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Resumo

Este artigo descreve a metodologia utilizada na realizacdo do Inquérito Te-
lefénico de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao Transmissi-
veis em Tempos de Pandemia (Covitel), desenvolvido no Brasil em 2022,
O Covitel é um inquérito de base populacional, com representatividade para
o0 Brasil e suas cinco macrorregioes: Centro-oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e
Sul. O inquérito apresenta informacoes sobre o impacto dos principais fatores
de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na populacao
adulta, com 18 anos ou mais, residente em domicilios servidos por linhas tele-
fonicas fixas e méveis. O estudo tem por objetivo colaborar para o desenvolvi-
mento e acompanhamento de politicas ptblicas voltadas para a promog¢do da
sauide para a populacdo, bem como obter resultados que visem contribuir para
o conhecimento sobre a influéncia da COVID- 19 nos fatores de risco para as
DCNT no pais. Foram avaliados 9 mil individuos e coletadas informacoes so-
bre alimentacado, atividade fisica, saude mental, estado de saiide, hipertensdo
arterial, diabetes e depressao, além do consumo de dlcool e tabaco, comparan-
do os momentos pré-pandemia e o primeiro trimestre de 2022. Além disso,
o estudo coletou informacoes acerca do esquema vacinal da populacdo e da
infeccao por COVID- 19,
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Introducdo

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam 71% de todas as mortes no mundo 1.
Mais de trés quartos dos dbitos globais por DCNT ocorrem em paises de renda média ou baixa 2.
No Brasil, essas doencas respondem por 72% das causas de morte da populacdo 1.3. As DCNT tém
como caracteristicas longa duracdo e progressio lenta e estdo fortemente relacionadas a fatores de
risco comuns e modificaveis. Entre eles, destacam-se inatividade fisica, alimentacdo inadequada,
excesso de peso, tabagismo, poluicdo do ar e consumo abusivo de adlcool 45. Recentemente, estudos
evidenciam um aumento dos principais fatores de risco durante o periodo pandémico da COVID-19,
nacional e internacionalmente.

Diante do desafio global de prevencido e controle das DCNT, o monitoramento dos fatores de
risco representa uma importante estratégia para contencéo da progressao de doencas cronicas. Tendo
em vista 0 momento pandémico enfrentado, se fez necessaria a realizacdo emergencial de coletas de
dados que fornecam evidéncias no contexto brasileiro. O Inquérito Telefonico de Fatores de Risco para
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em Tempos de Pandemia (Covitel) surgiu da importancia de conhe-
cer a influéncia da COVID-19 sobre os fatores de risco para as DCNT no Brasil.

Trata-se de um inquérito de representatividade nacional e das cinco macrorregides do pais, que
apresenta informagoes robustas e atualizadas sobre o impacto dos principais fatores de risco para
DCNT na populacao adulta, com 18 anos ou mais. Cientes da importancia desses dados para a vigilan-
cia em saude e para o planejamento de politicas piblicas nessa area, temos como objetivo apresentar
os aspectos metodolégicos do Covitel.

Aspectos metodolégicos
Amostragem

Como plano amostral, adotou-se a estratégia de obtencdo de amostras probabilisticas da populacido
brasileira, tendo como dominios as macrorregides estabelecidas pela divisdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE): Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul. O estudo teve como
populacdo-alvo individuos com idade superior ou igual a 18 anos que tivessem linhas telefénicas
fixa ou moével.

A amostra foi composta por 1.800 individuos de cada regido brasileira (900 para telefonia fixa e
outros 900 para telefonia mével), totalizando 9 mil pessoas. Esse numero foi escolhido para se obter
estimativas de prevaléncia confiaveis para qualquer fator de risco na popula¢io estudada, com nivel
de 95% de confianca e margem de erro de cerca de trés pontos percentuais para cada grande regido.

A selecdo de linhas telefonicas ocorreu por meio do método de discagem aleatdria de digitos
(RDD, do inglés random digit dialing). Para garantir a representatividade de cada uma das cinco regioes,
foi considerada a proporcdo dos codigos de discagem direta a distancia (DDD) de cada regido. Esse
procedimento era realizado da seguinte forma: (1) em uma planilha de Excel (https://products.office.
com/), eram identificados e listados os niimeros de DDD de cada uma das regides; (2) foi gerado alea-
toriamente o primeiro digito do telefone, limitando-se aos nimeros entre 2 e 5 para telefonia fixa e
6 a 9 para telefonia maovel (o algarismo 1 representa servicos de utilidade publica); (3) os demais, com
algarismos de 0 a 9, eram posteriormente gerados de forma aleatdria. As duplicatas foram removidas
e os nimeros restantes eram selecionados por sorteio e enviados para validagao mecanica, por meio
do uso de uma discadora eletronica. Foram considerados nimeros invélidos os telefones inexistentes
ou empresariais, representando um total de 14,7% das ligacoes totais (sendo 75,2% de tentativas rea-
lizadas em linhas fixas e 24,8% moveis).

A segunda etapa da amostragem consistiu na selecdo do individuo entrevistado pelo sistema e na
obtencdo do consentimento para participar da entrevista. Foram consideradas inelegiveis as linhas
fora de servico, que correspondessem a empresas ou que ndo existissem mais, além daquelas que nao
tivessem respondido a seis chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados e domingos
e periodo noturno. As liga¢gdes foram realizadas entre 09:00 e 21:45 em dias de semana e entre 10:00
e 16:00 nos fins de semana. Quanto a distribuicdo das ligacdes de acordo com os turnos didrios, elas
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representaram 15% das ligacoes realizadas pela manha, 53% pela tarde, 22% no periodo da noite e
11% aos fins de semana. Para as linhas de telefonia mével, foi entrevistado o responséavel pela linha,
caso tivesse idade maior ou igual a 18 anos. Para as linhas de telefonia fixa, foram ordenados todos
os moradores com 18 anos ou mais em ordem crescente de idade e, entdo, sorteado um deles para
compor a amostra do estudo. Caso o morador sorteado nio estivesse presente no ato do sorteio, era
agendado dia e horario para nova liga¢do e aplica¢do do questionario.

Coleta de dados

As entrevistas telefonicas foram feitas entre os meses de janeiro e marco de 2022 por uma empresa
especializada. Para realizacdo do procedimento de coleta de dados, foi necessaria uma equipe técnica,
composta por operadores, monitores, auxiliares, supervisores e coordenador de campo. Toda a equi-
pe foi treinada e padronizada para a coleta. Além disso, todos os profissionais se comprometeram a
manter sigilo sobre as informacdes coletadas.

O coordenador de campo era responsavel pela selecdo da equipe, bem como pelo acompanhamen-
to da coleta de dados, realizando agendamentos de entrevistas e controle de qualidade de todos os
procedimentos da equipe. Os monitores eram responsaveis por auxiliar os supervisores no controle
de qualidade das entrevistas e na avaliacdo dos operadores por meio de auditorias. J& os supervisores
eram responsaveis por preparar os procedimentos de coleta de dados, distribuindo planilhas, revisan-
do e checando as entrevistas e os contetidos gravados, solucionando possiveis problemas ou falhas. Os
auxiliares eram responséaveis por assessorar os operadores, participando da coleta de dados in loco,
auxiliando e sanando ddvidas no processo da coleta sempre que necessario. Por fim, os operadores
eram encarregados da condugdo das entrevistas, realizando as ligacoes telefonicas, fazendo a aborda-
gem inicial e aplicando o questionério no ato.

Para garantir a qualidade das entrevistas, foram feitas gravacdes, auditorias e checagem em 10%
da amostra, escolhidas de forma aleatdria. As auditorias permitiam monitorar a aplica¢do correta do
questiondrio e a abordagem do entrevistador. J4 a checagem teve por objetivos averiguar a clareza na
realizacdo das perguntas e sanar possiveis duvidas sobre o projeto. Dessa forma, o supervisor acom-
panhava a tela do operador durante a aplicacdo do questionario, sem que ele soubesse.

Instrumento para coleta de dados

O questionario do Covitel foi estruturado de maneira a viabilizar a conduc¢io das entrevistas com o
uso de computadores, em que as respostas foram imediatamente registradas em meio eletrénico e
estdo disponiveis em dominio digital no link: http://observatoriodaaps.com.br/covitel/. Além disso,
o questiondrio utilizado para a realizacdo das entrevistas apresentou o maximo de semelhanca com
outros instrumentos utilizados na area, a fim de proporcionar comparabilidade entre estudos.

De modo geral, o questionario era composto por 45 questdes gerais, englobando seis blocos de
perguntas relacionados a: (1) caracteristicas sociodemogréficas; (2) caracteristicas sobre frequéncia de
consumo de alimentos e obesidade; (3) atividade fisica (lazer, deslocamento, no domicilio e no traba-
lho) e tempo de tela; (4) frequéncia de consumo de cigarros e bebidas alcodlicas; (5) informacdes sobre
morbidade e autopercep¢io do estado de satde; e (6) informagoes sobre infeccio por COVID-19 e
vacinac¢ao contra a doenga.

Com o objetivo de comparar diferentes momentos temporais, as questdes foram estruturadas de
modo a abordar os periodos atual (Gltimos trés meses) e pré-pandemia (trés meses anteriores ao inicio
da pandemia). Dessa forma, a respeito das caracteristicas sobre padrdo de alimentacio, os individuos
foram questionados sobre a frequéncia do consumo de verduras ou legumes, frutas, refrigerantes
ou sucos artificiais e bebidas alcodlicas. Quanto as caracteristicas sobre padriao de atividade fisica,
eram abordadas questoes referentes a pratica de atividade fisica nos dominios de lazer, deslocamen-
to, ocupacional e doméstico, além do uso de telas. Por fim, o bloco sobre estado de saide englobava
perguntas sobre percepcdo do estado de saide (bom ou muito bom) e diagnésticos autorreferidos de
hipertensdo, diabetes e depressao.
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Quadro 1

Operacionalizagdo dos indicadores

A partir dessas questdes, foram desenvolvidos indicadores de interesse para elaboracio do relatério
final do Covitel. Eles estao disponiveis no endereco eletronico citado anteriormente (http://observa
toriodaaps.com.br/covitel/). As informacdes utilizadas para a construcio de indicadores de interesse
estao descritas no Quadro 1.

Operacionalizagdo de caracteristicas socioeconémicas e demograficas

Para o relatdrio final do Covitel, foram usadas variaveis sociodemograficas para descrever e carac-
terizar a amostra e os indicadores de interesse. As varidveis sociodemograficas estdo descritas na
Tabela 1 e foram operacionalizadas da seguinte forma: macrorregido do pais (Norte, Nordeste, Cen-
tro-oeste, Sul e Sudeste), sexo do entrevistado (masculino e feminino), faixa etaria (18-24 anos, 25-34
anos, 35-44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos e 65 anos ou mais), cor da pele autorreferida (branca, parda,
preta e outras), escolaridade (0-8 anos, 9-11 anos e 12 anos ou mais), plano de satide (sempre teve,
apenas antes da pandemia, apenas no momento da entrevista e nunca teve), estado civil (vive com ou
sem companheiro) e trabalho (sempre teve, apenas antes da pandemia, apenas no momento da entre-
vista e nunca teve).

Informacdes disponiveis a partir do questionario de indicadores de interesse elaborado pelo Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doen¢as

Crénicas Ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia (Covitel). Brasil, 2022.

BLOCO DE QUESTOES

PERIODO DE INFORMAGAO EM RELAGAO A PANDEMIA QUESTOES DE INTERESSE
ANTES DURANTE

Caracteristicas
sociodemogréficas

- - Idade; sexo; escolaridade; cor da
pele autorreferida; presenca de
plano de saude; estado civil

de peso e obesidade

Frequéncia alimentar, excesso Sim Sim Consumo de legumes e verduras;

consumo de frutas; consumo de
refrigerante e sucos artificiais; peso
e estatura autorreferidos

Atividade fisica e tempo de tela Sim Sim Atividade fisica nos dominios de

lazer, deslocamento, doméstico e
ocupacional; uso de dispositivos
eletrénicos

alcodlicas

Consumo de cigarros e bebidas Sim Sim Cigarro convencional;

experimentacdo de narguilé;
experimentacdo de cigarro
eletrénico; consumo de alcool;
consumo excessivo de alcool

Morbidade autorreferida e
percepcdo de saude

Sim Sim Diagnéstico médico de hipertensdo
arterial; diagnéstico médico de
diabetes; diagndstico médico de
depresséo; percepc¢do do estado de
saude

Infecgdo e vacinagdo contra
COVID-19

Nao Sim Suspeita de COVID-19 sem
confirmacao diagndstica; COVID-19
confirmada; vacinacéo
contra COVID-19
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Tabela 1

Dados de caracterizacdo da amostra, de acordo com varidveis demograficas e socioeconémicas, geral e por tipos
de telefone. Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doengas Crénicas Néo Transmissiveis em Tempos de Pandemia
(Covitel), Brasil, 2022.

Variaveis Amostra geral Amostra por telefone fixo  Amostra por celular
n % n % n %
Sexo
Masculino 3.768 41,8 1.572 34,9 2.196 48,8
Feminino 5.236 58,2 2.929 65,1 2.307 51,2
Faixa etaria (anos)
18-24 790 8,8 466 10,3 324 7.2
25-34 1.440 15,9 518 11,5 922 20,5
35-44 2.216 24,6 885 19,7 1.331 29,5
45-54 1.792 19,9 742 16,5 1.050 23,3
55-64 1.113 12,4 591 13,1 522 11,6
65 ou mais 1.653 18,4 1.299 28,9 354 7,9
Raca/Cor
Branca 3.873 43,0 1.994 44,3 1.879 41,7
Preta/Parda 4.600 51,1 1.616 49,9 2.356 52,3
Outros 531 5,9 1.663 5,8 268 6,0
Escolaridade (anos de estudo)
0-8 2.250 25,1 1.203 26,8 1.047 233
9-11 3.172 35,4 1.616 36,1 1.556 34,7
12 ou mais 3.548 39,5 1.663 371 1.885 42,0
Plano de saude
Sempre teve 3.809 42,6 2.033 45,5 1.776 39,7
Apenas antes 585 6,5 314 7.0 271 6,1
Apenas atualmente 428 4,8 194 4,4 234 5,2
Nunca teve 4111 46,1 1.922 43,1 2.189 49,0
Trabalho
Sempre trabalhou 4.755 52,9 1.783 39,7 2.972 66,1
Apenas antes 907 10,1 455 10,1 452 10,0
Apenas atualmente 507 5,6 243 54 264 59
Nunca trabalhou 2.821 31,4 2.013 44,8 808 18,0

Inferéncias para a populacdo maior de 18 anos, por macrorregiao e pais

A amostra foi dividida em estratos, considerando regiao geografica (Nordeste, Norte, Sudeste, Sul e
Centro-oeste), sexo (masculino e feminino), idade (18-34; 35-49 e 50 anos completos ou mais) e esco-
laridade (0-11 e 12 anos de escolaridade completos ou mais). Para calcular o peso amostral, visando
representar a populacdo brasileira e dessas regides, foram obtidos dados do Sistema IBGE de Recu-
peracdo Automatica (Sidra; tabela 3450, amostra do Censo Demogrdfico de 2010) 6. Como as categorias
da tabela ndo sdo exatamente as mesmas do estudo, adaptacdes foram necessarias:

I) Idade - o IBGE trabalha com uma categoria de 15 a 19 anos. Para chegar ao nimero da populacdo
de 18 e 19 anos, foi feita uma estimativa simples de que a faixa de 18-19 anos corresponde a 2/5 da
populacao de 15-19 anos. Visto que ndo existe grande varia¢do no nimero de nascimentos ano a ano,
a aproximacao parece ser adequada. Em seguida, os grupos do IBGE foram somados de forma a pro-
duzir os n para os grupos do estudo: 18-34 anos, 35-49 anos e 50+ anos.

1) Escolaridade — o IBGE apresenta os dados por etapas de ensino. Todos os grupos abaixo do Ensino
Médio foram inseridos na categoria de 0 a 11 anos de estudo; e o restante na categoria de 12 anos
ou mais. Existe também um grupo indeterminado que foi somado ao grupo de 0-11 anos de estudo.
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Assim, estimamos a popula¢ido em 60 estratos, considerando a macrorregido geografica (5) X sexo
(2) X idade (3) X escolaridade (2). Nao houve necessidade de serem utilizadas projecdes de populacio,
visto que nos interessava apenas a propor¢io do nosso tamanho amostral em relagio a populacio.

Como a amostra do Covitel elenca individuos com base no DDD de registro da linha telefénica,
estratégia equivalente a uma amostragem por conglomerados, esse ponto deve ser levado em consi-
deracdo durante a analise, juntamente com os pesos amostrais. Dessa forma, as estimativas do Covitel
devem ser corrigidas para efeito de conglomerado, além de se usar a ponderacdo descrita, de forma a
produzir valores que representem a popula¢io das regides e do pais.

Para mais detalhes sobre tamanho, peso amostral e estimativas de precisdo, ver informag¢des no
Material Suplementar (https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-e00248922_8637.pdf).

Aspectos éticos

Em acordo com a Resolu¢do ne 196/1996 do Conselho Nacional de Satide (CNS), relativa a pesquisa
com seres humanos, o Covitel foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sendo aprovado sob o niimero 5.125.635.

Resultados metodolégicos

A coleta de dados foi executada entre os meses de janeiro e mar¢o de 2022, com divulgacio de resulta-
dos preliminares em abril de 2022. Foram realizadas 114.188 liga¢des totais, sendo 60.371 para linhas
fixas e 53.815 para méveis. Destas, 16.766 chamadas foram inelegiveis (nimeros nio existentes e/ou
telefones empresariais), 29.865 chamadas de sucesso (entrevistas respondidas, agendadas, recusadas e
perdas) e 67.557 chamadas sem sucesso (chamadas nao atendidas, telefone desligado ou encaminha-
das para secretéria eletronica). Sendo assim, representando 26,2% de taxa de sucesso, entre as 29.864
ligacdes validas, 16.099 aconteceram no telefone fixo e 13.765 no celular. Quanto ao nimero de liga-
¢Oes realizadas nas diferentes regides do pais, é possivel observar que a Regiao Nordeste apresentou
o menor numero de ligacdes realizadas; e as regides Sul e Sudeste, os maiores. O numero de ligacdes
por regido foi demonstrado na Figura 1.

Considerando resultados numéricos da aplicacdo das entrevistas, das ligacdes consideradas suces-
so, houve 10.937 recusas em participar da entrevista, representando 36,6% do total. Quando estrati-
ficado por tipo de telefone, o percentual de recusa no telefone fixo foi de 34,6%; e no telefone celular,
39%. O tempo médio de duracdo da aplicacido das entrevistas foi de 14 minutos e 53 segundos (sendo
14 minutos e 49 segundos no telefone fixo e 14 minutos e 57 segundos no telefone celular, em média).

E importante ressaltar que, tendo em vista a inferéncia para a populacio maior de 18 anos, existiu
uma variacao significativa dos pesos amostrais. Os pesos menores sdo da ordem de 1.342, chegando a
um maximo de 214 mil. Os menores pesos se concentram nas regides menos populosas (Norte e Cen-
tro-oeste), enquanto os maiores (fracdes amostrais menores) se concentram no Sudeste e Nordeste,
entre os grupos mais jovens e de escolaridade mais alta.

Consideragdes finais

Este artigo apresenta aspectos metodoldgicos para a execugdo do Covitel, inquérito telefédnico rea-
lizado entre janeiro e marco de 2022. Analisando questdes referentes a aplicacao do questionario,
podem ser apontados aspectos positivos e questdes que representam desafios para experiéncias
futuras. Entre os pontos positivos, destacam-se principalmente aqueles que garantem visibilidade ao
Covitel, como o uso da tecnologia de entrada eletronica de dados. Isso evidencia grande relevancia
paraseguranca e qualidade dos dados produzidos, bem como rapidez na elaboracdo do banco de dados.
Esse tipo de tecnologia empregada para a realizacdo de inquéritos de vigilancia tem sido utilizado
em estudos similares 7.
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Figura 1

Natureza da chamada e nimero de liga¢des realizadas por macrorregido do pais. Inquérito Telefénico de Fatores de Risco
para Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia (Covitel), Brasil, 2022.

30.000
D Chamadas sem sucesso
I Chamadas inelegiveis
25.000
I Chamadas de sucesso
20.000
15.000
10.000
0
[
e}
O
&
pr} 0

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul Macrorregides

Outro ponto importante em relacao a metodologia do Covitel diz respeito ao método adotado
para obtencdo da amostra, que considera as complexidades das caracteristicas demograficas da popu-
lacdo brasileira. Portanto, o desenho amostral conseguiu compor uma amostra que permite estimar
prevaléncias de fatores de risco com precisdo razoavel. Diante disso, do ponto de vista operacional, a
metodologia utilizada neste estudo se mostrou positiva para a elaboracdo de novas pesquisas em nivel
nacional, além de poder ser implementada como procedimento padrao para aplicacao de inquéritos
telefonicos de base populacional.

A inclusao de telefones celulares foi o grande avan¢o metodoldgico do Covitel. O estudo mostrou
que é possivel incluir esses aparelhos, cada vez mais frequentes no cotidiano da populacdo, em siste-
mas de monitoramento da saide da populacdo, aumentando a representatividade da amostra quando
comparada com estudos de base domiciliar. Outro destaque de sucesso do inquérito realizado por
telefone foi ter resultados representativos para o Brasil e para as grandes regides. Os resultados opor-
tunos do inquérito aqui descrito, realizado em um momento de pandemia, constituem importante
entrega para o pais. Eles apresentaram resultados relevantes para a construcao de conhecimento sobre
a influéncia da COVID-19 nos fatores de risco para as DCNT no Brasil, por meio da anélise da situa-
¢do de saude da populacdo em um momento impar, que, provavelmente, acarretard muitos desafios
para as pessoas nos proximos anos.

A respeito das limitacdes do estudo, destacam-se trés pontos principais: a possibilidade de intro-
ducdo de um viés de memoria relativo a abordagem do periodo recordatério para o momento pré-
-pandemia; a existéncia de diferencas em rela¢do ao ntimero de linhas telefonicas, pois sabe-se
que em regides com maior densidade populacional, geralmente capitais e regides metropolitanas, a
abrangéncia telefonica é maior e, dessa forma, pode introduzir um viés de selecdo, que é minimizado
quando se realiza a estratificacdo por regido e pesos amostrais; e uma limita¢do decorrente do perfil
do entrevistado, visto que, de modo geral, individuos que atendem o telefone fixo sdao pessoas que
estdo em casa, sem emprego e com mais idade, ou seja, estdo mais suscetiveis a responder pesquisas.

A vigilancia em satide proporciona para os gestores publicos orienta¢des para suas acdes, permi-
tindo planejamento e racionalizagao dos recursos, bem como propicia para a sociedade a conscienti-
zacao dos problemas encontrados, que pode ocasionar melhores escolhas individuais e coletivas em
prol de uma saide melhor.
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Abstract

This study describes the methodology of the Tele-
phone Survey of Risk Factors for Chronic
Noncommunicable Diseases During the Pan-
demic (Covitel), conducted in Brazil in 2022.
Covitel is a population-based survey representing
Brazil and its five macroregions (Central-West,
Northeast, North, Southeast, and South) and pro-
viding information on the impact of the main risk
factors for chronic noncommunicable diseases
(NCDs) on the adult population aged 18 years or
above who live in households served by fixed and
mobile telephone lines. This study aims to contrib-
ute to the development and monitoring of public
policies to promote the population’s health and ob-
tain results to contribute to the knowledge of the
influence of COVID-19 on risk factors for NCDs
in the country. We evaluated 9,000 individuals
and collected information on their diet, physical
activity, mental health, health status, hyperten-
sion, diabetes, depression, and alcohol and tobacco
consumption, comparing the pre-pandemic mo-
ments and the first quarter of 2022. We also col-
lected information about the population’s vaccina-
tion schedule and COVID- 19 infection history.

Health Surveillance; Chronic Diseases; Adults;
Health Surveys

ASPECTOS METODOLOGICOS DO INQUERITO COVITEL

Resumen

Este articulo describe la metodologia empleada
para realizar la Encuesta Telefénica de Fac-
tores de Riesgo para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles en Tiempos de Pandemia
(Covitel), realizada en Brasil en el 2022. Covitel es
una encuesta de base poblacional, representativa
de Brasil y sus cinco macrorregiones: Centro-QOes-
te, Nordeste, Norte, Sudeste y Sur, y brinda infor-
macion sobre el impacto de los principales factores
de riesgo para enfermedades cronicas no transmi-
sibles (ECNT) en la poblacién adulta, de 18 afios o
mds, que vive en hogares con servicio de telefonia
fija y movil. El estudio tiene como objetivo con-
tribuir al desarrollo y seguimiento de politicas pii-
blicas dirigidas a la promocion de la salud de la
poblacion, asi como obtener resultados que tengan
como objetivo contribuir al conocimiento sobre la
influencia de la COVID-19 en los factores de ries-
go para las ECNT en el pais. Se evalué a 9.000
individuos y se recopild informacion sobre alimen-
tacion, actividad fisica, salud mental, estado de
salud, hipertension arterial, diabetes y depresion,
ademds del consumo de alcohol y tabaco, compa-
rando los momentos previos a la pandemia con el
primer trimestre de 2022. Ademds, el estudio re-
copilé informacion sobre el calendario de vacuna-
cion de la poblacion y la infeccion por COVID- 19,

Vigilancia Sanitaria; Enfermedades Cronicas;
Adultos; Encuestas Epidemioldgicas
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