DOI: 10.1590/1413-812320232812.08252022

Mudangas nas doengas cronicas e os fatores de risco e prote¢ao
antes e ap0s a terceira onda da COVID-19 no Brasil

Changes in chronic diseases and risk and protective factors before
and after the third wave of COVID-19 in Brazil

Deborah Carvalho Malta (https://orcid.org/0000-0002-8214-5734) '?
Crizian Saar Gomes (https://orcid.org/0000-0001-6586-4561)

Elton Junio Sady Prates (https://orcid.org/0000-0002-5049-186X) *
Regina Tomie Ivata Bernal (https://orcid.org/0000-0002-7917-3857) *

! Departamento de
Enfermagem Materno
Infantil e Saude Puablica,
Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de
Minas Gerais. Av. Professor
Alfredo Balena 190, Santa
Efigénia. 30130-100 Belo
Horizonte MG Brasil.
dcmalta@uol.com.br

? Programa de Pos-
Graduagio em Saude
Publica, Faculdade de
Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais.
Belo Horizonte MG Brasil.
* Escola de Enfermagem,
Universidade Federal

de Minas Gerais. Belo
Horizonte MG Brasil.

* Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem,
Escola de Enfermagem,
Universidade Federal

de Minas Gerais. Belo
Horizonte MG Brasil.

Abstract The present study aimed to compare
changes in risk and protective behaviors for
non-communicable diseases (NCDs), self-re-
ported morbidity, and preventive cancer tests
prior to and at the end of the third wave of
the COVID-19 pandemic in Brazil. This study
analyzes a historical series from the Surveil-
lance System of Risk and Protective Factors for
Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGI-
TEL) for the years 2006 and 2021. Trends were
analyzed using linear regression, and the Stu-
dents t test was used to calculate differences
between years. A decline in the prevalence of
leisure-time physical activity (PA) and PA while
commuting; and increased prevalence of adults
with insufficient PA practice, sedentary behav-
ior, and physical inactivity were observed. A
worsening of the indicators of overweight, obe-
sity, and diabetes was also observed during the
pandemic. Hypertension was stable during the
period from 2009 to 2019 and increased during
the years of the pandemic. There was a reduc-
tion in the coverage of preventive mammograms
and cervical cytology exams, differing from the
previous trend. In conclusion, the findings point
to the worsening of NCD indicators. Therefore,
health promotion actions are a priority in this
context.

Key words Risk factors, Chronic disease, Pan-
demics, Health surveys, Cross-sectional studies,
Brazil

Resumo Objetivou-se comparar as mudangas
ocorridas nos comportamentos de risco e pro-
tecdo para doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), morbidade referida e realizagdo de
exames preventivos de cdncer antes e ao final
da terceira onda da pandemia de COVID-19 no
Brasil. Trata-se de uma série historica do siste-
ma de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) entre 2006 e 2021. Foram analisadas as
tendéncias dos indicadores utilizando a regressdo
linear, e para calcular as diferengas entre os anos,
empregou-se teste T de Student. Observou-se re-
dugdo da prevaléncia da prdtica de atividade fi-
sica (AF) no tempo livre e AF no deslocamento; e
aumento da prevaléncia de adultos com prdtica
insuficiente de AE, do comportamento sedentdrio
e inatividade fisica nos anos de pandemia. Tam-
bém houve piora nos indicadores de excesso de
peso, obesidade e diabetes durante a pandemia.
A hipertensdo, estdvel no periodo de 2009 a 2019,
aumentou nos anos da pandemia. Ocorreu re-
dugdo das coberturas de exames preventivos de
mamografia e citologia do colo de utero, diferindo
da tendéncia anterior. Em conclusdo, os achados
apontam piora dos indicadores de DCNT. Por
isso, agdes de promogdo d saiide tornam-se prio-
ritdrias nesse contexto.

Palavras-chave Fatores de risco, Doenga cronica,
Pandemias, Inquéritos epidemiologicos, Estudos
transversais, Brasil
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Introdugao

A pandemia de COVID-19 foi reconhecida pela
Organizagao Mundial de Satude (OMS) em 11 de
margo de 2020'. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em 26 de fevereiro®. Até 28 de maio
de 2022, foram registrados mais de 30,9 milhoes
de casos e mais de 666 mil ébitos no pais’. Desta-
ca-se, ainda, que a taxa de mortalidade em exces-
so por COVID-19 no Brasil ficou acima da média
global durante 2020 e 2021*.

As desigualdades socioecondémicas e a vul-
nerabilidade modulam a dissemina¢ido e os im-
pactos da COVID-19 no Brasil’. Contudo, ha
evidéncias também de que a tragica condu¢io
politica do governo federal influenciou na mor-
bimortalidade pela doenga no pais, em fungido
da auséncia de diretrizes nacionais de enfrenta-
mento, do retardo na aquisi¢ido de vacinas e da
negacdo da pandemia e da ciéncia, resultando
em mortes desnecessarias e evitdveis, por falta
de coordenacdo e conduc¢io nacional®®. Sabe-se
que uma boa governanga constitui aspecto fun-
damental na resposta a pandemia’.

As pandemias tém efeitos deletérios e multi-
dimensionais sobre a saude das populagdes, que
vao além das estatisticas de morbimortalidade
pelo agravo'. Estudos tém apontado que as me-
didas de distanciamento social adotadas no en-
frentamento a pandemia resultaram também em
mudangas nos comportamentos e na saide dos
brasileiros, incluindo aumento dos sentimentos
de solidio, tristeza, estresse e ansiedade'!, pio-
ra nos estilos de vida (diminui¢ao da pratica de
atividade fisica (AF), aumento do consumo de
bebidas alcodlicas, cigarros e de alimentos nao
saudaveis)'*!*, bem como redu¢do de acompa-
nhamento de servi¢os de saide’, em especial en-
tre adultos com doengas crdénicas nio transmis-
siveis (DCNT)*, diminui¢do de interna¢des de
pacientes com doencas cardiovasculares (DCV)"
e aumento da mortalidade por DCV'#%,

Nesse sentido, dimensionar o estado de sad-
de, a morbidade referida e a realizagdo de exa-
mes preventivos antes e durante a pandemia de
COVID-19 tornam-se essenciais para subsidiar a
elaboracio e reformulagdo de politicas publicas,
programar medidas de redugao de desigualdades
sociais e em saude baseadas em evidéncias, bem
como pode contribuir para o planejamento e or-
ganizagao dos servigos e programas de satde no
pos-pandemia. Desse modo, objetivou-se com-
parar as mudangas ocorridas nos comportamen-
tos de risco e protecdo para DCNT, morbidade
referida e realizacdo de exames preventivos de

cancer antes e ao final da terceira onda da pande-
mia de COVID-19 no Brasil.

Métodos
Desenho de estudo

Estudo epidemioldgico analisando as bases
de dados do sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2006 a 2021.
Destaca-se que o periodo de coleta do ano de
2021 foi de setembro de 2021 a fevereiro de 2022,
ultimos meses e a terceira onda da pandemia de
COVID-19.

Contexto

O Vigitel foi implantado pelo Ministério da
Saude (MS) em 2006, sendo uma pesquisa de
base populacional que monitora anualmente as
DCNT e seus fatores de risco e protecio por in-
quérito telefonico com adultos (> 18 anos) que
residem em domicilios com pelo menos uma li-
nha telefonica fixa.

Amostragem

Os procedimentos de amostragem emprega-
dos visam obter, em cada uma das capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal, amos-
tras probabilisticas da populagdo de adultos que
residem em domicilios com ao menos uma linha
telefonica fixa.

Foram entrevistados adultos (> 18 anos) resi-
dentes nas capitais dos 26 estados brasileiros e do
Distrito Federal que tinham telefone fixo. Entre
2006 e 2019, entrevistam-se aproximadamente 54
mil individuos e todas as estimativas sdo ponde-
radas para que sejam representativas do conjun-
to da populacdo adulta de cada cidade. Visando
estimar as frequéncias dos indicadores, conside-
rou-se um coeficiente de confianca de 95% e erro
maximo de cerca de trés pontos percentuais. Em
2020 e 2021, estabeleceu-se um tamanho amos-
tral minimo de mil individuos em cada cidade,
cerca de 27.000 entrevistas no total. Tal amostra
permite estimar, com nivel de confianca de 95% e
erro maximo de quatro pontos percentuais, a fre-
quéncia de qualquer fator de risco e prote¢do na
populagao adulta. Erros maximos de cinco pontos
percentuais sdo esperados para estimativas espe-
cificas, segundo sexo, assumindo-se proporgdes
semelhantes de homens e mulheres na amostra.



As entrevistas realizadas sio atribuidos pe-
sos de pos-estratificagdo calculados pelo método
rake, considerando as variaveis sexo, faixa etdria
e nivel de escolaridade, para que as amostras se-
jam representativas da populacio adulta de cada
cidade. Mais detalhes sobre o processo de amos-
tragem e de coleta de dados sao fornecidos nos
relatérios do Vigitel*2!.

Variaveis

Foram analisados os seguintes indicadores
que se mantiveram similares em todo o periodo
de coleta. Observa-se abaixo, que nem todos eles
estdo disponiveis para todas as edigoes.

- Fumantes: habito de fumar, independente-
mente do nimero de cigarros, da frequéncia e da
duragdo do habito de fumar. Coletado de 2006 a
2021.

- Fumantes passivos no domicilio: ndo fuman-
tes que relatam que pelo menos um dos mora-
dores do seu domicilio costuma fumar dentro de
casa. Coletado de 2009 a 2021.

- Fumantes passivos no local de trabalho: nao
fumantes que relatam que ao menos uma pessoa
costuma fumar no seu ambiente de trabalho. Co-
letado de 2009 a 2021.

- Consumo abusivo de bebida alcodlica: con-
sumo de cinco ou mais doses (homem) ou quatro
ou mais doses (mulher) de bebidas alcodlicas em
uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ulti-
mos 30 dias. Coletado de 2006 a 2021.

- Consumo regular de frutas e hortalicas: con-
sumo de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias
da semana. Coletado de 2008 a 2021.

- Consumo recomendado de frutas e hortali-
¢as: consumo de frutas e hortalicas em ao menos
cinco dias da semana e quando a soma das por-
¢odes consumidas diariamente desses alimentos
totalizava pelo menos cinco. Coletado de 2008 a
2021.

- Consumo regular de feijdo: consumir feijao
em cinco ou mais dias por semana. Coletado de
2006 a 2021, exceto 2018.

- Consumo regular de refrigerante: consumo
de refrigerante (ou refresco/suco artificial) em
cinco ou mais dias por semana. Coletado de 2007
a 2021.

- Consumo de cinco ou mais grupos de alimen-
tos protetores: consumo no dia anterior a entre-
vista de cinco ou mais grupos de alimentos nao
ou minimamente processados protetores para
doengas cronicas. Considerou-se: alface, couve,
brocolis, agrido ou espinafre; abdbora, cenoura,
batata-doce ou quiabo/caruru; mamao, manga,
meldo amarelo ou pequi; tomate, pepino, abo-

brinha, berinjela, chuchu ou beterraba; laranja,
banana, maga ou abacaxi; feijao, ervilha, lentilha
ou grio de bico; amendoim, castanha-de-caju
ou castanha-do-Brasil/Pard”. Coletado de 2018 a
2021.

- Consumo cinco ou mais grupos de alimen-
tos ultraprocessados: consumo de cinco ou mais
grupos de alimentos ultraprocessados no dia an-
terior & entrevista/nimero de individuos entre-
vistados. Considerou-se como ultraprocessado:
refrigerante; suco de fruta em caixa, caixinha ou
lata; refresco em po; bebida achocolatada; iogur-
te com sabor; salgadinho de pacote (ou chips) ou
biscoito/bolacha salgado; biscoito/bolacha doce,
biscoito recheado ou bolinho de pacote; choco-
late, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada; salsicha, linguica, mortadela ou
presunto; pao de forma, de cachorro-quente ou
de hamburguer; maionese, ketchup ou mostarda;
margarina; macarrdo instantaneo, sopa de paco-
te, lasanha congelada ou outro prato pronto com-
prado congelado”. Coletado de 2018 a 2021.

- Prdtica de atividade fisica no tempo livre
recomendado: pratica de ao menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade mo-
derada ou pelo menos 75 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade vigorosa. A ativi-
dade com duragdo inferior a 10 minutos ndo é
considerada para efeito do calculo da soma dia-
ria de minutos despendidos pelo individuo com
exercicios fisicos?. Coletado de 2009 a 2021.

- Prdtica de atividade fisica no deslocamento:
dispéndio de pelo menos 30 minutos didrios (em
cinco ou mais dias da semana) no percurso de ida
e volta se deslocando para o trabalho ou escola
de bicicleta ou caminhando. Coletado de 2006 a
2021.

- Fisicamente inativos: ndo realizacdo de qual-
quer atividade fisica no tempo livre nos tltimos
trés meses e que nao fez esfor¢os fisicos intensos
no trabalho, ndo se deslocou para o trabalho ou
curso/escola caminhando ou de bicicleta perfa-
zendo um minimo de 20 minutos no percurso de
ida e volta e nio foi responsavel pela limpeza pe-
sada de sua casa. Coletado de 2006 a 2021.

- Prdtica insuficiente de atividade fisica: rea-
lizar menos de 150 minutos de atividade fisica
por semana em pelo menos trés dominios - la-
zer, deslocamento e trabalho. Coletado de 2014
a2021.

- Comportamento sedentdrio: habito de ver ou
utilizar televisdo, computador, fablet ou celular
por trés ou mais horas por dia. Coletado de 2016
a2021.

- Excesso de peso: individuo com indice de
massa corporal (IMC) > 25 kg/m?, calculado a
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partir do peso em quilos dividido pelo quadrado
da altura em metros*, ambos autorreferidos. Co-
letado de 2006 a 2021.

- Obesidade: individuo com indice de massa
corporal (IMC) = 30 kg/m?, calculado a partir do
peso em quilos dividido pelo quadrado da altura
em metros®, ambos autorreferidos. Coletado de
2006 a 2021.

- Diagndstico médico de hipertensdo arterial:
diagnostico médico de hipertensao arterial autor-
referido. Coletado de 2006 a 2021.

- Diagnéstico médico de diabetes: diagnostico
médico de diabetes autorreferido. Coletado de
2006 a 2021.

- Realizagdo de exame de mamografia nos tl-
timos dois anos: mulheres entre 50 e 69 anos de
idade que fizeram mamografia nos ultimos dois
anos. Coletado de 2007 a 2021.

- Realizagdo de exame de citologia oncética
para cdncer de colo do titero nos uiltimos trés anos:
mulheres entre 25 e 64 anos de idade que passa-
ram por exame de citologia oncética nos tltimos
trés anos. Coletado de 2007 a 2021.

As prevaléncias dos indicadores foram esti-
madas utilizando como denominador o total de
adultos entrevistados, a exce¢do dos indicadores
de detecgdo de cancer, especificos para o sexo fe-
minino em determinadas faixas etérias.

Andlise estatistica

As prevaléncias dos indicadores foram apre-
sentadas em propor¢des (%) com seus intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Foi realizada anali-
se de tendéncia utilizando o modelo de regressao
linear para dois periodos: 2006 a 2019 e 2006 a
2021.

Também se comparou o0s anos prévios a pan-
demia (2019) e 0 ano apds a terceira onda da pan-
demia (2021) por meio da variacdo anual (A) no
periodo expressa em porcentagem, segundo sexo.
Para testar as diferencgas entre as duas edigoes da
pesquisa, aplicou-se o teste t de Student, sendo
HO:A=0eHI:A# 0 e nivel de significancia (a)
igual a 0,05. A variagdo é significativa quando o
intervalo de confianga de 95% nao contém o zero.

O processamento e andlise dos dados foram
realizados por meio do Statistical Software for
Data Science (Stata Corp LP, College Station,
Texas, United States), versao 16.0, considerando-
se os pesos de pos-estratificagio.

Aspectos éticos

O consentimento livre e esclarecido foi ob-
tido oralmente na ocasido do contato telefédnico

com os entrevistados. O Vigitel foi aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos do Ministério da Sadde (CAAE:
65610017.1.0000.0008).

Resultados

Foram realizadas cerca de 54.000 entrevistas a
cada ano e cerca de 27.000 em 2020 e 2021. A
Tabela 1 apresenta as tendencias dos indicadores
em dois periodos, 2006 a 2019 e 2006 a 2021. En-
tre 2006 e 2019, verifica-se redugdo significativa
das prevaléncias de fumantes (p < 0,001), fuman-
tes passivos no domicilio (p < 0,001), fumantes
passivos no trabalho (p < 0,001), consumo de
refrigerantes (p < 0,001), consumo de feijao (p
< 0,001) e prética insuficiente de atividade fisica
(p = 0,022). Por outro lado, observa-se aumento
nas prevaléncias de consumo abusivo de bebi-
das alcoolicas (p = 0,032), consumo de frutas e
hortalicas recomendado (p = 0,006), pratica de
AF no tempo livre (p < 0,001), excesso de peso
(p = 0,001), obesidade (p < 0,001), diabetes (p <
0,001) e realizagdo de mamografia em mulheres
(p =0,001). A prevaléncia de consumo regular de
frutas e hortalicas, pratica de AF no deslocamen-
to, inatividade fisica, comportamento sedentario,
hipertensdo e realizagdo de exames de citologia
oncdtica em mulheres ficaram estaveis (Tabela 1).

Ao comparar todo o periodo (2006-2021), al-
guns indicadores mudaram a tendéncia durante
a pandemia: a “pratica insuficiente de atividade
fisica’, antes com redugéo da prevaléncia, aumen-
tou apos 2019, chegando a mesma prevaléncia
de 2014; o “comportamento sedentdrio’, estével
até 2019, teve um incremento (1,144 ao ano) em
2020 e 2021; a “pratica de AF no tempo livre” teve
aumento progressivo ( 0,942 ao ano) até 2019 e
diminuiu nos anos seguintes; a “AF do desloca-
mento” reduziu em 2020 e 2021. A Hipertensiao
arterial manteve-se estavel até 2019, mudando a
tendéncia em 2020 e 2021 (p = 0,019); o “diabetes
autorreferido’, embora com tendéncia de aumen-
to em todo o periodo, teve incremento em 2020
e 2021 (atingindo 9,1% em 2021). A mamografia
e citologia oncdtica diminuiram em 2020 e 2021,
destacando-se que a mamografia retrocedeu para
coberturas obtidas em 2009, enquanto a citologia
oncotica, antes estavel, reduziu de forma signifi-
cativa nos tltimos dois anos (p = 0,013), quando
incluidos os dois ultimos anos na série. A obesi-
dade e o excesso de peso também pioraram nos
ultimos dois anos. Os demais indicadores ndo
alteraram a tendencia nos anos finais da série (Ta-

bela1).
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Comparando-se o ano pré-pandemia (2019)
e 0 ano apos a terceira onda (2021) (Tabelas 2,
3 e 4), verificou-se que a prética de AF no tem-
po livre diminuiu de 39,0% (IC95%: 38,0; 39,9)
em 2019 para 36,7% (IC95%: 35,3; 38,2) para a
populagio total, e de 46,7% (IC95%: 45,2; 48,3)
para 43,1% (IC95%: 40,8; 45,5) no sexo mascu-
lino. A prevaléncia de AF no deslocamento pas-
sou de 14,2% (IC95%: 13,4; 14,9) em 2019 para
10,4% (IC95%: 9,4; 11,4) em 2021/2022 na po-
pulacio total; de 14,5% (IC95%: 13,4; 15,7) para
10,8% (1C95%:9,4;12,4) nos homens de 13,8%
(IC95%:13,0; 14,7) para 10,0% (IC95%: 8,8; 11,5)
nas mulheres.

Por outro lado, a prevaléncia de adultos com
pratica insuficiente de AF aumentou na popu-
lagao total (de 44,8%; 1C95%: 43,9; 45,7 para
48,2%; 1C95%: 46,7; 49,7), nos homens (de 36,1%;
1C95%: 34,7; 37,6 para 39,3%; 1C95%: 37,0; 41,6)
e nas mulheres (de 52,2%; 1C95%: 51,0; 53,4 para
55,7%; 1C95%: 53,7; 57,7). A inatividade fisica
aumentou na populagio total (de 13,9%; 1C95%:
13,3; 14,5 para 15,8%; 1C95%: 14,7;16,9) e nas
mulheres (de 14,0%; IC95%: 13,3; 14,7 para 16,0;
1C95%: 14,5;17,6). O comportamento sedentario
também aumentou, passando de 62,7% (1C95%:
61,8; 63,6) para 66,0% (1C95%: 64,6; 67,4) na po-
pulagdo total, de 63,9% (62,4; 65,3) para 66,7%
(64,4; 68,8) nos homens e de 61,7% (IC95%: 60,5;
62,8) para 65,4% (IC95%: 63,6;67,2) nas mulheres
(Tabela 2).

Houve aumento na prevaléncia de excesso de
peso, sendo que em 2019 era de 55,4% (IC95%:
54,4; 56,3), passando para 57,2%; (IC95%: 55,7;
58,8) em 2021/22. Também aumentou a preva-
léncia de obesidade, que era de 20,3% (IC95%:
19,5; 21,0) em 2019 e aumentou para 22,4%
(IC95%: 21,1; 23,6) em 2021/22. A obesidade
também aumentou nos homens, passando de
19,5% (IC95%: 18,3; 20,7) para 22,0% (1C95%:
20,0; 24,0) (Tabela 2).

Em relacdo a morbidade referida, houve au-
mento na prevaléncia autorreferida de hiperten-
sdo na populagdo total (de 24,5%; 1C95%: 23,8;
25,3 para 26,3%; 1C95%: 25,1; 27,6), e entre ho-
mens (de 21,2%; IC95%: 20,0; 22,4 para 25,4%;
IC95%: 23,4; 27,4). A prevaléncia autorreferida
de diabetes aumentou de 7,5% (IC95%: 7,0; 7,9)
para 9,1% (IC95%: 8,5; 9,8) para a populagio to-
tal, de 7,8% (IC95%: 7,3; 8,3) para 9,6% (IC95%:
8,8; 10,5) em mulheres e de 7,1% (IC95%: 6,4; 7,8)
para 8,6% (IC95%: 7,6;9,7) nos homens (Tabela 3).

No que diz respeito as prevaléncias da reali-
zagdo dos exames de detec¢do precoce de cancer
em mulheres, observou-se reducido da cobertura

de mamografia nos dltimos dois anos, passando
de 76,9% (1C95%: 75,4; 78,3) em 2019 para 72,8%
(IC95%: 70,7; 75,0) em 2021/2022. Houve dimi-
nui¢do da cobertura do exame de citologia do
colo de ttero nos ultimos trés anos, reduzindo de
81,5% (IC95%: 80,4; 82,6) em 2019 para 77,2%
(IC95%: 75,2; 79,1) em 2021/2022. Ocorreu redu-
¢do da prevaléncia de fumante passivo no traba-
lho (de 6,6%; IC95%: 6,0; 7,1 em 2019 para 5,4%;
I1C95%: 4,6; 6,3 em 2021/2022), bem como no
sexo masculino (10,0%; 1C95%: 9,0; 11,0 em 2019
e 8,1%; 1C95%: 6,7;9,7 em 2021/2022) (Tabela 2).

Os demais indicadores se mantiveram esta-
veis: prevaléncia de fumantes, fumantes passivos
no domicilio, consumo abusivo de bebidas alco-
olicas, consumo alimentar, o consumo regular e
recomendado de frutas e hortalicas, consumo de
feijao, refrigerantes, cinco ou mais grupos de ali-
mentos protetores, cinco ou mais grupos de ali-
mentos ultraprocessados.

Discussao

Entre 2006 (inicio do sistema Vigitel) e 2019 (an-
tes da pandemia) ocorreram mudangas positivas,
como reducdo da prevaléncia de fumantes e ina-
tividade fisica e aumento do consumo de frutas e
hortaligas, da cobertura de mamografia e da prati-
cade AF em tempo livre. No periodo, houve piora
nos indicadores consumo de dlcool, obesidade e
diabetes, e estabilidade em indicadores como hi-
pertensdo arterial e na maioria dos indicadores
de AF. Ap6s 2020, periodo da pandemia, ocorreu
rapida alteracdo de indicadores de DCNT que an-
tes estavam com evolugdo positiva ou estaveis. A
prevaléncia de adultos com pratica insuficiente de
AF aumentou, bem como o comportamento se-
dentdrio, a inatividade fisica, com redu¢io da AF
no deslocamento. Houve redu¢io da cobertura de
exames preventivos de cancer de mamografia, an-
tes em tendéncia de aumento, e citologia do colo
de ttero, que se encontrava estavel. Acentuou-se
a piora dos indicadores de excesso de peso, obesi-
dade e a prevaléncia autorreferida de diabetes. No
caso da hipertensdo arterial, antes estavel, ocor-
reu aumento da prevaléncia.

O estudo mostrou que todos os indicadores
de AF foram afetados durante a pandemia, tor-
nando-se mais dificil atingir a meta do plano de
DCNT da OMS, que se compromete a reduzir
em 10% a inatividade fisica, ou praticar AF pelo
menos 150 minutos por semana nos diferentes
dominios (lazer, deslocamento para o trabalho,
trabalho)?.
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Tabela 4. Prevaléncia (intervalo de confianga) e percentual de variagdo dos indicadores de exames de detec¢ao

precoce de cancer em mulheres. Vigitel, Brasil, 2019-2021.

Indicadores

Realizagdo de exame de mamografia 76,9 (75,4; 78,3)

nos ultimos dois anos

% (1C95%) P
2019 2021 % de variagao (IC95%) valor
72,8 (70,6; 74,9) -4,1 (-6,7; -1,4) 0,002
81,5(80,4; 82,6) 77,2(75,1;79,1) -4,3 (-6,6; -2,1) 0,000

Realizagdo de exame de citologia
oncotica para cancer de colo do utero
nos ultimos trés anos

1C95%: intervalo de confianga de 95%. %: percentual.

Fonte: Autores.

Os achados mostram de forma inédita que
ocorreu reducéo no deslocamento ativo, em cer-
ca de 30%. Ou seja, apds dois anos do inicio da
pandemia, os niveis de deslocamento se mantém
baixos, possivelmente por persistirem os traba-
lhos a distancia, em home office, mas também
pelo aumento do desemprego®. Estudos prévios
apontaram que a pandemia de COVID-19 resul-
tou em piora da pratica de AF no tempo livre en-
tre adultos brasileiros'>.

O aumento do comportamento sedentdrio
durante a pandemia de COVID-19 tem sido con-
siderado um efeito direto das medidas de distan-
ciamento social. Nesse sentido, o distanciamento
desencadeou a redugdo das interagdes sociais e
fez com que a populagdao aumentasse o tempo
em frente a TV e no tablet, computador e celular,
tornando-se uma opgéio de lazer e também uma
alternativa de trabalho remoto”?. A reducédo da
AF e o aumento de comportamentos sedentd-
rios afetam negativamente a qualidade de vida
e a saude®, tendo efeitos prejudiciais na satde
cardiovascular® e na infec¢do por COVID-19*,
além de repercussdes na saude mental* e de po-
der resultar no aumento de mortes prematuras
e evitaveis®. Por conseguinte, torna-se urgente
adotar medidas para estimular a pratica de AF
junto a populagido, em especial entre os grupos
populacionais mais afetados, como os pacientes
com DCNT?**,

O excesso de peso e a obesidade ja apresenta-
vam crescimento continuo®**, entretanto, ocor-
reu um importante incremento da varia¢ao anual
durante a pandemia e jd atingem quase 60% e
20% da populagio brasileira, respectivamente. O
que pode ser explicado pela reducdo da AF, mas
também pela piora na alimenta¢ao'*. Estudo re-
alizado durante a pandemia identificou aumento
da inseguranca alimentar, atingindo cerca de 100
milhées de brasileiros, com aproximadamente 20
milhées de pessoas passando fome*. Destaca-se

também que aumentou o consumo de alimentos
ultraprocessados baratos, como macarrdo ins-
tantdneo, o que pode ser reflexo do baixo cus-
to e do elevado teor calérico®. Soma-se, ainda,
a auséncia de politicas regulatérias nos ultimos
anos, por exemplo no controle dos alimentos ul-
traprocessados, e o baixo incentivo a produ¢io
e ao acesso a alimentagdo de qualidade, como
frutas e hortalicas, pelo elevado custo, reduzindo
seu consumo, em especial junto a populagdo de
baixa renda***¥. Além disso, as graves crises sa-
nitdria, social e politica no Brasil se refletiram na
piora dos indicadores socioeconémicos no Bra-
sil, acentuando as desigualdades ja maximizadas
pelas medidas de austeridade e a reducéo de poli-
ticas de protecéo social adotadas previamente no
pais®®,

Evidenciou-se que, além do excesso de peso
e da obesidade, ocorreu aumento da hiperten-
sao arterial e do diabetes durante a pandemia
de COVID-19, em curto espago de tempo, o que
agrava o cenario das DCNT no pais. Observa-se
que a hipertensio arterial permaneceu estavel até
2019 e teve aumento significativo nos dois ulti-
mos anos. O diabetes cresceu em todo o periodo
de forma mais lenta (0,181) ao ano e acelerou o
crescimento nos dois anos iniciais da pandemia,
em cerca de quatro vezes na varia¢ao anual, com-
parado com o periodo anterior. H4 evidéncia de
que a crise ocasionada pela COVID-19 resul-
tou na piora das DCNT**, constituindo-se na
“quarta onda” da pandemia, que podera ter efei-
tos que permanecerdo por muitos anos®. A piora
das DCNT deve-se tanto aos efeitos sistémicos
da COVID-19 como as sequelas resultantes da
doenca, mas também decorre da deterioragiao
dos estilos de vida na populagéo, da reducéo no
acesso aos servicos de saude preventivos durante
o periodo e da interrupgéo de cuidados de acom-
panhamento dos pacientes na aten¢io primaria
e secundaria'>'%*, Além disso, tem-se discutido
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que a piora na saide mental, com o aumento do
estresse, bem como o 6nus econdmico decorren-
te da COVID-19, resultardo na “quinta onda” da
pandemia®.

O estudo mostra, ainda, retrocesso na reali-
zagdo de exames de detecgdo precoce de cancer
em mulheres. Houve redugdo da realizagdo da
mamografia, que vinha em ascensido no periodo,
e da citologia oncdtica, que se encontrava esta-
vel. A redugdo na cobertura de mamografia e de
citologia oncdtica do colo de tdtero podem ser
explicadas pelas dificuldades na utilizagdo dos
servigos de saude e pela menor oferta de servi-
¢os pelos setores de saude publicos e privados
durante a pandemia®. A interrup¢io ou redugio
da utilizagdo dos servicos de satde dificultaram
o acompanhamento dos pacientes, aumentando
a morbimortalidade e a incapacidade evitavel'>'s.
Estudos conduzidos pela OMS identificaram que
75% dos paises respondentes relataram interrup-
¢des nos servigos de prevengio e tratamento de
DCNT*". Nas Américas, pesquisa da Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2020
apontou acesso limitado aos servicos de DCNT
em 64% dos paises, em fungdo do cancelamento
de atendimentos eletivos (58%), da realocacio
da equipe clinica para a resposta a COVID-19
(50%) e ao ndo comparecimento dos individuos
aos atendimentos de saude (50%)*, muitas vezes
motivados pelo medo de contrair COVID-19, em
especial antes da vacina¢do em massa.

Embora haja evidéncias do aumento do con-
sumo de cigarros e alcool no Brasil durante a
primeira onda de COVID-19 no Brasil'>"**, este
estudo ndo observou alteragdo na prevaléncia
do consumo de tabaco e alcool, exceto na redu-
¢do do fumo passivo no trabalho. Assim, novos
estudos sdo desejaveis, pois podem contribuir
para identificar mudancas nas prevaléncias de

tabagismo e do consumo abusivo de alcool entre
adultos brasileiros, pois ambos constituem fato-
res de risco para o agravamento da infecgdo por
COVID-19%.

Algumas limita¢des devem ser consideradas.
Primeiramente, o fato de os indicadores serem
autorreferidos, sujeitos a viés de informagao. Em
segundo lugar, a representatividade limitada as
capitais brasileiras e com amostragem vinculada
a cobertura de telefonia fixa, resultando no em-
prego de metodologias de pds-estratificagdo para
minimizar potenciais vieses. Em terceiro, deve-
se mencionar que o periodo de coleta do Vigitel
2021/2022 (setembro a fevereiro) é diferente do
periodo de coleta em 2019 (ao longo do ano), o
que pode causar vieses devido & influéncia sa-
zonal em comportamento relacionado a fatores
de risco e protecdo. Além disso, a diminuigdo do
tamanho da amostra em 2021 implica a redugao
da precisdo das estimativas, portanto devem ser
confirmadas em investiga¢des futuras do Vigitel.

Por outro lado, ressalta-se que nossos acha-
dos permitem delinear um panorama do com-
portamento em saude da populacio adulta das
capitais brasileiras nos periodos pré e durante
a pandemia de COVID-19 no Brasil, podendo
servir de linha de base para avaliagdes futuras e
assim contribuir no enfrentamento aos desafios
vindouros no poés-pandemia. Tem-se, ainda, que
esses resultados podem apoiar 0 monitoramento
dos compromissos globais de enfrentamento as
DCNT?%, em especial da Agenda 2030*.

Em conclusdo, a crise sanitdria ocasionada
pela COVID-19 resultou em piora dos indica-
dores de AF, de excesso de peso e obesidade, de
morbidade por DCNT e cobertura dos exames
preventivos de cdncer em mulheres no Brasil, o
que contribui para acentuar as desigualdades so-
ciais e econoémicas no pais.
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