com DCNT estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste (tabela 2).
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Tabela 2. Percentual* de individuos referindo doencas cronicas ndo transmissiveis e
individuos que referiram ndo possuir DCNT, no conjunto da populacdo adulta do pais,

segundo sexo, idade, anos de escolaridade e regido geografica. Vigitel COVID-19, 2020.

Com DCNT (n=494)

Sem DCNT (n=1.513)

Variawis

% (IC 95%) % (IC 95%)
Sexo
Masculino 43,9 (37,8-49,9) 49,5 (46,1-52,9)
Feminino 56,1 (50,1-62,2) 50,5 (47,1-53,9)
Idade (anos)
18 a 34 18,0 (12,8-23,1) 42,5 (39,1-45,8)
35a49 244 (20,2-28,6) 30,8 (28,1-33,5)

50 anos ou mais

Anos de escolaridade
0all

12 e mais

Regido geogréfica
Sudeste

Sul

Centro Oeste
Nordeste

Norte

57,6 (51,7-63,5)

55,1 (49,2-61,0)
44,9 (39,0-50,8)

47,6 (41,4-53,8)
15,1 (11,6-18,6)
6,7 (52-8,3)
235 (18,7-28,4)
7.1 (54-8,7)

26,8 (23,8-29,7)

50,4 (47,0-53,7)
49,6 (46,3-53,0)

41,8 (38,2-45,4)
14,5 (12,5-16,6)
8,0 (6,9-9,1)
27,3 (24,3-30,3)
84 (7,2-9,5)

“Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemogréfica da amostra Vigitel COVID-19 a distribuicio da populacéo adulta
projetada para o periodo de realizagdo do inquérito.
Fonte: Vigitel, COVID-19

Cerca de um quarto da populagdo adulta referiu possuir alguma DCNT e realizou
distanciamento social, sendo a frequéncia maior entre as mulheres (58,8%) do que entre 0s
homens (41,2%), tendendo a aumentar com a idade (variando de 16,5% para os individuos
com idade entre 18 e 34 anos para 59% nagueles com idade maior ou igual a 50 anos), e
sendo maior naqueles com menor escolaridade. Quanto a regido do pais, a Sudeste apresentou
a maior prevaléncia (46,9%) (tabela 3).

Quanto ao distanciamento de pessoas com sintomas da COVID-19 naqueles que
referiram possuir alguma DCNT, a maior frequéncia foi encontrada nas mulheres (56,5%),
pessoas com mais de 50 anos (57,9%), e moradores da regido Sudeste (48,8%). Ndo houve

diferenca estatisticamente significativa em relacdo a escolaridade (tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de individuos* que referiram realizar distanciamento social** e
distanciamento de pessoas com sintomas de COVID-19, segundo o diagndstico autorreferido
de DCNT, no conjunto da populagdo adulta do pais, por sexo, idade, anos de escolaridade e
regido geografica. Vigitel COVID-19, 2020.

Distanciamento social

Distanciamento de pessoas com
sintomas de COVID-19

Variawis Com DCNT Sem DCNT Com DCNT Sem DCNT
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%)

Sexo

Masculino 412 (348-476) 494 (460529) 435 (37,4497) 483 (44,7-518)

Feminino 588 (524-652) 50,6 (47,1.540) 565 (50,4-62,6) 517 (48,2-553)

Idade (anos)

18a34 165 (11,2218) 416 (382-450) 177 (124-230) 42,1 (38,6-45,6)

35 2 49 246 (201-291) 314 (285342) 244 (201-287) 311 (28,2-34,0)

50 anos ou mais
Anos de escolaridade
0all

12 e mais

Regido geogréfica
Sudeste

Sul

Centro Oeste

Nordeste

Norte

59,0 (52,8-65,1)

57,2 (50,9-63,5)
42,8 (36,5-49,1)

46,9 (40,2-53,6)
16,2 (12,3-20,0)
6,8 (5,1-85)
23,2 (18,1-28,4)
6.9 (5,2-87)

27,0 (24,0-30,0)

45,8 (41,6-50,1)
54,2 (50,0-58,4)

41,7 (38,0-45,4)
14,8 (12,8-16,9)
8,0 (6,9-9,1)
27,3 (24,3-30,4)
8,1 (7,0-9.3)

57,9 (51,9 - 63,9)

55,2 (49,1 61,3)
44,8 (38,7-50,9)

48,8 (42,4-55,1)
14,5 (11,0-18,0)
6,7 (51-8,3)
23,3 (18,4-28,3)
6,7 (51-8,4)

26,8 (23,7-29,9)

489 (454-52,4)
51,1 (47,6-54,6)

41,3 (37,5-45,1)
15,0 (12,9-17,2)
7.9 (6,7-9,0)
28,0 (24,8-31,2)
7.8 (6,6-89)

*Percentual ponderado para ajustara distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel COVID-19a distribui¢do da populagdo
adulta de cada cidade projetada para o ano de realizagéo do inquérito.

**|nclui a realizagdo simultanea de trés comportamentos relacionados ao distanciamento social (“Evitasair de casaa menos que
seja necessario”, “EvitaaglomeracOes de pessoas ou lugares muito cheios” e “Evita contato proximo com outras pessoas (comoem

cumprimentos e abragos)”.

No que se refere a pratica de prevencao ideal, nos individuos que referiram possuir
alguma DCNT, a frequéncia foi maior entre as mulheres (65%), individuos com mais de 50
anos de idade e moradores da regido Sudeste. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a escolaridade. No entanto, nos individuos que ndo possuem DCNT a

prevencdo ideal foi maior nos menos escolarizados (tabela 4).
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Tabela 4. Prevaléncia de individuos* que referiram realizar prevencdo ideal** segundo o
diagnéstico autorreferido de DCNT, no conjunto da populacdo adulta do pais, por sexo, idade,
anos de escolaridade e regido geogréfica. Vigitel COVID-, 2020.

Prevencdo ideal da COVID-19 19

Variawis Com DCNT Sem DCNT
% (1C95%) % (1C95%)

Sexo
Masculino 35,0 (25,6-44,3) 46,1 (40,9-51,4)
Feminino 65,0 (55,7-74,4) 53,9 (48,6-59,1)
Idade (anos)
18 a34 13,4 (6,7-20,0) 38,5 (33,2-43,8)
35a49 24,5 (17,8-31,2) 314 (27,1-35,6)

50 anos ou mais
Anos de escolaridade

62,2 (53,2-71,1)

30,2 (25,4-35,0)

0all 56,0 (46,4-65,6) 55,3 (50,0-60,5)
12 e mais 44,0 (34,4-53,6) 44,8 (39,6-50,0)
Regido geografica

Sudeste 44,4 (34,3-54,5) 38,1 (32,6-43,6)
Sul 18,2 (12,2-24,3) 16,0 (12,6-19,4)
Centro Oeste 8,3 (5,2-11,4) 8,7 (6,8-10,5)
Nordeste 22,4 (14,6-30,3) 28,9 (24,0-33,8)
Norte 6,7 (4,0-9,4) 8,3 (6,5-10,1)

*Percentual ponderado para ajustara distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel COVID-19 a distribuicdo da populagdo

adulta de cada cidade projetada para o ano de realizagdo do inquérito.

**Inclui a realizagdo simultanea de isolamento social, distanciamento de pessoas com sintoma da doenca, higiene regular das
maos e de objetos de uso frequente (assim como as praticas complementares de higiene), evitar tocar olhos, nariz e boca apds contato com
superficies e pessoas, adotar praticas recomendadas de etiqueta respiratéria e utilizar mascara facial quando fora de casa.

Aproximadamente um terco da populagdo adulta [31,7% IC 95% (26,8-36,6) dados
ndo mostrados na tabela], que referiu possuir algjuma DCNT também referiu se sentir
deprimido no inicio da pandemia. A prevaléncia foi maior no sexo feminino (68,3%) em
relacdo ao masculino (31,7%), foi trés vezes mais prevalente nos individuos com 50 anos ou
mais (58,5%) quando comparado com a faixa de idade de 18 a 34 anos e nos menos
escolarizados (62,3%). Entre as regides, a Sudeste apresentou maior prevaléncia (49,2%)

seguida da Nordeste (26,8%), e a com menor prevaléncia aregido Centro Oeste (tabela 5).
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Tabela 5. Prevaléncia de individuos* se sentindo deprimidos no conjunto da populacdo adulta
do pais, por sexo, idade, anos de escolaridade e regido geografica. Vigitel COVID-19, 2020.

Estado de humor deprimido

Variawis

Com DCNT Sem DCNT
% (IC95%) % (I1C95%)
Sexo
Masculino 31,7 (23,0-40,4) 39,1 (32,7-45,5)
Feminino 68,3 (59,6-77,0) 60,9 (54,5-67,3)
Idade (anos)
18a34 18,8 (10,6-27,0) 48,3 (42,0-54,6)
35a49 22,7 (16,3-29,1) 31,8 (26,6-36,9)

50 anos ou mais

Anos de escolaridade
0all

12 e mais

Regido geogréfica
Sudeste

58,5 (49,3-67,7)

62,3 (53,1-71,6)
37,7 (28,4-46,9)

49,2 (39,6-58,8)

19,9 (14,9-24,9)

49,3 (43,1-55,6)
50,7 (44,4-56,9)

43,3 (35,6-50,0)

Sul 11,9 (7,7-16,2) 12,2 (9,0-15,4)
Centro Oeste 5,6 (3,6-7,6) 8,9 (6,9-11,0)
Nordeste 26,8 (18,9-34,6) 26,8 (21,5-32,2)
Norte 6,6 (4,0-9,1) 8,7 (6,5-11,0)

*Percentual ponderado para ajustara distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel COVID-19 a distribuicdo da populagdo

adulta de cada cidade projetada para o ano de realizagdo do inquérito.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados desta analise destacam que, durante o inicio da pandemia de COVID-19,
24% da populacdo adulta do pais referiu possuir alguma DCNT. O distanciamento social foi
seguido por um quarto dos adultos brasileiros com doengas crdnicas ndo transmissiveis e a
prevaléncia de depressdo alcancou mais de 30% destes individuos. Entre os individuos que
referiram DCNT, a regido Sudeste foi a que apresentou a maior prevaléncia, assim como
também maior proporcdo de individuos em distanciamento social e ainda referindo humor
deprimido.

No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte®, e dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2019 mostram que mais de 50% da populagédo adulta relata pelo menos uma
doenca cronica.*®

A OMS aconselha aqueles que apresentam risco aumentado de doenca grave pela infecao
pelo Sars-Cov-2 (COVID-19) a serem particularmente rigorosos ao seguir medidas de
distanciamento social. Este grupo de risco aumentado inclui individuos com: 60 anos ou mais
(independentemente das condicbes médicas) e menos de 60 anos com alguma comorbidade
(doencas cronicas ndao transmissiveis, doenca renal crénica, condicdes neuroldgicas cronicas,
sistema imunoldgico enfraquecido, obesidade e gravidez). 1’8 Proteger os grupos de maior
risco, abstendo-se ampla e temporariamente de manter contato social é indispensavel.’

Distanciamento social € definido como atitudes que a pessoa pode realizar para reduzir a
interacdo social entre as pessoas, para reduzir a transmissao do Sars-CoV-2. Entre essas, pode-se
citar: evitar contato com alguém que esteja apresentando sintomas da COVID-19 (febre e / ou
tosse), evitar 0 uso ndo essencial de transporte publico quando possivel, trabalhar em casa, sempre
que possivel, evitar reunides em espagos publicos, evitar encontros com amigos e familiares,
manter contato usando tecnologia remota, como telefone, internet e midia social, usar o telefone
ou o0s servicos online para entrar em contato com o seu médico de familia ou outros servigos

essenciais. 1718

| 19 estimou

Ainda, corroborando aos achados desta andlise, 0 estudo de Rezende et a
que um terco (53 milhGes) dos adultos brasileiros apresentam pelo menos um fator de risco
para COVID-19 grave. A propor¢do e o nimero total de adultos em risco de COVID-19 grave
é alto no Brasil, com ampla variagdo entre os estados e subgrupos de adultos.*®

Sendo assim, o distanciamento social é Ut em contextos com transmisséo

comunitaria, nos quais as medidas de restricbes impostas, exclusivamente, aos casos
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conhecidos ou aos mais wulnerdveis sdo consideradas insuficientes para impedir novas
transmissoes. 2

A OMS e as autoridades de salde publica em todo o mundo estdo agindo para conter o
surto de COVID-19, no entanto, esse momento de crise esta gerando estresse em toda a
populacdo.?!

A frequéncia de sentimentos de estado de humor deprimido entre os individuos que
referiram DCNT, observados nesta analise, foi de 31% sendo maior entre as mulheres,
aumentando com o aumento da idade e na menor faixa de escolaridade. Um estudo realizado
com questionario aplicado viaweba adultos e idosos, também encontrou prevaléncias
elevadas de problemas relacionados a salde mental, verificou que, durante a pandemia, 40,4%
dos entrevistados se sentiram frequentemente tristes ou deprimidos, e 52,6% frequentemente
ansiosos ou nervosos.>

Quando comparamos 0s comportamentos de protecdo, segundo o0 género, podemos

observar que as mulheres, tanto as que autorreferiram possuir alguma DCNT quanto as que
ndo referiram, sdo mais aderentes a estas praticas quando comparadas aos homens.
Corroborando a este achado, alguns autores referem que os habitos de prevencdo usualmente

sd0 mais associados as mulheres do que aos homens. 2324

No entanto, é cabivel destacar o papel das mulheres na linha de frente da resposta ao
COVID-19 por ser uma caracteristica das profissdes da salde, aumentando o risco de
infeccdo, além disso, as mulheres também enfrentam o 6nus desproporcional do trabalho
ndo remunerado, incluindo cuidar da familia, bem como sua maior wulnerabilidade a crise

econdmica e ajustes como consequéncia dessa crise. 2°

O fato dos individuos que referiram ter DCNT apresentarem aumento das prevaléncias
com o aumento da faixa de idade, chegando a triplicar a prevaléncia entre 18 a 34
comparada a 50 anos ou mais, é uma caracteristica esperada, visto que as doengas cronicas
s80 mais prevalentes em idosos.?® Observa-se ainda que tanto os comportamentos de
protecdo como o0s de risco para COVID-19, também apresentaram aumento com a idade,
refletindo a preocupacéo deste grupo de individuos que possui 0 maior risco de gravidade a
COVID-19, justificando a adocdo de medidas de precaucdo adotadas, para prevenir ou

reduzir o risco dos efeitos da infeccdo, pelos governos e empresas.

Os individuos com menor escolaridade apresentaram prevaléncia de comportamentos
de protecdo e risco maior que 0s mais escolarizados, com destaque aos sintomas

depressivos. A escolaridade, como proxy do nivel socioecondmico, tem sido relacionada a



19

diferencas nas praticas saudaveis considerando que individuos menos escolarizados estdo
mais expostos.?’ No entanto, os dados desta analise mostraram-se contrario, visto que em
todas as variaveis relacionadas a comportamento de protecdo as prevaléncias foram maiores
nos individuos menos escolarizados, quando comparados ao mais escolarizados. Ainda, para
0s sintomas depressivos, considerados fator de risco, 0s menos escolarizados apresentaram
prevaléncia duas vezes maior no inicio da pandemia. Porém, é necessario considerar que a
populacdo idosa, com maior prevaléncia de DCNT, encontra-se na menor faixa de

escolaridade.

No que tange as regides do pais, a Sudeste foi a regido que apresentou maior

prevaléncia de todas as variaveis e a Centro Oeste a menor.

A presente andlise mostra que apesar dos individuos com DCNT apresentarem maior
risco de agravamento da infeccdo por COVID-19, uma parcela destes individuos ndo pratica

o distanciamento social e a prevencdo ideal.

Algumas limitacGes devem ser consideradas para a analise dos resultados do presente
estudo. A amostra do Vigitel COVID-19 se restringe a individuos que possuem telefone
celular, podendo suscitar questionamentos acerca da validade desse tipo de coleta, no
entanto, considerando gque a cobertura de telefonia movel excede 85% dos adultos em todas
as regides do Brasil e que as estimativas calculadas s&o ponderadas objetivando corrigir as
diferencas dessas estimativas das populagdes com e sem telefone, considera-se que o modo
de coleta ndo exerceu influéncia decisiva sobre os resultados. Outras limitagdes referem-se
ao nimero de entrevistas realizadas (impossibilidade de maiores estratificacdes da analise) e
ao periodo de coleta restrito a dez dias. Deve-se ter em mente ainda, que frente a situacdo
vivenciada no periodo de coleta, inquéritos domiciliares ndo se apresentavam como uma
opcdo valida. Embora esse seja adequado para um diagnostico inicial das questdes de
interesse do inquérito, sua ndo continuidade impediu que se conhecesse a fundo a evolugéo

das condicdes analisadas com o prolongamento da pandemia no pais.

Sendo assim, é imperativo que 0s governos (federal, estadual ou municipal) reforcem
as acdes de comunicacdo sobre a necessidade do distanciamento, principalmente para 0s
grupos de maior risco, assim como garantam que 0s Servicos de atengdo as doencas cronicas
estejam fortemente previstos no planejamento estratégico, a fim de garantir assisténcia a

populacdo que eventualmente precisar, tanto no periodo pandémico como pds pandemia.
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