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RESUMO

As mudangas repentinas no estilo de vida devido a pandemia da Corona
Virus Disease (COVID-19) provavelmente desencadearam diversas alteragbes
na vida dos brasileiros. Portanto por meio deste estudo procuramos conhecer
quais mudancas ocorreram nos habitos alimentares e fisicos durante a
pandemia da COVID-19, com intuito de colaborar para estratégias futuras em
saude.

De maio a julho de 2020, periodo em que vigorou no Rio Grande do
Sul/Brasil as medidas de distanciamento fisico para conter a disseminacdo da
COVID-19, aplicamos um inquérito para verificar a auto percepcéo relatada de
adultos que estavam morando no Extremo Sul do Brasil.

O instrumento foi criado na plataforma Google Forms, com questfes
sobre a situacdo socioeconémica, saude geral, alimentacdo e atividade fisica
antes e durante a pandemia.

Nossa amostra foi recrutada por meio de midias digitais e ficou
composta por 1741 respondentes. Grande maioria (56,4%) estava dentro da
classificacdo de sobrepeso e obesidade e, 48,4% percebeu aumento de peso
maior que o normal neste periodo. Aléem disso, diversas modificagcbes negativas
nas rotinas alimentares e fisicas foram relatadas.

Neste estudo, fornecemos pela primeira vez dados sobre o estilo de vida
e mudancas ocasionadas no inicio da pandemia de COVID-19, na populacéo
residente no Extremo Sul do Brasil.

Concluimos que, mesmo ndo atendendo as classes menos favorecidas,
estes dados revelam a necessidade de ofertar servicos de nutricdo e educacao
fisica, efetivos e urgentes, pois habitos que ja ndo eram saudaveis tiveram uma
repercussao negativa durante a pandemia e podem desencadear diversos

problemas de saude na populacao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Comportamento alimentar, obesidade,

atividade fisica, sedentarismo.

ODS: Saude e Bem-Estar, Educacdo de Qualidade e Comunidades
Sustentaveis.
ABSTRACT



The sudden changes in lifestyle due to the Corona Virus Disease
(COVID-19) pandemic have probably triggered several changes in the lives of
Brazilians. Therefore, through this study we sought to know what changes
occurred in the eating and physical habits during the COVID-19 pandemic, in
order to collaborate for future health strategies.

From May to July 2020, the period when physical distancing measures
were in place in Rio Grande do Sul/Brazil to contain the spread of COVID-19,
we applied a survey to verify the self-reported perception of adults who were
living in the Far South of Brazil.

The instrument was created on the Google forms platform, with questions
about socioeconomic status, general health, diet, and physical activity before
and during the pandemic.

Our sample was recruited through digital media and was composed of
1741 respondents. A large majority (56.4%) were within the overweight and
obesity classification, and 48.4% perceived greater than normal weight gain in
this period. In addition, several negative changes in eating and physical routines
were reported.

In this study, we provide, for the first time, data on lifestyle and changes
caused at the beginning of the pandemic of COVID-19, in the population
residing in the extreme south of Brazil.

We conclude that, even not attending the less favored classes, these
data reveal the need to offer effective and urgent nutrition and physical
education services, because habits that were already unhealthy had a negative
repercussion during the pandemic and can trigger several health problems in

the population.

KEYWORDS
COVID-19, eating behavior, obesity, physical activity, sedentary lifestyle.

ODS: Health and Wellness, Quality Education and Sustainable Communities.
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1. INTRODUCAO

Pandemias atormentam a humanidade em intervalos regulares. A
diferenca do COVID-19 é a rapida combinagdo do conhecimento existente de
antigas pandemias com novos dados do virus emergente, levando a uma
rapida identificacdo de grupos de risco e caracteristicas de proliferacdo do
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (WHO,
2020).

O desenvolvimento de vacinas e tratamentos de doencas especificas &
lento em comparacdo com a rapida disseminacdo de novas doencas
infecciosas e o nivel de globalizacdo que alcancamos hoje, aumenta o risco de
um surto epidémico local se tornar uma nova pandemia (ANDERSON et al.,
2020).

A velocidade da comunicacdo digital desses dados gerou uma
consciéncia global muito rapida, préxima da dimensdo pandémica dessa
infeccdo (CORREIA et al., 2020). Isso permitiu que governos de todo o mundo
adotassem medidas estratégicas, como distanciamento fisico, quarentena ou
isolamento durante semanas e meses, a fim de proteger os grupos mais
vulneraveis de suas populacdes (SALATHE, et al., 2020).

Tais medidas nunca haviam sido aplicadas antes em tal extensao e a um
nimero tdo grande de seres humanos. E por isso que faltam experiéncias
sobre consequéncias fisicas, nutricionais e psicologicas e, para os resultados
econdmicos dos paises. Os efeitos em longo prazo dessa situacao cuja
duracgdo néo esta definida no momento ndo sado previsiveis.

O tipo de isolamento social que se espera de grande parte da populacéo
durante o COVID-19 é diferente do que a literatura cientifica mais relata, onde
se descreve principalmente individuos sozinhos, pessoas socialmente isoladas
por ndo serem aceitas pelos grupos sociais ao seu redor e aqueles internados
em ambiente hospitalar gravemente doentes ou recebendo tratamentos
radicais.

N&o existem experiéncias com populacdes inteiras que, de repente,
precisam ficar em casa, enquanto ao mesmo tempo uma segunda parte das
pessoas realiza servicos essenciais que exigem que elas deixem suas casas
(MACEDO et al., 2020).
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Uma mudanca repentina para um estilo de vida inativo, como é o que
estd ocorrendo com a maioria das pessoas que experimentam o
distanciamento fisico, ficando em casa por semanas ou até meses, e 0 nivel
provavelmente mais alto de estresse para as pessoas que ainda precisam sair
de casa para trabalhar, podem ter consequéncias fatais para pessoas com
doencas metabdlicas, enquanto colocam outras pessoas em maior risco de
desenvolver essas condigoes.

Por este motivo, este grupo de pesquisa esta especialmente interessado
em conhecer quais as modificacdes ocorrerdo neste momento, em especifico,
nos habitos fisicos e alimentares.

Tendo em vista que uma alimentacdo saudavel e a prética regular de
atividade ou exercicio fisico sdo consideradas as melhores ferramentas para
prevenir um grande numero doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e/ou
combater o desenvolvimento de efeitos colaterais em individuos com estas ja
estabelecidas (ACSM, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Com nosso questionario sobre alimentacdo e nivel de atividade fisica
antes e durante a COVID-19 do ano de 2020, gostariamos de usar essa
situacdo Unica para estudar as adaptacdes nutricionais e de atividade
vivenciadas pelas pessoas, observando o0 que elas modificaram que
dificuldades enfrentam, quais ajudas procuraram efetivamente e como essas
modificacdes irdo refletir em sua saude apds a pandemia.

Acreditamos que o estudo dessas circunstancias é essencial para
preparar cenarios futuros semelhantes, nos quais o distanciamento,
provavelmente, sera novamente uma ferramenta importante para ganhar tempo

para combater a doenca.

15



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 CONCEITOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo Meneguel (2015, p. 94-95), os conceitos epidemiolégicos estdo
atrelados a diversos fatores, dentre eles, o historico e o social.

Os surtos séo identificados como aqueles episodios locais, restrito em
determinado local, grupo de pessoas, festa. Enquanto endemia sdo aquelas
doencas comuns ha comunidade, que j& fazem parte daguele meio e que em
determinados periodos aparecem mais ou menos e, epidemias sdo as novas
doencas, que se caracterizam pelas elevac¢des brusca e significativa de novos
casos (incidéncia).

Para conseguir definir se uma doenca esté caracterizada como endemia
ou epidemia é preciso ter um controle da disseminacdo dela nos territorios.
Pois o numero esperado de casos de uma doenca para um determinado local e
periodo é tipico para doencas endémicas.

Porém, se o numero de casos superar o "esperado", ela sera
caracterizada como uma epidemia. E neste cenario que a area de
epidemiologia (estudo dos fatores condicionantes e determinantes de saude e
doenca) faz sua parte, observando as modificagcdes nos seus mais minuciosos
detalhes (BONITA, 2010).

No caso da COVID-19, por ser uma doenca "nova", emergente e nunca
registrada, um Unico caso a fez ser considerada epidemia. Nesta situacdo em
especifico, ndo foi necessario aguardar que o numero de infectados alcancasse
um patamar de casos para alertar a populacdo e os poderes necessarios para
o controle da doenca.

A partir do seu surgimento, a doenca espalhou-se para outras regides da
China até alcancar todos os paises, e entéo, ser classificada pela Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2020) como uma pandemia.

Aléem de uma classificacdo epidemiologica, esta declaracdo propiciou
aos paises o estabelecimento de medidas sanitarias para a protecdo das suas
fronteiras, além de outras medidas necesséarias para identificar, monitorar e
controlar a disseminacéo do virus.

Atualmente a Covid-19 esta presente em todos 0s continentes, com taxa
de incidéncia e letalidade em crescimento exponencial e a imprensa mundial

tem divulgados os dados epidémicos da doenca, como taxa de prevaléncia,
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incidéncia, mortalidade e os diagramas de controle e acompanhamento da
epidemia.
2.2 MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO

Tendo em vista que em meio a pandemia da COVID-19 alguns termos
tém sido empregados para classificar formas de reduzir contatos entre pessoas
e que estes termos em seus conceitos “originais” possuem diversos
significados distintos do objetivo atual, consideramos pertinente esclarecer o
que eles representam neste cenario.

O Ministério da Saude do Brasil divulgou em seu site as condi¢cdes de
isolamento e quarentena por meio da Portaria n° 356 de 11 de marco de 2020
gue regulamenta e operacionaliza o disposto na Lei 13.979 de 6 de fevereiro de
2020, objetivando evitar a dispersdo do virus pelo pais com consequente
sobrecarga do SUS.

A medida faz parte das acdes para enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional. O termo isolamento € conceitudo
pela separacdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens, meios
de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de
maneira a evitar a contaminagdo ou a propagacdo do SARS-CoV-2 (Brasil,
2020). Esta medida devera ser preferencialmente em ambiente domiciliar
podendo ser feito em hospitais publicos ou privados, conforme recomendacéao
meédica, por um prazo de 14 dias, podendo ser estendido por até igual periodo
dependendo do resultado do exame laboratorial.

A Quarentena é a restricdo de atividades ou separacdo de pessoas
suspeitas de contaminacdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de
bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos
de contaminacdo, de maneira a evitar a possivel contaminacdo ou a
propagacéo do SARS-Cov-2 (Brasil, 2020).

Tem por objetivo a manutencdo dos servicos de saude em local certo e
determinado, serd adotada pelo prazo de até 40 dias, podendo se estender
pelo tempo necessario.

Apesar de ndo estar na Portaria e na Lei o distanciamento fisico ou
social também tem sido uma das estratégias adotadas, onde sé&o
recomendadas adaptacbes para evitar o contato entre pessoas a fim de

prevenir o contégio, a proliferacéo e o adoecimento.
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Atualmente tem sido uma forma de educacdo em saude amplamente
divulgada no Brasil, para que aquelas pessoas que ndo apresentam sintomas e
ndo tiveram contato com pessoas suspeitas ou confirmadas de contagio se
mantenham em casa e saiam somente em casos de necessidade extrema.

2.3 HABITOS FiSICOS E ALIMENTARES

Tendo em vista que, uma vida exposta a agentes agressores podem ter
efeitos intergeracionais. O sedentarismo, a alimentacao desequilibrada, a base
de gorduras e produtos industrializados, o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, tabaco e diversos outros, tem forte relacdo com processos de
agressao ao organismo (MJLLER, et al., 2000) e a podem estar relacionados a
alta incidéncia de diversas doencas crénicas ndo transmissiveis (KUSUYAMA,
et al., 2020).

Segundo os dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL, 2018) no
Brasil a prevaléncia de doencas que dependem principalmente de habitos
comportamentais estd aumentando de maneira alarmante, as conhecidas
DCNT foram responsaveis por 74% do total de mortes em 2016, com destaque
para doencgas cardiovasculares (28%).

A obesidade aumentou 67,8% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8%
em 2006 para 19,8% em 2018. Aproximadamente oito por cento da populacéo
adulta brasileira foi diagnosticada com diabetes mellitus tipo2, o que
representa um aumento de 40% em relagdo ao ano de 2006 que era de 5,5%
(VIGITEL, 2018).

Em contrapartida o consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas
caiu (53,4%), o de frutas e hortalicas aumentou (15,5%), e a pratica de
atividade fisica também aumentou (25,7%) entre os adultos das capitais.

Porém, os dados da capital gaucha (Porto Alegre / RS / Brasil)
continuam preocupantes, onde somos responsaveis, pelo maior consumo de
cigarro entre homens (17,3%) e mulheres (11,9%) e, de refrigerantes entre
adultos (23,0%), sendo 29,0% homens e 18,1% mulheres. Além disso, a
mulher gaucha é responsavel pelo maior tempo frente a telas (66%).

E, quando observamos os dados sobre a pratica de atividade fisica no
tempo livre, de pelo menos 150 minutos por semana como é recomendado

para evitar e tratar diversos problemas de salude (ACSM, 2014), o estado é
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responsavel pelas menores frequéncias tanto entre homens (43,6%) quanto
entre mulheres (29,0%) (VIGITEL, 2018).
2.4 REFLEXOS DA PANDEMIA

Até o presente momento ndo existem artigos com dados sobre habitos
fisicos e alimentares durante a pandemia da COVID-19, os artigos relacionados
ao tema abordam questdes epidemiologicas e patoldgicas.

As medidas mais abordadas tem sido o distanciamento fisico, a
quarentena e o isolamento, Cada pais tem regulamentado suas estratégias
conforme suas demanadas, alguns estao aplicando medidas amenas por meio
da educacgéo em saude outros utilizam maior rigor inclusive aplicando multas as
pessoas que ndo cumprem as decisdes impostas, decisbes estas que sao
tomadas pelos governantes conforme a necessidade (ANDERSON et al., 2020;
DAGNINO et al., 2020 MACEDO et al., 2020; SALATHE et al., 2020).

O Ministério da Saude no Brasil determinou medidas de vigilancia
sanitaria, suporte laboratorial, controle de infeccdo, assisténcia social,
farmacéutica, dentre outros (MACEDO et al., 2020). Recomendacdes para
empresas essenciais e para os individuos, campanhas de higienizacao também
fazem parte da pormenorizagédo das contaminacdes, como ac¢des simples como
lavagem das méos com agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel 70% (WOS,
2020).

Desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no Rio Grande do Sul
(RS) em 10 de fevereiro de 2020, um aumento diario tem sido registrado
mesmo com a subnotificacdo (FIGUEIREDO ET AL., 2020). De qualquer
maneira, 0s decretos sdo mudancas temporarias, necessarias e tem gerado
efeitos benéficos conforme alguns estudiosos haviam previsto (FIGUEIREDO
et al.,, 2020), mas consideramos que outros parametros precisam ser
observados e ndo podem ser deixados de lado devido a urgéncia de outros.

2.5 ESTRATEGIAS DIGITAIS

Milhares de videos e outros materiais digitais estdo sendo divulgados
atualmente em todo o mundo, orientando como as pessoas devem agir para
permanecer saudaveis enquanto estiverem no distanciamento fisico. Porém
nado sabemos se estes materiais estdo chegando as familias onde essas

informacgdes sédo necessarias.
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Poderes publicos municipais e Universidades Publicas do Extremo Sul
do Brasil tém disponibilizado informacdes e assisténcia nas redes sociais com
orientacdes para que a populacdo seja esclarecida e mantenha sua saude
fisica e mental neste periodo de pandemia.

Unidades de atendimento publico também mantiveram os atendimentos
a seus pacientes em formato online, temos exemplos de hospitais enviando
videos de exercicios para os pacientes gue estavam em acompanhamento
anteriormente ao distanciamento fisico, de grupos de atividade fisica das
Unidades Basicas de Saude (UBS) publicando nas redes sociais aulas de
diversas modalidades de pratica fisica, além dos professores de educacédo
fisica escolar mantendo as aulas, mas em formato digital.

Alguns materiais para leitura estdo sendo disponibilizados, como é o
exemplo da Cartilha sobre a higienizacdo dos alimentos e do ambiente de
preparo das refeicdes. (MORAIS et al., 2020).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2020) e a Organizacdo
Mundial da Saude (2020) disponibilizaram recomendacbes especificas de
exercicios para serem feitos em casa, com diversos conteldos que podem
auxiliar que as pessoas organizem suas rotinas e se mantenhas mentalmente
relaxadas e motivadas.

O Conselho Federal e Regional de Nutricionistas langcou uma nota oficial
onde esclarece diversos pontos, e dentre eles que o profissional pode optar por
avaliar ou reavaliar na modalidade n&do presencial, reconhecer e informar ao
cliente/paciente/usuério as possibilidades, limitacdes e riscos da sua realizacdo
desde o ambiente hospitalar até o domiciliar (CFN, 2020).

O Conselho Federal de Educacédo Fisica também langcou uma nota com
recomendacdes onde um dos itens é estimular e orientar o beneficiario a
permanecer fisicamente ativo, por meio de atividades de intensidade
moderada, inclusive na residéncia, respeitando eventuais contraindicacdes
especificas e evitando, por prudéncia, atividades  de alta
intensidade/extenuantes além dos cuidados que tem sido amplamente
divulgados e decretados no Brasil (CFE, 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o Sul do Brasil ocupa um lugar de destaque entre
fatores de risco para desenvolvimento de DCNTs, como alta frequéncia de
sobrepeso, baixa frequéncia de atividade fisica, excesso de tempo de tela, de
consumo de tabaco e de bebidas agucaradas entre outros, o monitoramento
desta populacdo em especifico é indicado.

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de monitorar habitos
fisicos e alimentares frente as medidas restritivas decretadas no inicio da
pandemia COVID-19 em 2020. Tendo em vista, que na época, ndo se tinha
conhecimento se estas restricdes poderiam resultar em prejuizos a saude e,
para que politicas de saude sejam criadas e/ou adaptadas € preciso
compreender a realidade em que estamos inseridos.

No momento, as estratégias digitais sdo as Unicas maneiras de orientar
a populacdo, mesmo que as orientacdes a distancia ndo sejam consideradas
tao efetivas quanto as presenciais (CFE, 2020; CFN, 2020).

Frente a estas ofertas ficam algumas duvidas que justificam este estudo:

- Serd que agora que as midias sociais estdo lotadas de mensagens
urgentes sobre habitos saudaveis, a populacdo estd tendo tempo e forca
mental para se adaptar a nova rotina, se acalmar e procurar informagdes que
sao diretamente Uteis para sua propria saude metabdlica?

- Quantas pessoas realmente tentam praticar os exercicios divulgados
pelos treinadores em suas paginas sociais e quantas procuram dicas
nutricionais para se manter saudaveis?

- Ser& que existe uma estratégia melhor para alcancar as pessoas?

Entendemos o quanto é necessario se adaptar a situacdo, como
organizacfes tem se mobilizado, mas até o momento ndo existem protocolos
que determinem quais medidas os profissionais de nutricdo e educacéo fisica
devem adotar, e se as que estdo sendo propostas individualmente ou por

Organizag0es estao alcancando a populacdo do Extremo Sul do Brasil.
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4. HIPOTESE

As medidas sanitdrias adotadas para controlar a disceminacdo da
COVID-19 colocarao as pessoas em home office, obrigando-as a permanecer
em casa com uma grande reducédo do nivel de atividade fisica.

A populacédo apresentara aumento do peso corporal, maior consumo de
alimentos industrializados, elevacdo da sensacdo de estresse e medo, oque
pode desencadear consequéncias fatais para aquelas pessoas com doengas
cronicas enquanto aumenta o risco de desenvolver estas condi¢cdes naquelas

gue ndo possuem diagnadstico.
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5. OBJETIVO GERAL
Verificar as mudancgas ocasionadas pelo periodo de distanciamento
fisico durante o inicio da pandemia da COVID-19 no Extremo Sul do Brasil.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar de que forma os habitos fisicos foram modificados pelo

distanciamento fisico durante a pandemia da COVID-19.

¢ Identificar de que forma os habitos alimentares foram modificados pelo

distanciamento fisico durante a pandemia da COVID-19.

e Analisar se os fatores socios demogréaficos estdo associados a estas

mudancas.
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6. METODOLOGIA
6.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo do tipo prospectivo transversal, onde foi realizado um
levantamento de dados em um territorio definido (municipios do Extremo Sul do
Brasil) e se buscou observar as modificacdes em habitos fisicos e alimentares
durante a pandemia da COVID-19.

Este modelo foi escolhido devido a necessidade de manter
distanciamento fisico, sendo entdo uma estratégia simples e de baixo custo
para 0 momento.

6.2 PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi caracterizada como aleatéria simples e nao
probabilistica com viés de conveniéncia, tendo em vista que a parte populacdo
alcancada foi que possui equipamento digital com acesso a internet.

Foram incluidos nesta pesquisa todos os adultos (maiores de 18 anos de
idade), moradores do Extremo Sul do Brasil, especificamente Arroio Grande,
Cangucu, Capao do Ledo, Cerrito, Cristal, Herval, Jaguarédo, Morro Redondo,
Pedro Osodrio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Sado José do
Norte, Sdo Lourenco do Sul, Turugu.

Os municipios foram selecionados com intuito de conhecer as
modificacdes dos municipios em torno de Pelotas e Rio Grande, onde estao
localizadas as Universidades Publicas apoiadoras deste estudo.

Foram excluidos aqueles sem acesso a internet e que ndo possuam
equipamento digital, aqueles menores de 18 anos de idade, e os residentes
fora dos municipios selecionados.

6.3 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi calculado com G*Power [10] usando os dados da
estimativa populacional de 2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [11] (n = 1979, ver tabela 1 habitantes / municipio).

Testes x? - Testes de qualidade de ajuste: tabelas de contingéncia

Analise: A priori: Calcular o tamanho da amostra necessario

Entrada: tamanho do efeito w = 0,1

a err prob = 0,05

Poténcia (1-B de erro) = 0,95

Df=5
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Saida: Parametro de n&o centralidade A = 19.7900000

X2 critico = 11,0704977

Tamanho total da amostra = 1979

Poténcia real = 0,9501071
6.4 COLETA DE DADOS

Os dados deste estudo foram coletados por meio de um instrumento
criado na plataforma de questionarios online Google Forms. Esta plataforma foi
escolhida por ser gratuita e intuitiva. Os participantes foram convidados através
da distribuicdo link do formulario.

Este questionario foi ofertado para divulgacdo em formato online por
meio de midias diversas como, redes sociais, noticiarios, canais das
instituicbes de ensino municipais, estaduais, federais e particulares; das
prefeituras e secretarias de saude; dos hospitais e instituicbes de saude
municipais, estaduais, federais e particulares; associacdes e centros de
convivéncia, entre outras parcerias que foram firmadas durante o processo.

6.5 INSTRUMENTO

Algumas questdes deste instrumento foram criadas pelos autores, outras
seguem o questionario do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) aplicado em 2018 e
do questionario experimental do censo demografico do IBGE que seria aplicado
em 2020.

Se buscou utilizar a forma de linguagem coloquial para facilitar a
compreensao dos respondentes, tendo em vista que ndo se entraria em
contato com 0s mesmos para sanar a duvidas que surgissem no momento.

Antes da questdo sobre condi¢cbes de higiene foi adicionada uma
explicacdo simplificada do conceito de saneamento basico e antes de iniciar as
questdes sobre habitos fisicos foi colocada uma explicacdo simplificada dos
conceitos de atividade fisica (AF) e exercicio fisico (EF).

Este instrumento foi testado varias vezes, por diversos profissionais que
possuiam relacdo com os temas abordados e familiares presentes na moradia
dos pesquisadores, antes de ser liberado para populacéo.

6.5.1 ESTRUTURA DO INSTRUMENTO
O questionario é composto por 53 questdes de multipla escolha, dividido

em trés secbes, sendo a primeira com o titulo, HABITOS PESSOAIS, a
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segunda ANTES DA PANDEMIA DA COVID-19 e a ultima DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

Alguns questionamentos foram criados com intuito de associar a respostas
sobre antes da pandemia com as de durante.

Portanto, a fim de, reduzir as chances de respostas erradas, no
cabecalho da segunda sec¢ao se adicionou o texto:

- PERIODO ANTERIOR AO PRIMEIRO CASO NO RIO GRANDE DO SUL
(MARCO/2020).

E, no cabecalho da terceira secéo o texto:

- DURANTE O DISTANCIAMENTO SOCIAL, QUARENTENA OU
ISOLAMENTO O QUE MUDOU EM SUA VIDA?

Antes de iniciar os questionamentos se inseriou um cabecalho com
explicacbes sobre os objetivos da pesquisa e aspectos éticos de forma
resumida.
6.5.1.1 PRIMEIRA SECAO

A primeira secao possui um questionario socio demografico e algumas
perguntas de saude geral, a segunda possui perguntas sobre hébitos fisicos,
alimentares e saude geral antes da pandemia e, na terceira se utilizaram
questdes para relacionar com as da segunda, afim de, coletar as possiveis
mudancas geradas durante a pandemia.

As questdes da primeira secdo sdo: ano de nascimento para identificar
faixa etéria, identificacdo de género, altura e peso para classificacdo do indice
de massa corporal (IMC), identificacdo étnico-racial, nivel de escolaridade, se a
profissdo faz parte dos servicos considerados essenciais ou ndo e, renda
mensal familiar para classificar as classes sociais.

Municipio de moradia durante a pandemia, total de pessoas, criancas
(até 12 anos) e idosos (acima de 60 anos) morando neste domicilio e,
condi¢des de saneamento basico para higiene pessoal e do domicilio.

Esta primeira sessdo foi encerrada questionando se o respondente
possuia diagnostico de doenca cronica ndo transmissivel e, se era
acompanhado regularmente por meédico.
6.5.1.2 SEGUNDA SECAO

Na segunda secdo, pretendia-se entender os habitos antes da

pandemia, perguntando quantas horas por semana realizavam atividade
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remunerada e qual era a forma de realizacéo, se presencial, a distancia, por
escala ou em horario comercial e, ainda quantas horas por dia ficavam
sentados nesta atividade.

Era questionado também quantas horas por semana costumavam se
deslocar a pé ou de bicicleta e/ou realizar faxina na casa. Se elencaram
modalidades de prética fisica para saber se praticavam regularmente alguma
atividade e/ou exercicio fisico ou nenhuma, se sim, quantas horas por semana
costumava durar.

As questbes sobre alimentac&o se iniciaram com perguntas sobre quais
refeicdes costumavam realizar em um dia comum, quantos dias por semana
preparavam seus alimentos em casa e, foram colocadas diversas classes de
produtos para saber quais costumavam consumir.

Esta secdo foi finalizada perguntando quantos dias por semana
consumiam produtos industrializados e, quantos dias da semana, costumavam
comer pelo menos um tipo de produto natural (alface, couve, tomate, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha, frutas).
6.5.1.3 TERCEIRA SECAO

Na terceira se¢ao, se pretendia obter informacdes sobre 0 momento que
a pessoa atual no qual a pessoa estava. Em algumas questbes, foram criadas
formas de perguntar distintas das da segunda secdo, buscando manter a
relacdo entre elas e evitar perder o respondente, pois poderia ser algo
cansativo que gerasse desisténcia ou perda de conexao durante o processo,
por exemplo.

Entdo, se questionou se continuaram em atividade remunerada, se as
horas para esta atividade mudaram e se local de realizagcdo continuou o
mesmo durante a pandemia.

Quantas horas por dia conseguiam permanecer em casa e, Se
adaptaram algo na rotina para cuidar da saude (alimentacdo equilibrada,
atividade fisica, melhor higienizacdo, se parou de fumar ou beber, etc.).

Se a frequéncia de deslocamento a pé ou de bicicleta e/ou de faxina na
casa e, se 0 tempo sentado para atividade remunerada e ndo remunerada

aumentou, diminuiu ou nao modificou.
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Foram questionados também como estavam se sentido em relacédo a
saude geral durante a pandemia e como percebiam a necessidade de se
movimentar (caminhar, dangar, levantar, etc.).

Buscou-se saber se procuraram apoio, orientacdo, esclarecimento ou
acompanhamento de nutricdo e/ou educacéo fisica durante a pandemia e, se
sim, foi nos formatos presenciais ou digitais e, se consideravam importantes
estas orientagdes.

Nas questdes sobre modalidades e horas por semanas de atividades
e/ou exercicios fisicos foi mantido o formato da segunda sec¢&o. Assim como nha
questao sobre quais refeicdes estavam realizando.

Prentendia-se saber se as pessoas realmente aumentaram a quantidade
de alimentos acumulado em casa, e, em caso positivo, quais eram estes
produtos. Foram entdo elencados diversos grupos de alimentos para serem
selecionados.

Novamente, foram questionados sobre a frequéncia de preparo de
alimentos em casa e 0 consumo de produtos naturais e industrializados, se
aumentou, reduziu ou manteve.

Por ultimo foram pesquisadas questées sobre modificagcdes no consumo
de bebidas alcodlicas e de cigarro. E se, na percep¢cdo dos respondentes, 0
peso havia mudado, mais do que normal, durante a pandemia.

Para finalizar tanto a segunda quanto a terceira secdo foram
questionados sobre o nivel de estresse e medo (perder dinheiro, bens,
emprego, familiar, saude, ganhar peso, etc.) na maior parte do tempo.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Para tabulacdo dos dados coletados foi utilizado o programa Excel
(versdo 2010) e para as andlises estatisticas o programa Estata.

Os dados foram apresentados como numero total (n) e percentual (%).
Diferencas significativas entre “antes” e “depois de margco de 2020” foram
calculadas usando o teste Pearson Chi2. Estatistica para publicacdes em

saude
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RESUMO

Introducéo: O exercicio fisico e a alimentacdo saudavel sdo considerados as
duas colunas béasicas para uma vida saudavel. Este estudo teve por objetivo
descrever o impacto do distanciamento fisico na fase inicial da pandemia de
COVID-19 sobre esses habitos em uma populacdo adulta conhecida por sua
alta prevaléncia de excesso de peso e doencas cronicas associadas no Brasil.
Método: De maio a julho de 2020, foi divulgada uma pesquisa digital,
guestionando sobre saude geral, alimentacéo e atividade fisica antes e durante
as restricbes decretadas pela pandemia.

Resultados: A maioria (56%) dos 1.739 entrevistados se enquadrava nos
critérios de classificacdo da OMS para sobrepeso e obesidade, 42% relataram
morbidades crbnicas e aumento de peso corporal desde margo de 2020 (48%).
O numero de pessoas que ndo praticam nenhum exercicio fisico dobrou em
apenas trés meses (de 25% para 48% apds marco de 2020) e o tempo de
sedentarismo no trabalho (38%) e nos tempos livres aumentou (76%). As
rotinas alimentares adaptaram habitos em parte preocupantes, como introduzir
mais lanches vespertinos entre as refei¢cdes principais, mas também mudancas
positivas como cozinhar em casa (53%) e maior consumo de produtos naturais
(34%).

Conclusao: Considerando a distribuicdo etaria dos participantes (67% < 40
anos), acesso a midias digitais, nivel educacional alto (77% com nivel
superior), saneamento basico bom a excelente (97%), as mudancas de habitos
observadas em apenas trés meses sdo preocupantes. Mostra que mesmo
pessoas socialmente privilegiadas lutam para adaptar rotinas saudaveis em

tempos de crise.

Palavras-chave: SARS-COV-2, Obesidade, Atividade fisica, Comportamento

sedentario, Nutricdo
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 atingiu o Brasil com seu primeiro caso registrado
oficialmente em 26 de fevereiro de 2020 e se espalhou rapidamente por todo o
pais chegando ao estado do Rio Grande do Sul no extremo sul do Brasil em 10
de marco de 2020 [1]. Diante disso, o governador do estado divulgou em 12 de
marco o primeiro decreto associado a pandemia [2] contendo as primeiras
medidas tempordrias para impedir a propagac¢do do novo coronavirus (SARS-
CoV-2). Na sua extensdo, isso levou a suspensdo do ensino nas escolas e
universidades e a limitacdo do trabalho presencial apenas aos servicos
essenciais até o final do mesmo més. Essa situacdo sem precedentes,
enviando mais da metade da populacdo para home office e homeschooling,
atingiu parcelas da populacdo em 2021. Usamos essa situacdo Unica para
estudar as mudancas na atividade fisica e nos habitos alimentares das pessoas
porque essas duas sdo colunas basicas para sustentar uma vida saudavel e
bem-estar, prevenir doengas e até mesmo promover processos de cura de
doencas ja estabelecidas. Optamos por aplicar nosso questionario a uma
populacdo que ocupa posicdo de lideranca em todo o Brasil pela alta
prevaléncia de excesso de peso (55,7% de adultos >18 anos com IMC=25, [3]
e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) associadas) assim como 0s
maus habitos alimentares como o alto consumo regular de bebidas acucaradas
e doces. As DNTs e o0 excesso de peso foram classificados para aumentar o
risco de ter um curso grave da doenca da infecgdo por SARS-CoV-2 [4],
tornando a alimentacdo saudavel e os habitos regulares de exercicios ainda
mais importantes, mesmo para pessoas gque ainda ndo pertencem a um grupo
de risco real [5]. Portanto, optamos por estudar os efeitos do distanciamento
fisico decretado nos 3 meses iniciais da pandemia de COVID-19, escolhendo
exemplarmente essa populacdo, e um momento em que diversos meios de
comunicacdo chamaram manter ou ajustar habitos mais saudaveis. Ao
contrario de outras pandemias como a gripe espanhola em 1918, as
informacdes sobre o estilo de vida saudavel hoje, estdo amplamente
disponiveis nos meios de comunicacdo impressos e digitais e, por sua
importancia, sdo incluidas até mesmo na educacao escolar basica no Brasil [6].
Na opinido dos autores, este assunto tem sido tratado extensivamente por

todos os meios de comunicacdo de varias formas especialmente na fase inicial

36



da pandemia [7]. Para explorar a importancia que a populacdo especificada
atribui a esse conjunto de informacdes, adaptando rotinas de alimentacdo e
atividades saudaveis em tempos de distanciamento fisico, langcamos nosso
questionario on-line em abril de 2020, quando as regulamentacdes da
pandemia e as reportagens de promocdo da saude nos diferentes meios de
comunicacdo ainda eram novas e ainda nao esgotado. O presente artigo relata
os resultados deste questionario, documentando habitos alimentares e de
atividade auto-relatados estabelecidos antes da pandemia de COVID-19 e a
percepcado de mudancas durante os primeiros 3 meses de distanciamento fisico

decretado.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal descritivo analisou as respostas amonizadas e auto-
relatadas de adultos (= 18 anos) residentes no extremo sul do Brasil (Arroio
Grande, Cangucu, Capao do Ledo, Cerrito, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro
Redondo, Pedro Osorio, Pelotas , Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, S&o
José do Norte, Sdo Lourenco do Sul e Turucu, figura 1). O questionario foi
publicado de 13 de maio a 06 de julho de 2020 no Google Forms. Como
gueriamos capturar o momento do inicio das restricdes pandémicas, decidimos
terminar a pesquisa quando nenhuma nova resposta em uma semana foi
registrada e, ao mesmo tempo, 0 pronunciamento politico implicava em
mudancas futuras nas restricdes locais. A divulgacdo do questionario foi feita
por meio de sites institucionais, listas de mala direta e redes sociais de
instituicbes e pessoas fisicas e jornais online de cobertura dos municipios
envolvidos (Jornal Tradicdo, Jornal Lourenciano, Cangucu Online e Clic Net). O
questionario foi acessivel de qualquer dispositivo com conexdo a internet, o
que torna a amostra desta pesquisa nao probabilistica, com viés de
conveniéncia. De qualquer forma, o nUmero de acessos a internet no estado do
Rio Grande do Sul é quase igual ao da populacéo total (janeiro de 2020) [8] e,
portanto, foi uma importante ferramenta a ser utilizada no inicio de uma
pandemia que nos permitiu obter um feedback satisfatorio dos a populacéo.
Antes de responder o questionario, o formulario de consentimento informado foi
obtido de todos os participantes. O questionério foi composto em parte por
questdes elaboradas pelos autores e em parte por questdes do Inquérito de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Telefone
[3] e do Questionario Experimental do Censo Demografico [9]. As 53 questdes
foram divididas em trés sec¢des; uma primeira secdo sociodemogréafica (ano de
nascimento, sexo, altura, peso, identificacdo étnico-racial, escolaridade, renda
familiar mensal, municipio de residéncia, nUmero de pessoas, criangas e idosos
(=260 anos) por domicilio, condigbes de saneamento basico e doengas cronicas
diagnosticadas). O IMC foi calculado individualmente com base na altura e
peso informados pelos participantes.

As demais secbes foram divididas em “antes” e “depois de marco de 2020,
momento em que o distanciamento social foi decretado pela primeira vez no

estado do Rio Grande do Sul/Brasil com a suspensdo do atendimento
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presencial ndo essencial servicos [2]. Para tracar um quadro mais completo da
atividade fisica, incluimos questbes sobre sedentarismo em trabalhos
remunerados e rotinas diarias e perguntas sobre horarios de trabalho
(horas/semana e formato), habitos alimentares (refeicbes diarias, modo de
preparo das refeicdes, consumo de alimentos industrializados, naturais, alcool
e tabaco) e habitos de atividade fisica (tempo gasto sentado no trabalho e no
tempo livre, modo e frequéncia de deslocamentos diarios para o trabalho etc., e
pratica de esportes ativos). O humor e o nivel de estresse dos participantes e a
importancia das orientacdes profissionais para saude, esporte e alimentacao.
Os dados sdo apresentados como numero total de respondentes (n) e
percentual (%). Diferengas significativas entre “antes” e “depois de margo de
2020” foram calculadas usando o teste Pearson Chi2. O tamanho da amostra
foi calculado com G*Power [10] usando os dados da estimativa populacional de
2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [11] (n=1979, ver tabela 1
habitantes/municipio).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade
federal dos autores (protocolo 4.024.977), atende as normas da resolucao n.
510/16 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e esta de acordo com a

declaracdo da Associacao Médica Mundial de Helsinque.
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Tabela 1 - Distribuicdo local dos adultos respondentes do questionario online (n=1739) e nimero

estimado de habitantes por municipio do extremo sul do Brasil (n=824261).

RS — Municipios Questionario Censo 2020

n % n %
Arroio Grande 135 7.76 18238 231
Cangucu 54 3.12 56211 7.13
Capéo do Ledo 33 1.90 25409 3.22
Cerrito 20 1.15 6047 0.77
Cristal 4 0.23 8067 1.02
Herval 36 2.07 6814 0.86
Jaguaréo 47 2.70 26500 3.36
Morro Redondo 37 2.13 6589 0.83
Pedro Osorio 48 2.76 7706 0.98
Pelotas 773 44.45 343132 4351
Pinheiro Machado 18 1.04 12195 1.55
Piratini 21 1.21 20704 2.63
Rio Grande 443 25.47 211965 26.88
S&o José do Norte 8 0.46 27721 351
Sé&o Lourenco do Sul 52 2.99 43540 5.52
Turucd 10 0.58 3423 0.43

RS - Rio Grande do Sul (estado do Brasil), Censo 2020 - nimero estimado de habitantes/municipio em

2020 [13].

40



RESULTADOS

Descricao geral do grupo de estudo

Dos 1741 participantes que aceitaram responder ao questionario apenas 2
tiveram que ser excluidos, pois os dados basicos ndo foram preenchidos
completamente (total n = 1739). A maioria dos participantes (79,2%) se
identificou como do sexo feminino e 85,9% como caucasianos. A mediana de
idade foi de 36 + 5 anos com 67% abaixo de 40 anos (tabela 2). A maioria dos
participantes residia nas duas maiores cidades da area descrita (44,5%
Pelotas, 25,5% Rio Grande, tabela 1). Havia 134 participantes (7,7%) que
viviam com uma renda familiar mensal inferior a um salario minimo que era de
R$ 1.045,00 na época (1US$ = 4,85061R$, taxa média para marco de 2020)
[12] enquanto 54% relataram renda familiar de pelo menos R$ 3.001,00/més. O
grupo de estudo nao incluiu nenhum analfabeto, mas 77% possuiam pelo
menos um diploma universitario.

Observamos uma mediana de IMC de 27 = 5 Kg/m? e de acordo com as
classificacbes de peso corporal da OMS [13] encontramos que 56,4% dos
participantes vivem com sobrepeso ou obesidade (tabela 2). Quase metade
(48,4%) dos participantes perceberam que seu peso corporal aumentou desde
0 inicio do distanciamento fisico decretado em marco de 2020. Além disso,
42,8% relataram viver com uma doenca crénica diagnosticada, sendo o grupo
de doencas respiratérias a condicdo mais frequente (26,4%). Dos participantes
gue convivem com doencgas crbnicas, 31% relataram ter uma condi¢do cronica
e 11% acumularam duas ou mais.

Um total de 93,2% dos participantes considerou a orientacao profissional sobre
nutricdo e exercicio fisico no minimo importante (35,5% “importante”, 30,3%
“‘muito importante” e 27,4% “extremamente importante”). Por outro lado, 73,3%
ndo buscaram de fato ajuda, orientacdo, esclarecimentos ou mesmo auxilio
desses servigos. Ao solicitar mudancas nas rotinas diarias de cuidados com a
saude pessoal desde marco de 2020, 62,2% relataram adaptacdes. A
percepcdo de aumento do nivel de estresse foi confirmada por 63,7% dos
participantes e 70,9% relataram sentimentos elevados de ansiedade.
Classificando suas preocupactes com a saude pessoal na nova situacao,
73,9% estavam preocupados (43,5% “moderadamente”, 20,6% “muito” e 9,8%

“extremamente”).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas de 1.739 adultos participantes de um questionario

online, residentes no extremo Sul do Brasil.

Variavel Total Fem. Masc. NB/GQ
n % n % n % n %
Sexo 1739 1376 79.13 352 20.24 11 0.63
Identificacdo étino racial
Asiatico 8 0.46 7 0.40 1 006 O 0
Preto 90 5.18 77 4.43 13 0.75 0 0
Castanho 143 822 104 598 37 213 2 012
Caucasiano 1494 8591 1186 68.20 299 1719 9 0.52
Indigena 4 0.23 2 0.12 2 0.12 0 0
Faixa etaria
18 to 30 anos 745 4284 592 34.04 146 840 7 0.40
31 to 40 anos 464  26.68 368 21.16 95 546 1 0.06
41 to 50 anos 257 1478 202 11.62 54 3.10 1 0.06
51 to 60 anos 196 11.27 153 8.80 41 236 2 012
261 anos 77 4.43 61 351 16 092 0 0
Renda familiar mensal* n=1738
R$1.00 to R$1000.00 134 771 112 644 20 115 2 012
R$1,001.00 to R$5,000.00 1097 63.12 889 5115 200 1151 8 0.46
R$5,001.00 to R$20,000.00 465 26.75 345 19.85 119 685 1 0.06
>R$20,000.00 42 242 30 1.73 13 075 0 0
Nivel de educacgao
Analfabeto 0 0 0 0 0 0 0 0
Ensino fundamental 37 2.13 25 1.44 12 069 O 0
Ensino médio/técnico 362 20.82 276 15.87 82 471 4 0.23
Graduagéo universitaria 729 4192 566 3255 158 9.09 5 0.29
Pés-graduacéo 611 35.14 509 29.27 100 5.75 2 012
Condig¢des sanitarias e de higiene
Excelente 1177 67.68 937 5388 236 1357 4 0.23
Bom 508 29.21 398 22.89 103 592 7 0.40
Media 44 2.53 33 1.90 11 0.63 0 0
Ruim 4 0.23 4 0.23 0 0 0 0
Muito ruim 6 0.35 4 0.23 2 012 O 0
Pessoas vivendo com doencas crbnicas
Doengas crbnicas 745 42.84 618 3554 121 696 6 0.35
Categorias IMC**
Abaixo do peso 38 2.19 33 1.90 4 023 1 0.06
Peso normal 720 41.40 620 35.65 94 541 6 0.35
Excesso de peso 606 34.85 437 25.13 167 9.60 2 012
Obesidade classe | 257 14.78 95 5.46 62 357 O 0
Obesidade classe I 84 4.83 65 3.74 18 1.04 1 0.06
Obesidade classe Ill e IV 34 1.96 26 1.50 7 040 1 0.06

*Salério minimo na época R$ 1.045,00 (=US$215,44), *Categorias da Organizacdo Mundial da

Saude para indice de Massa Corporal (IMC), % do total n, NB N&o-binario, GQ genderqueer
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Habitos alimentares

Ao perguntar sobre o tipo de refeicdo que as pessoas fazem diariamente,
observamos que uma pequena parcela das pessoas inseriu refeicoes
adicionais que nao faziam antes de marco de 2020: 9,4% dos participantes
inseriram um lanche na hora do cha e 6,6% inseriram um lanche na hora de
dormir (P<0,0001, tabela 3). Além disso, antes de marco de 2020, 28,8% dos
participantes relataram preparar 2 ou menos dias/semana sua refeicdo em
casa, enquanto 37,7% praticavam isso todos os dias. Ap0s 3 meses de
distanciamento fisico, 53% responderam ter aumentado esse habito. O
consumo regular de alimentos industrializados mudou para 50,1% dos
participantes, metade deles reduziu e a outra metade aumentou seu consumo.
O consumo de produtos naturais ndo mudou para 51,4%, mas aumentou para
34% dos participantes.

Dos 76,5% participantes que relataram o habito de consumir alcool, 20,4%
deles aumentaram o consumo apo6s mar¢co de 2020 e 22,1% reduziram. Dos
234 fumantes, 36,6% relataram aumento no consumo de cigarros apés marco
de 2020, enquanto 19,4% diminuiram o consumo.

Habitos de atividade fisica

O numero de pessoas que ndo praticavam nenhum esporte regular (antes,
24,8%) dobrou apos marco de 2020 (47,7%). As pessoas que praticavam
esportes regulares em comunidade com outras pessoas, como esportes com
bola, reduziram essas atividades em 84,3%, enquanto 90,7% das pessoas que
praticavam alguma dangca ou ginastica conseguiram continuar praticando
(tabela 3). Correspondentemente, a duracdo semanal dos esportes diminuiu,
pois 0 numero de participantes que praticavam 2h ou menos por semana um
esporte de sua escolha aumentou ligeiramente (2,4% e 3,4%, respectivamente)
engquanto praticavam mais de 2h diminuiu (63,5% antes e depois 45,9% ). De
gualquer forma, 82% dos participantes classificaram a necessidade de praticar
esporte como “importante” até “extremamente importante”.

Para ter uma visdo mais ampla do tempo gasto inativo (sedentéario) e ativo,
além da pratica de exercicios fisicos, incluimos perguntas sobre trabalho e
lazer. Antes de marco de 2020, 80,5% dos participantes estavam empregados
e todos relataram trabalhar atualmente em seus locais de trabalho. Apos marco

de 2020, 59% continuaram empregados e 6,3% foram temporariamente
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dispensados do trabalho. Além disso, o tempo de trabalho diminuiu para 43,1%
dos participantes, aumentou para 8,4% e ndo mudou para 26,1%. O home
office, foi praticado por 33,3% dos participantes e 4,6% adaptado ao home
office em meio periodo. Antes das restricbes decretadas, 48,6% passavam
diariamente pelo menos 4 horas sedentarias no trabalho. Depois, 37,6%
relataram aumento e 18,2% reduziram o tempo de trabalho sedentario.
Paralelamente, o tempo sedentario aumentou para 75,8% dos participantes e a
frequéncia de caminhadas rotineiras (ao supermercado, local de trabalho, etc.
até de bicicleta) reduziu para 45,7%. Quase metade (48,8%) dos participantes
afirmou passar 24h por dia em casa desde o inicio do distanciamento fisico
decretado.
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Tabela 3 - Tipos de refeicfes diarias realizadas e modalidades desportivas praticadas
regularmente por 1739 participantes de um questionario online, antes e depois do distanciamento
fisico decretado em marcgo de 2020.

Variavel Antes 03/2020 Depois 03/2020

n % n % P
Tipos de refei¢des diarias P <0.0001; 66.48 DF 7
Café da manha 1351 77.69 1265 72.74 0.0008
Lanche apés café da manha 434  24.96 329 18.92 ko
Almogo 1706 98.10 1681 96.67 0.1080
Lanche apds o almogo 684 39.33 681 39.16 0.9446
Café da tarde 945 54.34 1108 63.72 Hokkek
Lanche apés café da tarde 522 30.02 542 31.17 0.4844
Jantar 1335 76.77 1353 77.80 0.4915
Lanche para dormir 125 7.19 240 13.80 Fkkk
Tipos de esportes praticados P <0.0001; 459.7 DF 7
Nenhum 431 24.78 830 47.73 Hkkek
Ciclismo 356 20.47 193 11.10 Hkkek
Corrida 243  13.97 123 7.07 ok
Caminhada 686 39.45 366 21.05 Hkkek
Esportes com bola 211 12.13 33 1.90 ok
Ginastica/danca 260 14.95 237 13.63 0.2865
Musculacao 507 29.16 237 13.63 Fkkk
Outras 140 8.05 148 851 0.6667

*++ P < 0.0001
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DISCUSSAO

Este estudo se baseia em autoavaliagdes dos participantes, na fase inicial (3
meses) das restricdes decretadas ao COVID-19 em 2020. Descrevemos aqui
uma populacdo diferente daquela normalmente examinada por grandes
pesquisas populacionais como o VIGITEL. A populacdo apresentada €
relativamente jovem (67% <40 anos), altamente escolarizada (77% com nivel
superior) e relata bom saneamento basico (bom ou excelente 97%). Isso torna
essa populacdo particularmente interessante porque podemos esperar uma
compreensao geral da situacdo da pandemia e conhecimentos basicos de
hébitos saudaveis. Além disso, os participantes responderam a um questionario
digital demonstrando acesso a internet e, assim, acesso a uma ampla gama de
informacBes oficiais de saude. Além disso, mais da metade desses
participantes (56,4%) esta com sobrepeso ou ja convive com obesidade, o0 que
torna metade da populacdo estudada um grupo de risco para COVID-19.
Agravando este cenério, 48,4% dos participantes suspeitam que nestes cerca
de 3 meses desde marco de 2020 seu peso corporal aumentou. Considerando
o alto nimero de participantes jovens em nossa pesquisa, esse achado € ainda
mais alarmante, especialmente porque os efeitos de longo prazo desse ganho
de peso e adaptacdes de habitos de salude questionaveis (veja abaixo) podem
ser menos previsiveis, no momento, para adultos jovens.

Analisando as respostas as questfes sobre alimentacdo, observamos uma
mudanca positiva do habito considerado saudavel de preparar alimentos em
casa [14] sendo que mais da metade dos participantes (53%) relatou ter
aumentado a frequéncia dessas preparacdes apdés marco de 2020. Em
contrapartida, notamos uma ligeira queda no numero de participantes que
diariamente tomam café da manha e no local um leve aumento nas pessoas
que relataram refeicdes vespertinas, consideradas uma alimentacdo menos
saudavel [15]. Levando em conta que esses achados refletem apenas
mudang¢as na fase inicial da pandemia de COVID-19, nos perguntamos se
esses comportamentos podem se transformar em modificagées de longo prazo
no estilo de vida. Além disso, a maioria dos participantes se declarou do sexo
feminino (79,1%). Tradicionalmente, as mulheres assumem a responsabilidade
pela alimentacdo da familia, especialmente nos lares onde ha filhos. Portanto,

nossos dados provavelmente representam uma parcela da populacdo mais
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voltada para a saude, o que também pode explicar o leve aumento das
refeicdes preparadas em casa e o aumento positivo do consumo de produtos
naturais.

Como ja relatado por outros, encontramos um aumento draméatico de pessoas
que desistiram de fazer exercicios fisicos, dobrando o nimero daqueles que
relataram nao praticar nenhuma atividade esportiva regular antes de marco de
2020 [5,16,17]. Ao mesmo tempo, também o tempo gasto na pratica dessas
atividades foi reduzido, independentemente de esses esportes terem sido
cancelados devido a restricbes de distanciamento social, como esportes
coletivos ou atividades individuais ao ar livre, como corrida. A pequena parcela
de pessoas que praticavam ginastica ou danca regular surpreendentemente
nao foi afetada. Ao lado dos tipos de esportes definidos, avaliamos outras
formas de atividades fisicas como ir ao trabalho ou ao supermercado para
separar esses tempos daqueles realmente gastos inativos ou sedentarios.
Dessa forma verificamos que o tempo de sedentarismo aumentou tanto para o
trabalho (37,6%) quanto principalmente para o tempo livre (75,8%), nUmeros
que ndo podem ser totalmente explicados pelos 17,7% que perderam o
emprego e 33,3% dos participantes que relataram para trabalhar em casa.
Contrastando com isso, 82% dos participantes categorizaram a atividade fisica
regular no minimo como importante, mas nao conseguiram coloca-la em
pratica. A luz do nimero de novas publicacbes sobre dieta e atividade fisica
que podem influenciar diretamente o desfecho da doenca COVID-19 de cada
paciente, nossos achados séo ainda mais preocupantes [4,5,18].

Como as mudancas nos habitos alimentares e de exercicio estdo intimamente
relacionadas ao humor pessoal [15], analisamos também questdes simples de
percepcdes sobre sentimentos selecionados, descobrindo que com o inicio da
pandemia de COVID-19 no Sul do Brasil 63,7% dos participantes relataram
aumento do estresse, 70,9% aumentaram a sensacao de ansiedade e 74,4%
estavam preocupados com a saude em relagdo ao tempo anterior.

Embora o nosso estudo reflita as respostas de uma parcela privilegiada da
populacdo com acesso a internet e renda familiar mensal regular, gostamos de
salientar que estes sdo apenas os resultados dos primeiros trés meses de
restricdbes pandémicas que foram ampliados posteriormente por mais de um

ano em Brasil. O que significa que, mesmo gque sejamos capazes de controlar
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melhor as futuras pandemias com tempos mais curtos de distanciamento fisico,
isso j& tem um efeito profundo em habitos saudaveis, ganho de peso e
variagbes de humor percebidas. Além disso, a importancia dos habitos
saudaveis e a relacdo das doencas metabdlicas com a gravidade da
progressdo do COVID-19 foi amplamente divulgada pela midia na época [7].
Relatando aqui, que essas pessoas em sua maioria altamente educadas e com
acesso brilhante a informacdes de saude adotam habitos ja questionaveis
adotados podem ser interpretados como sinal de desamparo e € ainda mais
preocupante quando se considera que as pessoas menos privilegiadas sobre
esses dados s&o escassos.

Acreditamos que nossas observacdoes ndao sdo exclusivas de pessoas que
vivem no Sul do Brasil e devem ser discutidas internacionalmente para
encontrar uma melhor preparacdo para desafios futuros como novas

pandemias.
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CONCLUSAO

Saber da importancia da alimentacao saudavel e da pratica regular de esportes
e mesmo ter acesso a muitas informacdes de saude em méaos nao significa que
as pessoas consigam traduzir esses conhecimentos em acées como habitos
saudaveis adaptados as restricbes. Aprendendo com nosso estudo, o
planejamento estratégico para as proximas pandemias deve, portanto, incluir
novos planos de como alcancar as pessoas para buscar ativamente ajuda

especializada, como servi¢cos educativos nutricionais e esportivos.
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ABSTRACT

Background: Physical exercise and healthy alimentation are considered the
two basic columns for a healthy life. This study, objected to describe the impact
of physical distancing in the initial phase of the COVID-19 pandemic on these
habits in an adult population well known for its high prevalence of overweight
and its associated chronic diseases in Brazil.

Method: From May to July 2020, a digital survey was released, questioning
about general health, diet and physical activity before and during decreed
pandemic restrictions.

Results: The majority (56%) of the 1739 respondents fitted the WHO
classification criteria for overweight and obesity, 42% reported chronic
morbidities and increased body weight since March 2020 (48%). The number of
people not practicing any physical exercise had doubled in only three months
(from 25% to 48% after March 2020) and time spend sedentary at work (38%)
as well as in work-free times had increased (76%). Alimentation routines
adapted partly worrisome habits like introducing more vespertine snacks
between main meals but also positive changes like cooking at home (53%), and
higher consumption of natural products (34%).

Conclusion: Considering the age distribution of the participants (67% < 40
years of age), access to digital media, high educational level (77% with
university degree), good to excellent basic sanitation (97%), the observed habit
changes in only three months are concerning. It shows that even socially
privileged people struggle to adapt healthy routines in times of crisis.

Key words: SARS-COV-2, Obesity, Physical activity, Sedentary Behavior,
Nutrition
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic reached Brazil with its first officially registered
case on 26th of February 2020 and spread rapidly throughout the whole country
reaching the state of Rio Grande de Sul in the extreme south of Brazil on 10th
of March 2020 [1]. Thereupon, the governor of the state released on 12th of
March the first pandemic-associated decree [2] containing first temporary
measures to prevent the propagation of the new coronavirus (SARS-CoV-2). In
its extension, this led to the suspension of teaching in schools and universities
and the limitation of face to face work only to essential services until the end of
the same month. This unprecedented situation, sending more than half of the
population into home office and home schooling reached for parts of the
population into 2021. We used this unique situation to study changes in physical
activity and alimentation habits of people because those two are basic columns
to sustain a healthy life and well-being, prevent from diseases and even
promote healing processes of already established diseases. We choose to
apply our questionnaire to a population that occupies a leading position in whole
Brazil for its high prevalence of overweight (55.7% of adults >18 years with a
BMI=25, [3] and associated non-transmissible chronic diseases (NCD) as well
as bad habits of alimentation like high regular intake of sugary beverages and
sweets [3]. Because of these data this population is comparable to a number of
especially developed countries worldwide with very similar rates of metabolic
diseases and unhealthy habits. A number of NCDs and overweight have been
classified to increase the risk of having a severe disease course of the SARS-
CoV-2 infection [4] making healthy alimentation and regular exercise habits
even more important even for people that not yet belong to an actual risk group
[5]. Therefore, we chose to study the effects of decreed physical distancing in
the initial 3 months of the COVID-19 pandemic, choosing exemplarily this
population, and a time point when divers media called to keep or adjust more
healthy habits.

In contrast to other pandemics like the Spanish Flue in 1918, information
about healthy life style today, is widely available via the printed and digital
communication medias and because of its importance are even included in
basic school education in Brazil [6]. In the authors opinion, this subject has

been treated by all media extensively in various forms especially in the initial
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phase of the pandemic [7]. To explore how much importance the specified
population attach to this range of information by adapting healthy alimentation
and activity routines in times of physical distancing, we released our online-
questionnaire in April 2020 when pandemic regulations and health promoting
reports in the different media were still new and not already exhausted. The
present article reports the results of this questionnaire, documenting self-
reported alimentation and activity habits established before the COVID-19
pandemic and the perception of changes while the first 3 months of decreed
physical distancing.
SUBJECTS AND METHODS

This descriptive transversal study analyzed the ammonized, auto
reported responses of adults (= 18 years) living in the extreme South of Brazil
(Arroio Grande, Cangucu, Capao do Leao, Cerrito, Cristal, Herval, Jaguaréo,
Morro Redondo, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio
Grande, Sdo José do Norte, Sdo Lourengo do Sul e Turucu, figure 1). The
questionnaire was published from 13" of May until 06™ of July 2020 at Google
Forms. As we wanted to capture the moment of the beginning of pandemic-
restrictions, we decided to finish the survey when no new response in one week
was registered and at the same time political pronouncement implied upcoming
changes in local restrictions. The questionnaire was made public using
institutional websites, direct mail lists and social networks of institutions and
individuals, and online newspapers covering the municipalities involved (Jornal
Tradicao, Jornal Lourenciano, Cangucu Online and Clic Net). The questionnaire
was accessible from any device with an internet connection, which makes the
sample of this research a non-probabilistic one with a convenience bias.
Anyway, the number of internet accesses in the state Rio Grande do Sul is
almost equal to the total population (January 2020) [8] and was therefore an
important tool to use in the beginning of a pandemic which allowed us to obtain
satisfactory feedback from the population.
Prior to answering the questionnaire, informed consent form was obtained from
all participants. The questionnaire was composed in part of questions created
by the authors and in part by questions from the Surveillance of Risk Factors
and Protection for Chronic Diseases by Telephone Survey [3] and the

Demographic Census Experimental Questionnaire [9]. The 53 questions were
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divided into 3 sections; a first socio-demographic section (birth year, gender,
height, weight, ethnic-racial identification, educational level, monthly family
income, municipality of residence, number of people, children and elderly (=60
years) per household, basic sanitation conditions and diagnosed chronic
diseases). The BMI was calculated individually using height and weight reported
by the participants.

The other sections were divided into "before” and “after March 2020”, a
time point when social distancing was decreed for the first time in the state of
Rio Grande do Sul / Brazil with the suspension of non-essential face-to-face
services [2]. To draw a more complete picture of physical activity, we included
guestions about sedentarism at payed jobs and daily routines and asked about
job times (hours/week and format), alimentation habits (daily meals, mode of
meal preparation, consumption of industrialized, natural foods, alcohol and
tobacco) and physical activity habits (time spend sitting at work and at free time,
mode and frequency of daily journeys to work etc., and active sports practiced).
Further we included 4 questions auto evaluating the mood and stress level of
the participants and the importance of professional orientations for health, sport
and alimentation.

Data are presented as total number of respondents (n) and percentage
(%). Significant differences between “before” and “after March 2020” were
calculated using Pearson Chi? test. The sample size was calculated with
G*Power [10] using the 2020 population estimate data taken from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics [11] (n=1979, see habitants/ municipality
table 1).

The study was approved by the Research Ethics Comity of the authors
federal university (protocol 4.024.977), meets the standards of the resolution nr.
510/16 of the National Health Council of Brazil and is in accordance with the

World Medical Associations declaration of Helsinki.
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Table 1 - Local distribution of adult respondents of the online questionnaire (n=1739) and

estimated number of habitants per municipality in the extreme South of Brazil (n=824261).

RS municipality
n

Questionnaire
%

Census 2020

n

%

Arroio Grande 135
Cangucu 54
Capéo do Ledo 33
Cerrito 20
Cristal 4

Herval 36
Jaguaréo 47
Morro Redondo 37
Pedro Osorio 48
Pelotas 773
Pinheiro Machado 18
Piratini 21
Rio Grande 443
S&0 José do Norte 8

Sao Lourenco do Sul 52
Turugu 10

7.76
3.12
1.90
1.15
0.23
2.07
2.70
2.13
2.76
44.45
1.04
1.21
25.47
0.46
2.99
0.58

18238
56211
25409
6047
8067
6814
26500
6589
7706
343132
12195
20704
211965
27721
43540
3423

231
7.13
3.22
0.77
1.02
0.86
3.36
0.83
0.98
43.51
1.55
2.63
26.88
3.51
5.52
0.43

RS - Rio Grande do Sul (state of Brazil), Census 2020 - estimated number of

habitants/municipality in 2020 [13]
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RESULTS
General description of the study group

From the 1741 participants that accepted to respond to the questionnaire
only 2 had to be excluded, because basic data were not filled out completely
(total n = 1739). A majority of participants (79.2%) identified themselves as
females and 85.9% as Caucasians. The median age was 36 * 5 years with 67%
below 40 years old (table 2). The majority of participants lived in the two biggest
cities of the described area (44.5% Pelotas, 25.5% Rio Grande, table 1). There
were 134 participants (7.7%) that lived with a monthly family income less than
the minimum wage which was R$1,045.00 at the time (1US$ = 4.85061RS$,
average rate for March 2020 [12] while 54% reported a family income of at least
R$3,001.00/month. The study group did not include any illiterate but 77%
obtained at least one university degree. 96.9% labelled sanitary and hygienic
living conditions of their household as good or excellent (table 2).

We observed a median BMI of 27 + 5 Kg/m? and according to WHO body
weight classifications [13] we found that 56.4% of the participants are living with
overweight or obesity (table 2). A 48.4% of all participants perceived that their
bodyweight increased since beginning of decreed physical distancing in March
2020. Further, 42.8% reported to live with a diagnosed chronic disease being
the group of respiratory diseases the most frequent condition (26.4%). Of the
participants living with chronic diseases, 31% reported to have one chronic
condition and 11% accumulated two or more.

A total of 93.2% of the participants considered professional orientation
about nutrition and physical exercise at least important (35.5% “important”,
30.3% “very important”, and 27.4% “extremely important”). On the other hand,
73.3% did not actually search for help, orientation, clarifications or even
assistance of these services. When asking for changes in daily routines for
personal health care since March 2020, 62.2% reported adaptations. The
perception of an increased stress level was confirmed by 63.7% of the
participants and 70.9% reported raised feelings of anxiety. Rating their
concerns about personal health in the new situation 73.9% were worried (43.5%

“‘moderately”, 20.6% “very”, and 9.8% “extremely”).
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Table 2 - Sociodemographic characteristics of 1739 adult participants of an online

questionnaire, living in the extreme South of Brazil.

Variable Total Female Male NB/GQ
n % n % n % n %
Sex 1739 1376 79.13 352 2024 11 0.63
Ethnic-racial identification
Asian 8 046 7 040 1 0.06 0 O
Black 90 5.18 77 4.43 13 0.75 0O O
Brown 143 8.22 104 5.98 37 213 2 012
Caucasian 1494 85.91 1186 68.20 299 17.19 9 0.52
Indigenous 4 0.23 2 012 2 012 0 0
Age groups
18 to 30 years 745 42.84 592 34.04 146 8.40 7 040
31 to 40 years 464 26.68 368 21.16 95 5.46 1 0.06
41 to 50 years 257 14.78 202 11.62 54 3.10 1 0.06
51 to 60 years 196 11.27 153 8.80 41 2.36 2 012
=61 years 77 443 61 3.51 16 0.92 0 O
Monthly family income* n=1738
R$1.00 to R$1000.00 134 7.71 112 6.44 20 1.15 2 012
R$1,001.00 to R$5,000.00 1097 63.12 889 51.15 200 1151 8 046
R$5,001.00 to R$20,000.00 465 26.75 345 19.85 119 6.85 1 0.06
>R$20,000.00 42 242 30 1.73 13 0.75 0 O
Maximal education
lliterate 0 O 0 O 0 O 0 O
Elementary School 37 213 25 144 12 0.69 0O O
High school/technical education 362 20.82 276 15.87 82 471 4 0.23
University graduation 729 41.92 566 32.55 158 9.09 5 0.29
Post-graduation 611 35.14 509 29.27 100 5.75 2 012
Sanitation and hygiene conditions
Excellent 1177 67.68 937 53.88 236 13.57 4 0.23
Good 508 29.21 398 22.89 103 5.92 7 040
Median 44 253 33 1.90 11 0.63 0 O
Bad 4 0.23 4 0.23 0O O 0 O
Very bad 6 035 4 0.23 2 012 0 O
People living with chronic diseases
Chronic diseases 745 42.84 618 35.54 121 6.96 6 0.35
BMI categories**
Underweight 38 219 33 1.90 4 023 1 0.06
Normal weight 720 41.40 620 35.65 94 541 6 0.35
Overweight 606 34.85 437 25.13 167 9.60 2 012
Obesity class | 257 14.78 95 5.46 62 3.57 0 O
Obesity class Il 84 483 65 3.74 18 1.04 1 0.06
Obesity class Il and IV 34 196 26 1.50 7 040 1 0.06

*Minimum wage at the time R$ 1,045.00 (=US$215,44), ** World Health Organization
categories for Body Mass Index (BMI), % from the total n, NB Non-binary, GQ genderqueer
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Alimentation habits

When asking for type of meals people daily take we observed that a
small portion of people inserted additional meals they did not take before March
2020: 9.4% of participants inserted a teatime snack, and 6.6% inserted a
bedtime snack (P<0.0001, table 3). Further, before March 2020, 28.8% of the
participants reported to prepare 2 or less days/week their meal at home, while
37.7% practiced this each day. After 3 month of physical distancing, 53%
responded to have increased this habit. The regular consumption of
industrialized foods changed for 50.1% of the participants, were half of them
reduced and the other half increased its consumption. The consumption of
natural products did not change for 51.4%, but increased for 34% of
participants.

Of the 76.5% participants that reported a habit to consume alcohol, 20.4% of
them increased their consumption after March 2020 and 22.1% reduced. Of the
234 smokers 36.6% related an increased consumption of cigarettes after March

2020, while 19.4% decreased consumption.

Physical activity habits

The number of people that did not practiced any regular sport (before, 24.8%)
doubled after March 2020 (47.7%). People that practiced regular sports in
community with others, like ball sports reduced these activities by 84.3%, while
90.7% of people that practiced any dance or gymnastic were able to continue
doing so (table 3). Correspondingly, the weekly duration of sports declined were
the number of participants that practiced 2h or less per week a sport of their
choice slightly increased (2.4% and 3.4% , respectively) while practicing more
than 2h decreased (63.5% before and after 45.9%). Anyway, 82% of the
participants classified the necessity of doing sport as “important” up to
“extremely important”.

To have a broader view of time spent inactive (sedentary) and active, besides
practicing physical exercise, we included questions about how people spend
work and free times. Before March 2020, 80.5% of the participants were in
employment and all of them reported to work presently at their working places.
After March 2020, 59% continued in employment, and 6.3% were temporarily
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exempted from work. Further, the time spent working reduced for 43.1% of the
participants, increased for 8.4% and did not change for 26.1%. Home office,
was practiced by 33.3% of participants and 4.6% adapted to half-time home
office. Before decreed restrictions, 48.6% spent daily at least 4 hours sedentary
at work. Afterwards, 37.6% reported increased, and 18.2% reduced sedentary
working time. In parallel, personal time spent sedentary increased for 75.8% of
participants and the frequency of routine walks (to supermarkets, work place,
etc. even by bike) reduced for 45.7%. Nearly half (48.8%) of the participants
stated to spend 24h a day at home since beginning of decreed physical

distancing.
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Table 3 — Types of daily meals taken and sport types practiced regularly by 1739 participants of

an online questionnaire, before and after the decreed physical distancing in March 2020.

Variable Before After 03/2020
n % n % P
Types of daily meals P < 0.0001; 66.48 DF 7
Breakfast 1351 77.69 1265 72.74 0.0008
2. Breakfast 434 24.96 329 18.92 Fokkk
Lunch 1706 98.10 1681 96.67 0.1080
After lunch snack 684 39.33 681 39.16 0.9446
Teatime snack 945 54.34 1108 63.72 Fkokk
Afternoon snack 522 30.02 542 31.17 0.4844
Dinner 1335 76.77 1353 77.80 0.4915
Bedtime snack 125 7.19 240 13.80 Fkokk
Sport types P <0.0001; 459.7 DF 7
None 431 24.78 830 47.73 Fhkx
Biking 356 20.47 193 11.10 Fhkk
Running 243 13.97 123 7.07 okckk
Walking 686 39.45 366 21.05 Fkokx
Ball sports 211 12.13 33 1.90 Fhkk
Gymnastic/dance 260 14.95 237 13.63 0.2865
Bodybuilding 507 29.16 237 13.63 Fkkk
Others 140 8.05 148 8.51 0.6667

¥k P < 0.0001
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DISCUSSION

Remembering, that our study basis on self-assessments of the
participants, in the very initial phase (3 months) of decreed COVID-19
restrictions in 2020, we describe here a population different from that usually
examined by huge population surveys like the VIGITEL. The presented
population is relatively young (67% <40 years), highly educated (77% with
university degree) and reports good basic sanitation (good or excellent 97%).
This makes this population particularly interesting because we can expect a
general understanding of the pandemic situation and basic knowledge of
healthy habits. Further, the participants responded a digital questionnaire
demonstrating access to internet, and thereby access to a wide range of official
health information. Additionally, more than half of these participants (56.4%) are
overweight or already living with obesity, which makes half of the studied
population a COVID-19 risk group. Exacerbating this scenario, 48.4% of the
participants suspect that in these roughly 3 month since March 2020 their
bodyweight had increased. Considering the high number of young participants
in our survey this finding is even more alarming especially as long-time effects
of that weight gain and belonging adaptations of questionable health habits (see
below) might be less foreseeable for, at the moment, young adults.

Analyzing responses to questions about alimentation, we observed a
positive change of the considered healthy habit to prepare food at home [14]
were more than half of the participants (53%) reported to have increased the
frequency of these preparations after March 2020. On the other hand, we noted
a slight fall in numbers of participants that daily have breakfast and in place a
slight increase in people that reported vespertine meals, considered a less
healthy alimentation [15]. Taking into account that these findings reflect only
changes in the initial phase of the COVID-19 pandemic we wonder if these
behaviors might turn into long-time modifications of lifestyle. Further, the
majority of the participants declared themselves female (79.1%). Women
traditionally assume the responsibility for alimentation of the family especially in
households were children are present. Therefore, our data probably represent a
more health-oriented part of the population which could also explain the slight
increase in meals prepared at home and the positive increase in consumption of

natural products.
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As already reported by others, we found a dramatic increase of people
that gave up doing physical exercise, doubling the number of those reporting
not practicing any regular sportive activity before March 2020 [5,16,17]. At the
same time, also the time spent practicing these activities reduced, independent
of whether these sports were cancelled because of social distancing restrictions
like team sports or individual open air activities like jogging. The small portion of
people that practiced regular gymnastic or dance were surprisingly unaffected.
Next to defined types of sport, we assessed other forms of physically activities
like going to work or supermarket to separate these times from those actually
spent inactive or sedentary. This way we found that the time spent sedentary
increased both for work (37.6%) and especially for work-free time (75.8%),
numbers that cannot be fully explained by the 17.7% that lost their job and
33.3% of participants that reported to work at home. Contrasting this, 82% of
the participants categorized regular physical activity at least as important but
were not able to put this into practice. In the light of the number of new
publications about diet and physical activity that might directly influence the
COVID-19 disease outcome of each patient our findings are even more
worrisome [4,5,18].

As changes in alimentation and exercise habits are tightly related to
personal mood [15] we analyzed as well simple questions of perceptions about
selected feelings finding that with onset of the COVID-19 pandemic in the South
of Brazil 63.7% of participants reported increased stress, 70.9% increased
feeling of anxiety and 74.4% were worried about their health in comparison to
the time before.

Even though our study reflects the responses of a privileged part of the
population with access to internet and regular monthly family income we like to
stress that these are only findings from the first 3 month of pandemic
restrictions which were expanded afterwards for more than a year in Brazil.
Which means, that even if we are able to control future pandemics better with
shorter times of physical distancing this already has a profound effect on
healthy habits, weight gain, and perceived mood variations. Furthermore, the
importance of healthy habits, and the relation of metabolic diseases to gravity of
COVID-19 progression was highly distributed via the media at the time [7].
Reporting here, that these in its majority highly educated people with bright
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access to health information adopted already questionable habits could be
interpreted as sign of helplessness and is even more worrisome when
considering less privileged people about those data are scarce.

We believe that our observations are not unique to people living in the
South of Brazil and should be discussed internationally to find better

preparations for future challenges like new pandemics.
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CONCLUSION

Knowing about the importance of healthy alimentation and regular sports and
even having access to lots of health information at hand does not mean that
people are able to translate these knowledge into actions like restriction-
adapted healthy habits. Learning from our study, strategy planning for upcoming
pandemics should therefore include new plans for how to reach people to
actively search for specialized help like nutritional and sport educative services.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
I I UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Pesquisadora: Daiana Carvalho Borges, mestranda do Programa de Pdés
Graduacao em Ciéncias da Saude. Contato: daiancbrh@gmail.com.

1. Titulo: HABITOS FISICOS E ALIMENTARES DURANTE A FASE DE
DISTANCIAMENTO FiSICO DA PANDEMIA DA COVID-19 EM 2020.

2. Desenho do estudo e objetivos: Estudo do tipo prospectivo transversal tem o

objetivo de analisar as modificagbes em padrdes alimentares e de atividade
fisica do Extremo Sul do Brasil antes e durante a pandemia da COVID-19.

3. Descricdo dos procedimentos que serdo realizados: O instrumento utilizado
sera um questionario com distribuicdo online por meio de midias sociais
diversas. O mesmo sera composto por até 55 questdes de multipla escolha
sobre moradia, saude geral, alimentacdo e exercicio fisico antes e durante a
pandemia da COVID-19.

4. Relagdo dos procedimentos rotineiros: O questionario sera disponibilizado
urgentemente, tendo em vista que as questdes buscam analisar o periodo
antes da pandemia da COVID-19 chegar ao Rio Grande do Sul em 10 de
marco de 2020 e momentos atuais em que a populacdo estad sendo orientada
ao distanciamento fisico, quarentena e/ou isolamento para conter a proliferacédo
viral.

5. Descricdo dos desconfortos e riscos para o participante: Existe a
possibilidade de estimular uma autorreflexdo negativa, portanto serdo adotadas
formas de comunicacdo em que o participante podera apresentar suas queixas
ao pesquisador que recorrera ao atendimento especializado para a demanda
apresentada.

6. Beneficio para o participante: Os resultados poderao repercutir em medidas
e estratégias a serem adotadas por profissionais de nutricdo e educacao fisica
para atender as necessidades da populacdo apés a pandemia e em novas
situacdes semelhantes.

7. Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, ter4 acesso aos

principais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
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duvidas. O principal investigador € a orientadora Ines Claudia Schadock, e-
mail: i.schadock@ymail.com. Diante de qualquer problema ou duvida entrar em
contato com pesquisador responsavel.

8. Liberdade de retirada e consentimento: E garantida a liberdade da retirada
de consentimento a qualquer momento e deixar de participar, sem qualquer
prejuizo pessoal e/ou profissional.

9. Direito de confiabilidade: As informacgOes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo do
voluntario. Todas as informacfes coletadas sdo estritamente confidenciais, sua
identidade sera preservada.

10. Seguranca e monitoramento dos dados: Os dados do questionario digital
serdo auto aplicados pelo participante no formulario on-line do google, criado
pelos pesquisadores, as planilhas digitais ficardo arquivadas em computador
privado do responsavel pela pesquisa, por pelo menos 5 anos. O pesquisador
se compromete em utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

11. Despesas e compensacfes: Ndo ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa.

12. Acredito ter sido suficientemente informado, ficaram claros para mim os
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuizos.

Coordenacéo do CEP-FURG

Endereco: segundo andar do prédio das pro-reitorias, Campus Carreiros.
Avenida Italia, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande-RS.

e-mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3011
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO

17/05/2021

Habitos fisicos e alimentares no Rio Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19

Habitos fisicos e alimentares no Rio
Grande do Sul frente a pandemia do
COVID-19

0la! Tudo bem? Esperamos que sim!

Meu nome é Daiana Carvalho Borges, sou aluna do curso de pés-graduag@o em ciéncias
da saude da Universidade Federal do Rio Grande, e estou sob orientagdo da professora
Dra. Ines Claudia Schadock.

Se tens mais de 18 anos e moras nas cidades do Sul do Rio Grande do Sul estas
convidado a preencher esta pesquisa, que tem finalidade estritamente académica, e
contribuird para compreender as adaptagdes vivenciadas nessa situacdo Unica de
distanciamento social durante o COVID-19 de 2020.

Para CONCLUIR preencha todos itens (resposta obrigatéria) e clique em ENVIAR

Riscos minimos, o pesquisador se compromete em garantir assisténcia integral e gratuita.

A sua participagao € livre de despesas pessoais e compensagao financeira.

Tem o direito de se manter informado sobre os resultados parciais e finais.

Garantida a liberdade de retirada do consentimento em qualquer etapa sem prejuizo.

A participacao é voluntéria, e consiste no preenchimento de suas percepgoes.

E garantido anonimato, ndo sera divulgado dados de identificacdo pessoal e profissional.

Solicitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo e-mail
daianacbrh@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da FURG: e-mail cep@furg.br

Agradecemos a sua participagao!

*Qbrigatodrio

Marcar apenas uma oval.

() Concordo em participar

DADOS PESSOAIS

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

1/35
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2. (1) Nascido em: *
Marcar apenas uma oval.

() 2002
() 2001
() 2000
(1999
(1998
(" )1997
(1996
(1995

)

C)1994

() 1993
(1992
() 1991
(" )1990
(" )1989
( )1988
(" )1987
(" )1986
(" )1985
(" )1984
(1983
()982
(1981
(" )1980
(. )1979
(1978
(1977
(. )1976
(" )1975
(_)1974
(. )1973
. )1972

C 197

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9IxDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

2/35
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(" )1970
(1969
() 1968
(. )1967
(" )1966
(" )1965
(" )1964
() 1963
(" )1962
C)1961
(" )1960
(. )1959
(" )1958
()1957
(" )1956
(" )1955
(" )1954
(" )1953
()1952
(" )1951
(" )1950
(" )1949
(" )1948
(" )1947
(" )1946

()1945
()1944
(1943

()1942
C 1941
—

") 1940

1939

(_ )1938
()1937

(1936

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

3/35
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(" )1935
()1934
()1933
(" )1932
(" )1931
(" )1930
) 1929
(" )1928
(1927
) 1926
(1925
()1924
(. )1923
1922
C)1921
(" )1920

3. (2) Identificagdo do sexo biologico: *
Marcar apenas uma oval.

() Homem
() Mulher

(") Nao binario / Genderqueer

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

4/35
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4. (3) Altura em centimetros: *

Marcar apenas uma oval.

C )120

C 1
(D122

123

—N

(. )124
(D125
()126
C 127
( )128
C 129
()130
(O
C 132
@DRE:
134
()35
()136
(D137

( )138

C )139

/

C )140

Ve

14

142

N

SN

()43
)44
()145

(. )146

C )147
()48

(" )149

(150

C s

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

5/35
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(152
( )153
(D154
(155
C )156
( )as7
( )158
(159
(" )160
()61
)62
()63
()64
()65
()166
C )e7
()68
C)169
C )170
COn
C 172
()73
@
@DV
()76
@)z
()78
C 179
()80
()81
)82
()83
(184
()85
( )186

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

6/35
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)87
(" )es8
189
C)190
C )19
192
()93
(194
C)195
()19
C )97
()98
(" )199
() 200
(" )201
C)202
(" )203
(" )204
( )205
() 206
( )e07
() 208
(" )209
(210
@Dy
C 212
( )213
(. )214
@Dyl
( )216
C 217
()218
219
()220

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

7/135
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5. (4) Peso em quilogramas: (caso ndo saiba, estime) *
Marcar apenas uma oval.

()30
@Dk}
(D32
()33
()34
(ss
36
(a7

()38

e A

( ) 39

()40
s
()42

)43
(a4

()as

(a6

)47

( )s8
()59

()60
el
https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

9/35
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)62
(" )e3
(o4
()65
(" )e6
)67
( )es8
()69
)70
@Dy
(D72
@Y
@y
()75
@Y/
C 77
)78
C )79
()80
C el
()82
( )es
()ea
()85
( )e6
( )e7
( )es
()89
()90
@l
)92
( )os
(o4
()95
()96

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9IxDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

10/35
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o7
( )os
)99
(" )100
C 101
C )102
(" )103

(104
()05

(106
C )07
()08
(. )109
C 110
C O
( Haz
113
C )na
C )1ns
C 116
CoOnz
C )118
C )19
(120

—_/

(2721

C )12
( )123
D124
)25
C )126
(D127
( )128
129
(130
@)k

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

11/35
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(D132
()33
C )13a
)35
C )136
(@) kY
(" )138
(D139
(" )140

N/

C )m
)42
()43
C )144
)45
()46
)47
()48
C )149
()150
)51
C )152
()53

(154
( )ss
C )156
C )s7
( )1s8
(. )159
()160
C el
)62

) 163

(" )164
( )165

—
) 166
https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

12/35
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(67
()68
C)169
C D70
COmn
C 172
()73
D)4
(175
)76
C Oz
()78
C 179
()180
)81
@)t
( )183
()84
()85
()186
( )e7
( )188

(" )189
(" )190
C )191
C 192
()193
)19
C )195
)19
()97
" )198
C)199
(" )200
()20

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

13/35
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(" )202
(" )203
(" )204
(" )205
(" )206
(207
() 208
() 209
D210
@Byl
C 212
(213
C )214
@il
(216
C 217
( )218
C 219
()220
e
)22
(D223
(D224
( )225
(" )226
(227
(" )228
(229
(" )230
C )23
( )232
(233
( )234
(" )235
(" )236

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8 qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

14/35
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(D237
(" )238
(239
()240

) 241
( )242
(" )243
( )244
(" )245
) 246
() 247
( )248
(" )249
()250

6. (5) Identificacdo étnico-racial *
Marcar apenas uma oval.
() Branca
() Preta
() Amarela
f 7/ Parda

() Indigena

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

15/35
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7. (6) Municipio de moradia (Considere a sua residéncia no periodo da pandemia) *
Marcar apenas uma oval.

() Arroio Grande
~ ) Cangugu
() Capaodo Ledo
() Cerrito
() Cristal
() Herval

) Jaguardo
") Morro Redondo
() Pedro Osério
() Pelotas
(") Pinheiro Machado
(") Piratini
() Rio Grande

) Sdo José do Norte

e

) Sao Lourenco

(

() Turugu

8. (7) Total de pessoas morando neste domicilio: *
Marcar apenas uma oval.

(" )Uma
() Duas
() Trés
() Quatro
() Cinco
() Seis
() Sete
() oito
() Nove
() Dez

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

16/35
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9. (8) Total de criancas até 12 anos morando neste domicilio: *

Marcar apenas uma oval.

() Zero
(" )Uma
() Duas
() Trés
() Quatro
() Cinco
() Seis
() sete
() oito
() Nove
() Dez

10. (9) Total de idoso acima de 60 anos morando neste domicilio: *

Marcar apenas uma oval.

() Zero
() Uma
() Duas
() Treés
() Quatro
() Cinco
() Seis
() Sete
() oito
() Nove
O ez
SANEAMENTO BASICO

Servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua potavel, esgoto sanitario,
limpeza urbana, manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas.

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit 17135
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11.  (10) Condicdes para realizar higiene pessoal e da sua moradia: *
Marcar apenas uma oval.

(:f‘» Péssimo (ndo tem saneamento e produtos para manter higienizagao)

; ) Ruim (tem saneamento ruim e tem muito poucos produtos para manter a higiene)
( 7, Mediano (tem saneamento mediano e alguns produtos para manter a higiene)

\ Bom (tem saneamento bom e véarios produtos para manter a higiene)

(;) Otimo (tem saneamento 6timo e muitos produtos para manter a higiene)

12.  (11) Escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

() Nao alfabetizado
) Ensino fundamental

() Ensino médio e/ou técnico

() Ensino superior (graduacéo)

~

() Pés graduacio (residéncia, mestrado, doutorado, pés doutorado, MBA)

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

18/35
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13.  (12) Profissao (Se vocé nao faz parte dos servicos considerados essenciais
durante a pandemia, marque outros) *

Marcar apenas uma oval.
() (12) Profissdo (Se vocé nio faz parte dos servigos considerados essenciais
durante a pandemia, marque outros)
() Assisténcia a satde e/ou social
(ji Controla trafego aéreo, aquatico e terrestre e/ou Fiscaliza aduaneira e tributaria
() Fiscalizagdo ambiental e/ou Cuidados com animais em cativeiro
7:‘1 Previne, controla e erradica pragas vegetais e doenga animais
() Produz, distribui e comercializa combustiveis e derivados
71 Produz, distribui, comercializa e entrega produtos de saude, higiene e alimentagao
(,i} Seguranca publica, privada, vigilancia, guarda, custddia, defesa nacional e civil
\'./:) Servigos bancarios eletronicos e/ou Mercado de capitais e seguros
() Servigos funerarios
() Telecomunicagao e internet e/ou Tecnologia da informagéo e processa dados
(7\ Transmite, gera e distribui energia elétrica, iluminagao publica e gas
fﬁ\ Transporte em geral e/ou Servigos postais e/ou Entrega de cargas
: Uso, controle e guarda de radioativos, equipamentos e materiais nucleares
(':',‘ Vigilancia agropecuaria internacional
: Vigilancia e certificagao sanitaria e fitossanitaria

() Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

19/35
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14. (13) Renda mensal familiar: *
Marcar apenas uma oval.

() R$1,00 2 R$500,00
() R$501,00 a R$1.000,00
() R$1.001,00 2 R$2.000,00
(" )R$2.001,00 a R$3.000,00
() R$3.001,00 a R$5.000,00
() R$5.001,00 a R$10.000,00
(" )R$10.001,00 & R$20.000,00
) R$20.001,00 a R$100.000,00
(" )R$100.007,00 ou mais

15.  (14) Tem diagnéstico de doenga crénica? (Pode escolher mais de uma
alternativa) *

Marque todas que se aplicam.

|| Nenhuma
j Cancer (leucemia, linfoma, mama, pele, prostata, pulmao, Utero, etc.)

| Doencas metabdlicas (obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemia, etc.)

—i

|10

Doencas autoimune (diabetes tipo 1, esclerose muiltipla, doenga celiaca, lipus, etc.)
Doengas cardiovasculares (hipertensao, insuficiéncia cardiaca, fibrilagao, AVC, etc.)
Doenga infecciosa (HIV/SIDA, HPV, tuberculose, etc.)

| Doenga inflamatéria (reumatica, artrite, crohn, fibromialgia, gastrite, tireoidite, etc.)

| Doenga renal crénica

— —

: Doencas respiratdrias crénica (asma, rinite, sinusite, DPOC, bronquite, enfisema, etc.)

16. (15) Tem acompanhamento médico regular? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

() Nao

-

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit 20/35
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PERIODO ANTERIOR AO PRIMEIRO CASO NO RIO GRANDE DO SUL
ANTES DA CRISE (MARC0/2020)

COVID-19

17. (16) Quantas horas por semana realizava atividade remunerada antes da crise?

Marcar apenas uma oval.

( :\) N&o realizava atividade remunerada (pule para 19)
() Menos de 10 horas /semana

(" )11a20horas / semana

(" ) 21a30hora/semana

(") 314a40horas/ semana

(") 41460 horas / semana

) Mais de 61 horas / semana

18. (17) Qual era a forma de realizacdo da atividade remunerada antes da crise?

Marcar apenas uma oval.

(") Em casa (Home Office)

() Presencial (horario comercial)
f_'i ) Presencial (horéario por escala)
() Semipresencial

/

() Outros

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

21/35
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19. (18) Em média quantas horas por dia ficava sentado antes da crise? (para
atividade remunerada, utilizando ou assistindo aparelhos eletrénicos, lendo,
escrevendo, desenhando, fazendo artesanato, dirigindo, etc.)

Marcar apenas uma oval.

(") Nenhuma
() Menos de 1 hora / dia
(" )2a3horas/dia
(" )4a5horas/ dia

() 64a7horas/ dia
() 8a9horas/ dia
(" )10a11 horas / dia

~ )12a13horas/ dia

~ )14a15horas/ dia

) Mais de 16 horas / dia

20. (19) Quantas horas por semana costumava se deslocar a pé ou de bicicleta e/ou
realizar faxina na sua casa antes da crise? *

Marcar apenas uma oval.

e

(") Nenhuma
) Menos de 1 hora / semana
) 1a2horas / semana
(" )3ad4horas/semana
() 5a6horas / semana

() Mais de 7 horas / semana

ATIVIDADE FiSICA

Qualquer movimento corporal que resulte em aumento de consumo energético.
Passear, afazeres domésticos, subir escada, deslocamento para o trabalho, dangar, etc.

EXERCICIO FisICO

Movimentos corporais planejados, estruturados e repetitivos para melhorar e/ou manter a aptidao fisica.
Exemplos: musculagéo, caminhada, corrida, natagéo, ciclismo, etc.

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y18qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

22/35

97



17/05/2021 Habitos fisicos e alimentares no Rio Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19

21. (20) Praticava regularmente alguma destas atividades e/ou exercicios fisicos
antes da crise? (varias respostas sdo possiveis) *

Marque todas que se aplicam.

| Nenhuma (pule para 22)

|| Bicicleta (rua, ergométrica, etc.)

| Corrida (rua ou esteira)

\,
[
\
|| Caminhada (rua ou esteira)
[

[ | Esportes (jogos com bola, artes marciais, em meio aquatico, etc)
[ Ginasticas / Danca (danca de saldo, do ventre, balé, step, jump, pilates, ioga, etc)
Musculagéo (exercicio com auxilio de pesos, barras, maquinas, etc.)

QOutros

22. (21) Quantas horas por semana costumava durar estas atividades e/ou
exercicios fisicos antes da crise?

Marcar apenas uma oval.

7/ Menos de 1 hora / semana

‘ Entre 1 e 2 horas / semana
(;) Entre 3 e 4 horas / semana
’Lfif‘: Entre 5 e 6 horas / semana

() Mais de 7 horas / semana

23.  (22) Quais refeicdes costumava realizava em um dia comum antes da crise?
(varias respostas sdo possiveis) *

Marque todas que se aplicam.

| | café da manha

Lanche manha

HiEN

| Aimogo

|| Lanche tarde
| | café tarde
|| Lanche noite
|| Jantar

|| Lanche madrugada

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9IxDfi4Y I18qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit
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24. (23) Quantos dias por semana preparava seus alimentos em casa ante das
crise? (cozinhar alimentos frescos, preparar saladas, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum
) 142 dias/ semana
() 3a4dias/ semana

() 5a6 dias/ semana

—

() Todos dias / semana (inclusive sébado e domingo)

25. (24) Quais destes produtos costumava consumir antes da crise? (varias
respostas sdo possiveis) *

Marque todas que se aplicam.

|| Balas, goma de mascar/chicletes, chocolates
Bebida alcodlica (cerveja, cachaga, licor, vinho, uisque, vodca, etc.)

| Biscoito/bolacha salgada, doce, recheada; bolo, salgadinho ou chips

| Embutidos (salsicha, linguiga, mortadela, presunto, etc)

Frutas em conserva

1
[
[
[
[
[

i Macarrao instantaneo, sopa de pacote ou prato pronto comprado congelado
[ | Oleos, margarinas, manteigas, queijos

|| Refresco em pé, suco de frutas em caixa ou lata, achocolatada, refrigerante comum

|| Refrigerante light, diet, zero agticar
|| Sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
L

| Nenhum

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit
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26. (25) Quantos dias por semana consumia produtos industrializados antes da
crise? (refrigerante, suco em caixa ou pod, achocolatado, salgadinho, biscoito,
bala, salsicha, sorvete, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

") Nenhum

() 1a2dias/ semana
() 3a4dias/ semana
() 5a6 dias/ semana

7‘ Todos dias / semana (inclusive sabado e domingo)

27. (26) Quantos dias da semana, costumava comer pelo menos um tipo de
produto natural antes da crise? (alface, couve, tomate, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, frutas) *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhum
() 1a2dias/ semana
() 3a4dias/ semana
) 546 dias / semana

") Todos dias / semana (inclusive sabado e domingo)

28. (27) Como percebia o seu nivel de estresse na maior parte do tempo antes da
crise? *

Marcar apenas uma oval.
) Nada intenso
() Pouco intenso
) Moderado
() Muito intenso

() Extremamente intenso

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDf4Y18qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit
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29. (28) Como percebia seu nivel de medo na maior parte do tempo antes da crise?
(Ex: perder dinheiro, bens, emprego, familiar, saide, ganhar peso, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

() Nada intenso
() Pouco intenso
) Moderado
() Muito intenso

() Extremamente intenso

DURANTE O DISTANCIAMENTO SOCIAL, QUARENTENA OU ISOLAMENTO
DURANTE A CRISE 0 QUE MUDOU EM SUA VIDA?

COVID-19

30. (29) Continuou em atividade remunerada durante a crise? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
(") Nao, fui dispensado devido a crise do COVID-19

) Nao realizava atividade remunerada

31. (30) As horas de atividade remunerada mudaram durante a crise?
Marcar apenas uma oval.
) Nio
() sim, reduziu
() Sim, aumentou

) Nao realizava atividade remunerada

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit 26/35
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32. (31) Local de realizagcdo da atividade remunerada continuou o0 mesmo durante a
crise?

Marcar apenas uma oval.

()sim

() Néo, em casa (Home Office)

() Nao, presencial (horario comercial)
(") Nao, presencial (horario por escala)
() Néo, semipresencial

() Nao, outros

(") Néo realizava atividade remunerada

33. (32) Quantas horas por dia tem se mantido em casa durante a crise? *
Marcar apenas uma oval.
(" ) 8horas/ dia
(" ) 9horas/ dia
() 10horas/ dia

~ )11 horas/ dia

(" )12horas/ dia
(" )13 horas/ dia

) 14horas/ dia
() 15horas/ dia
()16 horas/ dia
()17 horas/ dia
(" )18horas/ dia
() 19horas/ dia
(") 20horas/ dia
()21 horas/ dia
() 22horas/ dia
(") 23horas/ dia
() 24horas/ dia

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y 18 qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit 27135
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34.

35.

36.

Habitos fisicos e alimentares no Rio Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19

(33) Adaptou algo na sua rotina para cuidar da sua saude durante a crise?
(alimentacao equilibrada, atividade fisica, melhor higienizagao, parou de fumar
ou beber, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

(34) Mudou a frequéncia de deslocamento a pé ou de bicicleta e/ou de faxina na
sua casa durante a crise? *

Marcar apenas uma oval.

Nao
) Sim, reduziu

(_ ) Sim, aumentou

(35) Mudou o tempo sentado para atividade remunerada durante a crise? (para
trabalhar, estudar ou estagiar, utilizando ou assistindo aparelhos eletrénicos,
fazendo artesanato, lendo, escrevendo, desenhando, etc.) *

Marcar apenas uma oval.
() Néo
) Sim, reduziu

) Sim, aumentou

) Nao realizava atividade remunerada

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y 18 qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit
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37. (36) Excluindo a atividade remunerada mudou o tempo sentado durante a crise?
(utilizando ou assistindo aparelhos eletrénicos, fazendo artesanato, lendo,
escrevendo, desenhando, etc.) *

Marcar apenas uma oval.
_ ) Nao
() Sim, reduziu

() Sim, aumentou

38. (37) Como tem se sentido em relagdo a sua saude geral durante a crise? *
Marcar apenas uma oval.

( 7 Extremamente preocupado

() Muito preocupado

) Moderadamente preocupado
) Pouco preocupado

() Nada preocupado

39. (38) Como vocé tem percebido a necessidade de se movimentar durante a
crise? (caminhar, dancar, levantar, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente desnecessario
) Desnecessario

() Indiferente

() Necessério

"':j Extremamente necessario

\

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I18qYkFisabQRikwdRA 20sY 4xbichMgFQ/edit 29/35
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40. (39) Esta praticando regularmente alguma destas atividades e/ou exercicios
fisicos durante a crise? *

Marque todas que se aplicam.

| Nenhuma (pule para 41)

| Bicicleta (rua, ergométrica, etc.)

| | Corrida (rua ou esteira)

| Caminhada (rua ou esteira)

Esportes (jogos com bola, artes marciais, em meio aquatico, etc)

Gmastlcas/ Danga (danca de saldo, do ventre, balé, step, jump, pilates, ioga, etc)

%ﬁ%%ﬂfﬂ

N Muscula(;ao (exercicio com auxilio de pesos, barras, maquinas, etc.)

| Outros

41. (40) Quantas horas por semana tem durado estas atividades e/ou exercicios
fisicos durante a crise?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma

~

) Menos de 1 hora / semana
) Entre 1 e 2 horas / semana

() Entre 3 e 4 horas / semana

:\) Entre 5 e 6 horas / semana

() Mais de 7 horas / semana

42. (41) Procurou apoio, orientagdo, esclarecimento ou acompanhamento de
nutricdo e/ou educagéo fisica durante a crise? (Qual meio?) *

Marque todas que se aplicam.

| N&o procurei

Slm conversacao a distancia (telefonema, e-mail, watsapp, messenger, chat, etc.)
Slm prescrigdo online de uso geral (plano alimentar, programas de exercicio, etc.)
Sim, prescrigdo online personalizada (plano alimentar, programas de exercicio, etc.)
| Sim, prescrigéo presencial (consultério, academia, unidades de satde, em casa, etc)
| Sim, redes sociais (instagram, youtube, facebook, blogs, etc.)

Sim, videos (videos de distribui¢ao geral, videos personalizados, video chamada, etc)

MMﬁ@ﬂﬁWT

Slm outros

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit
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43. (42) Quao importante considera as orientagdes de nutricdo e educagao fisica
durante a crise? *

Marcar apenas uma oval.

() Semimportancia
() Pouco importante
() Importante

() Muito importante

() Extremamente importante

44. (43) Quais refeicdes esta realizando por dia durante a crise? (varias respostas
sdo possiveis) *
Marque todas que se aplicam.

| | café da manha
| lanche manha

| almogo

lanche tarde
| café tarde

l
l
|
[

| lanche noite

| jantar

|| lanche madrugada
45. (44) Mudou a quantidade de alimentos acumulado em sua casa durante a crise?

Marcar apenas uma oval.

() N&o mudou (pule para 46)
() sim, reduziu (pule para 46)

() Sim, aumentou

https://docs.google.com/forms/d/1cpyMOxDfi4Y 18qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit 31135
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46. (45) Quais produtos comecou a acumular durante a crise?

Marque todas que se aplicam.

Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para

|| Arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde

:‘ Balas, goma de mascar/chicletes, chocolates

Batata comum, mandioca, aipim ou inhame

|

[ﬁ Bebida alcodlica (cerveja, cachaga, licor, vinho, uisque, vodca, etc.)
[ Biscoito/bolacha salgada, doce, recheada; bolo, salgadinho ou chips
E Carne de boi, porco, frango ou peixe e verduras congelados

E Embutidos (salsicha, linguiga, mortadela ou presunto, etc.)

|| Feijéo, ervilha, lentilha ou gréo de bico

| Frutas em conserva / enlatadas

7: Leite integral desnatado ou semidesnatado

7: Macarrao instantaneo, sopa de pacote ou prato pronto comprado congelado

|| Oleos, margarinas, manteigas, queijos

| Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer

l'
E Refrigerante light, diet, zero agucar

| | Sorvete, gelatina, geleias, flan ou outra sobremesa industrializada

47. (46) Mudou a frequéncia de preparo de alimentos em casa durante a crise? *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca preparou
(") N&o mudou
() sim, reduziu

() sim, aumentou

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y 18 qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit

f Refresco em po, suco de frutas em caixa ou lata, achocolatada, refrigerante comum
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48. (47) Mudou seu consumo de produtos naturais durante a crise? (amendoim,

carne, fruta, legume, ovo, verdura, etc) *
Marcar apenas uma oval.

(") Nunca consumiu
") N&o mudou

) Sim, reduziu

\

() Sim, aumentou

49. (48) Mudou seu consumo de produtos industrializados durante a crise?
(comidas prontas congeladas, doces, salgadinhos, refrigerantes e sucos em

caixas etc.)

Marcar apenas uma oval.

C ) Nunca consumiu
() N&o mudou
) Sim, reduziu

() Sim, aumentou

50. (49) Mudou seu consumo de bebidas alcoodlicas durante a crise? (cerveja,
cachaga, licor, vinho, uisque, vodca, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

(") Nunca consumiu
(") Nao mudou
) Sim, reduziu

() sim, aumentou

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit
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51.  (50) Mudou seu consumo de cigarro durante a crise? *
Marcar apenas uma oval.

() Nunca consumiu
) Nao mudou
() sim, reduziu

() Sim, aumentou

52. (51) Na sua percepcao, seu peso mudou, mais do que normal, durante a crise? *
Marcar apenas uma oval.
(") N&o mudou
() sim, reduziu

() Sim, aumentou

53. (52) Mudou o seu nivel de estresse na maior parte do tempo durante a crise? *
Marcar apenas uma oval.

') Ndo mudou
() Sim, reduziu

(") Sim, aumentou

54. (53) Mudou seu nivel de medo na maior parte do tempo durante a crise? (Ex:
perder dinheiro, bens, emprego, familiar, saude, ganhar peso, etc.) *

Marcar apenas uma oval.

() N&o mudou
() Sim, reduziu

() Sim, aumentou

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9IxDfl4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit
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55. Se quiser deixe no espaco abaixo a melhor forma de entrar em contato com
vocé: Para CONCLUIR preencha todos itens de resposta obrigatodria e clique em
ENVIAR

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1cpyM9xDfi4Y I8qYkFisabQRikwdRA20sY 4xbichMgFQ/edit 35/35
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APENDICE 3 - DIVULGACOES

Tendo em vista que este projeto precisava ser submetido a apreciacao o
mais breve possivel, por se tratar de uma coleta de dados do periodo inicial da
pandemia, o mesmo ndo foi apresentado em banca de qualificacdo do
Programa de Pés-Graduacdo antes de ser submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da FURG via Plataforma Brasil. A Universidade, assim como todo o
mundo, ndo havia determinado como se dariam 0s processos durante as
proximas semanas e meses.

Entdo, a primeira submissao ocorreu em 27 de abril de 2020 diretamente
na Plataforma e no Comité Etico e, ap0s alteracdes solicitadas foi aprovado em
13 de maio de 2020.

Preparamos-nos com estratégias de divulgacdo E assim que aprovado,
o link do formulario online foi divulgado junto com artes que buscavam chamar

a atencao. Segue abaixo os modelos

A FURG precisa de ti!

estamos realizando
uma pesquisa para "
verificar os efeitos A S
da pandemia sobre
as mudancas de  Gougers ety
hébitos fisicos e~ “0» ey
alimentares.

Comida caseira ou pizza congelada?
Ficar parado ou movimentar-se?
Serd que mudamos muito durante a pandemia?

Tu podes ajudar!

i |
Se tens mais de 18 anos e estas morando em: Nos aJUde a compreender.
Arroio Grande Cangugu . ,
Capao do Ledo Cerrito Se vocé mora em Pelotas, Rio Grande e arredores estd convidado a
Cristal Herval preencher o questiondrio sobre “Habitos fisicos e alimentares no Rio
riae%:srg;’)rw r;g‘;:edo"m Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19” que tem finalidade
Pinheire Machade I Platind académica e contribuira para compreender as adaptagdes ' ELFRPE
Rio Grande Sé&o José do Norte nessa situagao Unica gerada pelo COVID-19. /
S3o Lourengo Turugu

Agradecemos a sua participagao!

PROGRAMAYDEROSSGRADUACA i@ Rio Grande do Sul frente a
V' CIENCIA DA SAUDE pandemia do COVID-19

-
|

o e = AL S 1 ; 2
UNIVERS E FEDERAL DO'RIO GRANDE Ola! Tudo bem? Esperamos que sim!

Habitos fisicos e alimentares no %

A -

. Somos do curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Ola! Esperamos que esteja tudo bem! IoF Saude da Universidade Federal do Rio Grande
Como esta sendo este momento de ¥ A ,
f@ dIsETCEEHEG SoCHal pard Voeey R Se vocé mora em Pelotas, Rio Grande e arrgdores
IF: estda convidado a preencher este questionario que

Se vocé mora em Pelotas, Rio Grande e arredores estd convidado a [l finalidade estritamente ac?dem_lca e'contrlbwra
preencher o questiondrio sobre “Habitos fisicos e alimentares no Rio JSELE] compreender as adap coes vivenciadas nessa

Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19” que tem finalidade situagéo Unica de distanciamento social.
académica e contribuird para compreender as adaptagdes vivenciadas
nessa situagdo tnica gerada pelo COVID-19.

Agradecemos a sua participagao!

Agradecemos a sua participagdo!

A divulgagdo teve inicio no mesmo dia, por meio das redes sociais dos

envolvidos e posteriormente algumas Universidades e escolas localizadas no
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territério envolvido também foram acionadas e colaboraram com publicacfes
em sites, redes sociais e e-mails.

Na sequéncia entramos em contato com as prefeituras dos municipios
envolvidos, pois neste periodo estava sendo amplamente divulgados os
nameros da pandemia nas paginas oficiais. Quando ndo havia retorno
contatavamos secretarias de saude, educacdo e cultura buscando que o
municipio também fizesse parte desta divulgacéo para atingir mais pessoas.

Diversos veiculos de comunicacdo foram acionados e obtivemos um
bom retorno. Segue o link daqueles que possuiam divulgacao online.

https://www.cangucuonline.com.br/noticias/canqucu/rs/saude/pesquisa-online-

habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-
pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgolOwumG1liyN1Up4syqg
vPxUhJ53ychagk

Pesquisa online: Habitos fisicos e alimentares no RS durante a
pandemia

. Por Cangugu Online Atualizada: 19/05/2020 — @ 109 | saroe | Epucagko |

T ——

Pesquisa online sobre os "Habitos fisicos e alimentares no Rio Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19" & do curso

Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Ric Grande (FURG) (Imagem de viktoriasbalance por Pixabay)

Daiana Carvalho Borges, aluna do curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e realiza uma pesquisa online sobre os “Habitos
fisicos e alimentares no Rio Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19".

> Clique no link e participe da pesquisa online
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https://www.cangucuonline.com.br/noticias/cangucu/rs/saude/pesquisa-online-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgoI0wumG1iyN1Up4syg_vPxUhJ53ychqk
https://www.cangucuonline.com.br/noticias/cangucu/rs/saude/pesquisa-online-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-durante-a-pandemia/?fbclid=IwAR2nNw4Y9ZcVge42RRujpONsjHgoI0wumG1iyN1Up4syg_vPxUhJ53ychqk

http://jornalolourenciano.com.br/materias/item/10782-pesquisa-on-line-covid-

19-aluna-de-pos-graduacao-da-furg-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-

alimentares-no-rs-frente-a-pandemia-do-covid-19?fbclid=lwAR1-
jivwHO6BHJIob8kp9g-LASMDxbTdkGOHzosdOWdtoQhOLYWIi8vzWquo

PESQUISA ON LINE (COVID-19) : Aluna de Pds
?,raduagéo da FURG realiza Pesquisa sobre habitos
|

sicos e alimentares no RS frente a pandemia do
COVID-19

Per Sedacao

Habitos fisicas @ almertares no Rio
Grarvde do Sul frente a pandemia do
CONIDA9

A sluna de Pes graduacao om oénoas 03 satde &3 FURC, Dafana Garvalho Borges, ob orientacan ¢a professara Dra, ines Caude
Schadod resliza uma pesquisa em nosso municipio sobre os Hibetos fizcos e slimentares no Rio Grande do Sul frente 2 pandemi do
coviD- S

Para participar da pesquess basta tor mais e 18 ancs @ morar nas odades do Sul do Rio Grande do Sul. A pesquisa tom finalidade
estritamente academica, © contnbura para compreendor a5 SC3pLaCoes vivencodas nes

durante o COVID-12 de 2020.

259 SRUOC0 LGS do AXantimento o0

Para faxer parte da pesgursa CLIQUE no Ink a0 lado
Mttps: fidocs.google.comiformace/ TFADOL SCRZR YPNH Teml A SaBpicMDSVamp WAWCLH 3sL FQewkDPg viowform?
fochid-wARIZICR Ky S TU DRC WA P02 CEOSCZE0 2 ToES SdDpL Xsph e X GIFACE
Depcis proencha todes itens (resposta cbnigateria) e chque om ENVIAR .

RS00% MINMOS O PESQUERCOr 50 COMPromaote Om Garantir 252520NCia integrar 0 gratuta
A SUd pRrbopatan @ Ivre de CesDO%as PeSSOSIS © COMPENSICa0 inancein.

Tomn o direito de se manter mformado sobeo oz resultados parcats o fmas.

GCarantica 2 Derdade de retirada do consantimentn ¢m QUIlguer £apa Sem prejulzo

A PSrticpacao ¢ voluntara, © CconNSSte N Preanchiiment Of SLaS ParcopCoes.

E garantido anonimato, n3o serd dvudgado dados de identificacac pessaal ¢ profissional,

Sokotar o Termo de Consentimento Livre ¢ Exclarondo pelo ¢ mail calanacbeh{dgmat.com

Comité do Etica em Pesguisa da FURG: o-mail copiifurg br

»'.;r:dc{o’n:r’. 3 5L participacact
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http://jornalolourenciano.com.br/materias/item/10782-pesquisa-on-line-covid-19-aluna-de-pos-graduacao-da-furg-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-no-rs-frente-a-pandemia-do-covid-19?fbclid=IwAR1-jvwHO6BHJlob8kp9g-LASmDxbTdkG0Hzosd0WdtoQh0LYWIi8vzWquo

https://www.jornaltradicao.com.br/regiao/educacao/mestranda-realiza-pesquisa-

sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-frente-a-pandemia-da-covid-
19/?fbclid=IwAROpFZf XOEcVoY15ixPKuK9wiGiShVisltxVC-
6LTXQWbAXXBI9KqgwjdFiA

. l\ -"ll‘ . -‘ , LS WU IFLIMS W LIVMUTS W VAMICUSMUTI vV LATLUIWISIAD W

Mestranda realiza pesquisa sobre
habitos fisicos e alimentares frente a
pandemla da Covid-19

LA vweir saain Fuiondy O R0 G (Far gl St Dol

A zhna do curso de pes-graduagao em Dincas da Saide da Universidade Fedora do fie Grande {Furgl, Ceena
Canmbwo Borges, rsta realzando ume pesquis: sobee hibens fimcos ¢ afmoresres no Rio Grande do Sul frente
a pendersa da Comd-19

Do arordo corm ofa, 2 posspesa © rnotivads tondd ornasta gue na Brasid s doonges cronicas N rarmsmissies
IDCNTY, cormo cbedade o disbetos medinus opo 2, est3o aurmentandn de modo sarmante desde 200600 Bo

Grande do Sul, por cxcrmplo, tom ocupado lugar de destague nogativag neste conana,

Drado 3 mutanga repermina do cottdiang, © pos=ved gorar drversos probiemes, como matnadade, ma
akmereacao o aumnernp de rstresse, corna tambem desencadesr tonsequencias fatais para pessaas com

duengas mctabdlicas, onguento colocs outras orm maor fio de descswohior oot tondiyDes

A pesqass tomprionder 2 adaptagoes wivenoadas nossa situacaEn Onica de distancernomo socal na Regiza
Sul. “Com ez informagtes obtdas ds popuacio de Polotas o srodores, esporames modhorar a5 ocstratégias
de saide para rendnins futuros semelhoenes, por canmgla, ohecnando so 2= anomagbes que dgomers
ergenizacoes dispocibiizaram ot cxcrninios pars rosizar om casa (AOSM, 2026, WOS, 2020) r sobre dicta
sackoacd (W05, 2018) pu amnda, we as agdes de atoncddmento online gue tambem foram deporsbs bzads; por
prafmmorses de cducagan ik da rede pdiica, desde a atong30 tivniiana & pnmana, somaram-se pane de

rating da popsagan, percpalmente do grepo de nsco’ afermo
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https://www.jornaltradicao.com.br/regiao/educacao/mestranda-realiza-pesquisa-sobre-habitos-fisicos-e-alimentares-frente-a-pandemia-da-covid-19/?fbclid=IwAR0pFZf_XOEcVoY15ixPKuK9wiGiShVjsltxVC-6LTxQwbAXXB9KqwjdFiA

https://www.facebook.com/clicsul.net/posts/2019212978223282

Clicsul.net
16 de maio de 2020 - Q

Atencdo moradores de: Arroio Grande, Cangucu, Capao do Ledo,
Cerrito, Cristal, Herval, Jaguarao, Morro Redondo, Pedro Osério,
Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Sdo José do Norte,
Sao Lourenco e Turucu.

Participe da pesquisa de mestrado: "Habitos fisicos e alimentares no
Rio Grande do Sul frente a pandemia do COVID-19"

Sua participacao € de extrema importancia!

ISEERADDA \',"\'

7.{!3:9%35%@

Habitos fisicos e alimentares no Rio
Grande do Sul frente a pandemia do
COVID-19

0%’ Tudo bem” [ g a™oe Que nrv

Mey rome ¢ Daana Carmaho Borgen 204 shuma 20 0ur 0 08 DO O Custho en céncian da
saude Ca Unnvesdade Federal 00 R Grande ¢ emoe 300 orentacho 2a professors Ona
e Cloude Sehadoch

So tens My de 12 anod & MOre s net SSpSes 90 Sul 00 R0 Granse 30 Suf eoths coAVEo 8
freencher s DU aa ot tem fr el ade st taswete SCASETIC A € CONTDW A DR
COMpreende 35 A20tacies yuerce 2at et SRGachC Uts S Satpncaaet O socie
Sranted COVID-19 S0 2020

Contatamos também todas as organizacfes sociais dos municipios
abrangidos por este estudo, sendo elas, associacbes de moradores, de
trabalhadores, de idosos, de artesfes, centros de tradicbes gauchas e outros
clubes sociais.

Além destas parcerias, criamos um video para divulgar a pesquisa, pois
na época diversos profissionais estavam usando esta forma de comunicacdo
de maneira intensa e parecia que o retorno de respostas melhorava, talvez por
dar a sensacdo de proximidade com as pessoas que estavam em
sistanciamento fisico.

Segue o] link do video:

https://www.facebook.com/100002210407638/vide0s/2961642650586053/
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APENDICE 4 — EVENTOS E PREMIASSOES
Tendo em vista que a coleta de dados desta pesquisa ja foi encerrada,
alguns dados foram divulgados em eventos regionais, sendo eles:

- Evento: XXII Encontro de Pdés-Graduacdo da 6% Semana Integrada de
Inovacdo, Ensino, Pesquisa e Extensdo — SIIEPE - “A Universidade em um
mundo transformado”.

Titulo: Modificacbes em Habitos de Atividade Fisica durante o Covid-19 no Sul

do Rio Grande do Sul. https://wp.ufpel.edu.br/enpos/anais/anais-2020/

) 6° SIIEPE

4

Destaques Ciéncias da Saude

Autor: Daiana Carvalho Borges
Orientador: Ines Claudia Schadock
Titulo do Trabalho: Modificacdes em Habitos de Atividade Fisica durante o Covid-19 no Sul do Rio Grande do Sul

Autor: Sabrina Ribeiro Farias

Orientador: Bruno Pereira Nunes

Titulo do Trabalho: Uso de Servico de Emergéncia e Multimorbidade: Estudo Longitudinal de Satde dos |dosos Brasileiros
(Elsi-Brasil)

Autor: Leticia Regina Morello Sartori
Orientador: Marcos Britto Corréa
Titulo do Trabalho: Estudantes de Odontologia e Situagdes de Discrimina¢do: Qual a Realidade nas Instituicdes Brasileiras?

Evento: 22° Encontro de Pds-Graduacao (EPG) da 192 Mostra da Producao
Universitaria — MPU — “Ciéncia € compromisso social”!

Titulo: A influéncia do COVID-19 em hébitos de vida de moradores do sul do rio
grande do sul: um projeto de pesquisa.

https://mpu.furg.br/anais1?layout=edit&id=165

- Evento: 132 Conferéncia de académicos e profissionais de educacéo fisica de
Arroio Grande/RS: A Educacéo Fisica na Pandemia.

Titulo: COVID-19 e os hébitos fisicos da regido Sul do RS.
https://www.youtube.com/watch?fbclid=IwAR2xWza5riUlsyksoMx6CiCcF107Xly
fhwA9wdd8-ulBEGXarNObfh7IxboM&v=BAhSFs9z M&feature=youtu.be
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ANEXO 1 - VIGITEL 2018
Os anexos foram adicionados para possibilitar a visualizagdo dos

guestionérios utilizados como base para a criacdo do inquérito do apéndice 2.

VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

ESTIMATIVAS SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUICAO
SOCIODEMOGRAFICA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO
PARA DOENGAS CRONICAS NAS CAPITAIS DOS 26 ESTADOS
BRASILEIROS E NO DISTRITO FEDERAL EM 2018

Brasilia, DF * 2019
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ANEXO A

Questionario do Vigitel 2018
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VIGITEL

Ministério da Satude — Secretaria de Vigilancia em Saude

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis por Entrevistas Telefonicas (Vigitel) — 2018

ENTREVISTA

Cidade: XX, confirma a cidade: Osim O nao (agradeca e encerre; excluir do
banco amostral e da agenda).

1. Réplica XX nimero de moradores XX nimero de adultos XX

2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando do Ministério da Saude, o
nimero do seu telefone é XXXX?

O Sim 0O Nao - Desculpe, liguei no nimero errado.

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

0O Sim

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

O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagao. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?

O Sim

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

O Residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagao. Encerre.

4. 0(a) Sr.(a) foi informado sobre a avaliacdo que o Ministério da Saude esta fazendo?
O Sim (pule para Q5)

O Nao — O Ministério da Sadde est4 avaliando as condicdes de salide da populacdo brasileira e o
seu nimero de telefone e o(a) Sr.(a) foram selecionados para participar de uma entrevista. A entrevista
deverd durar cerca de 10 minutos. Suas respostas serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto
com as respostas dos demais entrevistados para fornecer um retrato das condicdes atuais de satde da
populacdo brasileira. Para sua seguranca, esta entrevista serd gravada. Caso tenha alguma ddvida sobre
a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente no Disque Satide do Ministério da Sadde, no telefone: 136.
0O(a) Sr.(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final da entrevista? Informamos que esta pesquisa
esté requlamentada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos (CONEP) do
Ministério da Satde.
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5. Podemos iniciar a entrevista?

O Sim (pule para Q6)

O Nao - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
O Residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagao. Encerre.

Q6. Qual sua idade? (SO aceita =18 anos e < 150) anos
Q7. Sexo:
1( ) Masculino (pule a Q14) 2( ) Feminino (se > 50 anos, pule a Q14)

Q8. Até que série e grau o(a) Sr.(a) estudou?

8A 8B - Qual a ultima série (ano) o Sr.(a) completou?
1 0O Curso priméario 01 o2 o3 04

2 O Admissao 04

3 O Curso ginasial ou ginasio 01 o2 o3 04

4 0 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau
O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8

5 0 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo
de 2° grau

0102030

6 O 3° grau ou curso superior
O0102030405060708o0u+

7 O Poés-graduacao (especializacao, mestrado, doutorado) 0O 1 ou +
8 O Nunca estudou

777 O Nao sabe (s6 aceita Q6 > 60)

888 O Nao quis responder

Q9. O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (S6 aceita = 30 kg
e <300 kg)

kg 777 O Nao sabe 888 O Nao quis informar

Q11. O(a) Sr.(a) sabe sua altura? (S6 aceita= 1,20 me < 2,20 m)
_m cm 777 O Nao sabe 888 O Nao quis informar
Q14. A Sra. esta gravida no momento?

10Sim 2 O Nao 777 O Nao sabe
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Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao.

Q16. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha -
nao vale batata, mandioca ou inhame)?

1( ) 1 a2 dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 ( ) Quase nunca (pule para Q25)

6 () Nunca (pule para Q25)

Q17. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume CRU?

1( ) 1a2 dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 ()5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 () Quase nunca (pule para Q19)

6 () Nunca (pule para Q19)

Q18. Num dia comum, o(a) Sr.(a) come este tipo de salada:
1 ( ) No almogo (1 vez ao dia)

2 () No jantar ou

3 () No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)

Q19. Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer verdura ou legume
COZIDO com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

1( ) 1 a2 dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 ()5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
5 () Quase nunca (pule para Q25)

6 ( ) Nunca (pule para Q25)

Q20. Num dia comum, o(a) Sr.(a) come verdura ou legume cozido:
1 ( ) No almogo (1 vez ao dia)

2 () No jantar ou

3 () No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)
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Q25. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1( )1 a2 dias por semana

2 () 3 a 4 dias por semana

3 ( )5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

5 () Quase nunca (pule para Q27)

6 () Nunca (pule para Q27)

Q26. Num dia comum, quantos copos o(a) Sr.(a) toma de suco de frutas natural?
1()1

2()2

3 ( ) 3 ou mais

Q27. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?
1( )1 a 2dias por semana

2 () 3 a 4 dias por semana

3 ( )5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

5 () Quase nunca (pule para Q29)

6 () Nunca (pule para Q29)

Q28. Num dia comum, quantas vezes o(a) Sr.(a) come frutas?
1( )1 vezno dia

2 () 2 vezes no dia

3 () 3 ou mais vezes no dia

Q29. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?

1( )1 a 2dias por semana

2 ()3 a 4 dias por semana

3 ( )5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5 ( ) Quase nunca (pule para R301)

6 ( ) Nunca (pule para R301)

Q30. Que tipo?

1( ) Normal

2 ( ) Diet/light/zero
3 ( ) Ambos

Q31. Quantos copos/latinhas contuma tomar por dia?
101 202 303 404 505 606 0u+ 777 O Nao sabe
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Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o Sr.(a) me dissesse se comeu
algum deles ontem (desde quando acordou até quando foi dormir):

R301. Vou comecar com alimentos naturais ou basicos.

a. Alface, couve, brocolis, agridao ou espinafre
10 Sim 200 Nao

b. Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
10 Sim 20 Nao

c. Mamao, manga, melao amarelo ou pequi
10 Sim 20 Nao

d. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba
10 Sim 20 Nao

e. Laranja, banana, maga ou abacaxi
10 Sim 20 Nao

f. Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde
10 Sim 200 Nao

g. Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico
10 Sim 20 Nao

h. Batata comum, mandioca, cara ou inhame
10 Sim 20 Nao

i. Carne de boi, porco, frango ou peixe
10 Sim 20 Nao

j. Ovo frito, cozido ou mexido
10 Sim 20 Nao

k. Leite
10 Sim 20 Nao

I. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para
10 Sim 20 Nao

R302. Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados.

a. Refrigerante
10 Sim 20 Nao

b. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata
10 Sim 20 Nao

c. Refresco em po
10 Sim 20 Nao
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d. Bebida achocolatada
10 Sim 20 Nao

e. logurte com sabor
10 Sim 20 Nao

f. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
10 Sim 20 Nao

g. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
10 Sim 20 Nao

h. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
10 Sim 20 Nao

i. Salsicha, linguiga, mortadela ou presunto
10 Sim 20 Nao

j. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
10 Sim 20 Nao

k. Maionese, ketchup ou mostarda
10 Sim 20 Nao

I. Margarina
10 Sim 20 Nao

m. Macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto
comprado congelado

10 Sim 20 Nao

Agora, sobre o consumo de bebidas alcodlicas.

Q35. O(a) Sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica?
10Sim 2 O Nao (pula para R128a) 888 O Nao quis informar (pula para R128a)

Q36. Com que frequéncia (a) Sr.(a) costuma consumir alguma bebida alcoélica?
1( )1 a2 dias por semana

2 () 3 a 4 dias por semana

3 ( )5 a 6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sibado e domingo)

5 ( ) Menos de 1 dia por semana

6 ( ) Menos de 1 dia por més (pula para R128a)

Q37. Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (Cinco doses de bebida alcoodlica seriam cinco latas
de cerveja, cinco tagas de vinho ou cinco doses de cachaga, whisky ou qualquer outra
bebida alcoolica destilada) (s6 para homens)

1 0O Sim (pule para Q39) 2 O Nao (pula para R128a)

117

124



118

Secretaria de Vigilancia em Saude | MS

Q38. Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasidao? (Quatro doses de bebida alcoodlica seriam quatro
latas de cerveja, quatro tagas de vinho ou quatro doses de cachaga, whisky ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada) (s6 para mulheres)

10 Sim 2 O Nao (pula para R128a)

Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?
1( ) Em 1 Gnico dia no més

2 () Em 2 dias

3 () Em 3 dias

4 () Em 4 dias

5( ) Em 5 dias

6 ( ) Em 6 dias

7 ( ) Em 7 ou mais dias

777 O Nao sabe

R200. Nos dias do més que isto ocorreu, qual foi o numero maximo de doses
consumido em uma Unica ocasido? (Exemplo: uma dose de bebida alcodlica seria uma
lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer outra
bebida alcoolica destilada — registrar em doses inteiras — nao ler)

I 777 O Nao sabe

R128a. O(A) Sr.(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?
1 OSim 2 0O Nao 888 O Nao quis informar

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) Sr.(a) dirigiu logo depois de beber?
1 0Sim 2 O Nao 888 O Nao quis informar

Q40b. Independente da quantidade, o(a) Sr.(a) costuma dirigir depois de consumir
bebida alcodlica? (Apenas para quem dirige — R128a=1)

1( ) Sempre

2 () Algumas vezes

3 () Quase nunca

4 () Nunca

888 O Nao quis informar

Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia a dia.

Q42. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico
ou esporte?

10 Sim 2 O Nao (pule para Q47) (nao vale fisioterapia)
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Q43a. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou?

ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

O Caminhada (nao vale deslocamento para trabalho)
O Caminhada em esteira

O Corrida (cooper)

O Corrida em esteira

O Musculagao

O Ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

O Hidroginastica

O Ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

9 0O Natagao

10 O Artes marciais e luta (jiuitsu, karaté, jud6, boxe, muay thai, capoeira)
11 O Bicicleta (inclui ergométrica)

12 O Futebol/futsal

13 O Basquetebol

14 O Voleibol/futevolei

15 O Ténis

16 O Danga (balé, danga de salao, danga do ventre)

17 O Outros

0 N O U hSs WN =

Q44. O(a) Sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
10 Sim 20 Nao (pule para Q47)

Q45. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico
ou esporte?

101 a2 dias por semana
2 O 3 a 4 dias por semana
305 a6 dias por semana
4 0O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

Q46. No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?

1 O Menos de 10 minutos
2 O Entre 10 e 19 minutos
3 O Entre 20 e 29 minutos
4 0 Entre 30 e 39 minutos
5 O Entre 40 e 49 minutos
6 O Entre 50 e 59 minutos
7 O 60 minutos ou mais
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Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) trabalhou?
10 Sim 2 O Nao (pule para Q52)

Q48. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé?
10 Sim 2 O Nao 777 O Nao sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
10 Sim 2 O Nao (pule para Q50) 777 O Nao sabe (pule para Q50)

R147. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) faz essas atividades no
seu trabalho?
Numero de dias 555 O Menos de 1 vez por semana 888 O Nao quis responder

R148. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar?
HH:MM

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 0 Sim, todo o trajeto 2 O Sim, parte do trajeto 3 O Nao (pule para Q52)

Q51. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

1 O Menos de 10 minutos

2 O Entre 10 e 19 minutos

3 O Entre 20 e 29 minutos

4 0O Entre 30 e 39 minutos

5 O Entre 40 e 49 minutos

6 O Entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais

Q52. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém
em algum curso/escola?

10 Sim 2 O Nao (pule para Q55) 888 O Nao quis informar (pule para Q55)

Q53. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1 0 Sim, todo o trajeto 2 O Sim, parte do trajeto 3 O Nao (pule para Q55)

Q54. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

1 O Menos de 10 minutos

2 O Entre 10 e 19 minutos

3 0O Entre 20 e 29 minutos

4 0 Entre 30 e 39 minutos

5 O Entre 40 e 49 minutos

6 O Entre 50 e 59 minutos

7 O 60 minutos ou mais
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Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

1 0O Eu, sozinho (pule para R149) 2 O Eu, com outra pessoa 3 O Outra pessoa (pule
para Q59a)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:

1( ) O(A) Sr.(a) ou 2 () Outra pessoa (pule para Q59a) 3 0 Ambos

R149. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realiza faxina da sua
casa?

Namero de dias 555 O Menos de 1 vez por semana 888 O Nao quis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?
HH:MM

Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo a
televisao?

1 ( ) Menos de 1 hora

2 ( )Entre 1 e 2 horas

3( )Entre 2 e 3 horas

4 ( ) Entre 3 e 4 horas

5( ) Entre 4 e 5 horas

6 ( ) Entre 5 e 6 horas

7 ( ) Mais de 6 horas

8 O Nao assiste televisao

Q59b. No seu TEMPO LIVRE, o Sr.(a) costuma usar computador, tablet ou celular
para participar de redes sociais do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair
com jogos?

10Sim 2 O Nao (pule para Q60) 777 O Nao sabe (pule para Q60)

Q59c. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso
do computador, tablet ou celular ocupa por dia?

1 ( ) Menos de 1 hora
2 ( )Entre 1 e 2 horas
3 ( ) Entre 2 e 3 horas
4 ( ) Entre 3 e 4 horas
5( ) Entre 4 e 5 horas
6 ( ) Entre 5 e 6 horas
7 ( ) Mais de 6 horas

Q60. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?

1 ( ) Sim, diariamente (ir para Q61)

2 () Sim, mas nao diariamente (pule para Q61a)
3 ( ) Nao (pule para Q64)
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Q61. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia? (Va para Q62)
1014

2059

301014

401519

50 20-29

6 0 30-39

70400u +

Q61a. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por semana? (Apenas se Q60=2)
1014

2059

3010-14

401519

5020-29

6 00 30-39

70400u +

Q62. Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? (S6 aceita
=5 anos e <6)

anos 777 O Nao lembra

Q63. O(a) Sr.(a) ja tentou parar de fumar?
1 0 Sim (pule para Q67) 2 O Nao (pule para Q67)

Q64. No passado, o(a) Sr.(a) ja fumou?

1 ( ) Sim, diariamente

2 () Sim, mas nao diariamente

3 () Nao

(Va para Q69 se mora sozinho e nao trabalha)
(Va para Q68 se mora sozinho e trabalha)

Q67. Alguma das pessoas que moram com o(a) Sr.(a) costuma fumar dentro de
casa?

10 Sim 2 O Nao 888 O Nao quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a)
Sr.(a) trabalha? (S6 para Q47=1)

10 Sim 2 O Nao (pule para R401 se Q60 = 1 ou Q60 = 2; SE Q60 = 3, va p/ Q69)
888 O Nao quis informar (pule para R401 se Q60 = 1 ou Q60 = 2; SE Q60 = 3, va p/ Q69)
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R157. Se sim, o(a) Sr.(a) trabalha em local fechado?

10 Sim 20 Nao

R401. A ultima vez em que o(a) Sr.(a) comprou cigarros para uso proprio, quantos
cigarros comprou? (Entrevistador: registre a quantidade e, quando necessario, registre

888 O Nao quis informar

os detalhes da unidade) (Responder se q60 = 1 ou q60 = 2)

Unid.

Qtd.

Detalhes

a. Cigarros

il

b.  Macos (ou carteira)

_|__(Quantos cigarros havia em cada maco)

c. Pacotes

__|__(Quantos macos havia em cada pacote)

&
__|__(Quantos cigarros havia em cada maco)

N&o compro cigarros para
uso préprio (pule para Q69)

R402. No total, quanto o(a) Sr.(a) pagou por essa compra?

5 Y Y Y O

Q69. A sua cor ou raca é:
1( ) branca

2 ( )Preta

3 ( ) Amarela

4 () Parda

5 ( ) Indigena

777 O Nao sabe

888 O Nao quis informar

CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?

1() Solteiro
2() Casado legalmente

3() Tém uniao estavel ha mais de seis meses

4() Viavo
5() Separado ou divorciado
888( ) Nao quis informar

Q70. Além deste numero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em

sua casa?
10Sim 2 O Nao (pule para Q74)
Q71. Se sim: Quantos no total? numeros ou linhas telefénicas
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Agora estamos chegando ao final do questionario e gostariamos de saber sobre
seu estado de saude.

Q74. O(a) Sr.(a) classificaria seu estado de saude como:
1 () Muito bom

2 () Bom

3 () Regular

4 () Ruim

5 () Muito ruim

777 O Nao sabe

888 O Nao quis informar

Q75. Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?
10 Sim

2 O Nao (pule para Q76)

777 O Nao lembra (pule para Q76)

R 203. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para pressao alta?
10 Sim 2 O Néo 777 O Nao lembra

R129. Atualmente, o(a) Sr.(a) estd tomando algum medicamento para controlar a
presséo alta?

10 Sim

2 O Nao (pule para Q76)

777 O Nao sabe (pule para Q76)

888 0 Nao quis responder (pule para Q76)

R130a. Como o(a) Sr.(a) consegue a medicacdo para controlar a pressdo alta?
1 () Unidade de satde do SUS

2 () Farmacia popular do governo federal

3 () Outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 O Néo sabe

888 O Nao quis responder

R174. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a). ficou sem algum dos medicamentos para
controlar a pressao alta por algum tempo? (Aplicar se R129 = 1)

10 Sim 2 O Nao 777 O Nao lembra

Q76. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?
10 Sim 2 O Nao (pule para Q79) 777 O Nao lembra (pule para Q79)
(se Q7=1, homem va para Q88)
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R138. (Se mulher) O diabetes foi apenas quando estava gravida? (Apenas para Q7=2)
1()Sim

2 ( ) Nao

3 () Nunca engravidou

777 O Nao lembra

R202. Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando o médico disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?
anos
777 O Nao sabe/nado lembra

R 204. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para diabetes?
10Sim 2 O Nao 777 O Nao lembra

R133a. Atualmente, o(a) Sr.(a) estd tomando algum comprimido para controlar o
diabetes?

10Sim

2 O Nao (va para R133b)

777 O Nao sabe (va para R133b)

888 O Nao quis responder (va para R133b)

R134c. Como o(a) Sr.(a) consegue o comprimido para diabetes?
1( ) Unidade de satde do SUS

2 () Programa “Aqui tem Farmacia popular”

3 () Outro lugar (farmécia privada/particular, drogaria)

777 O Nao sabe

888 O Nao quis responder

D3. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem algum dos comprimidos para controlar
o diabetes por algum tempo?

10Sim

2 O Nao

777 O Nao sabe

888 O Nao quis responder

R133b. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta usando insulina para controlar o diabetes?
10Sim

2 O Nao (se mulher — Q7=2, va para Q79 ; Se homem — Q7=1, va para Q88)

777 O Nao sabe (se mulher - Q7=2, va para Q79 ; Se homem —Q7=1, va para Q88)

888 O Nao quis responder (se mulher - Q7=2, va para Q79 ; Se homem — Q7=1, va para Q88)
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R134b. Como o(a) Sr.(a) consegue a insulina para diabetes? (Aplicar se R133b = 1)
1 ( ) Unidade de satde do SUS

2 () Programa “Aqui tem Farmacia popular”

3 ( ) Outro lugar (farmacia privada/particular, drogaria)

777 O Nao sabe

888 [ Nao quis responder

D1. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) ficou sem a insulina algum tempo?
10 Sim

2 O Nao

777 O Nao sabe

888 O Nao quis responder

Q79a. A Sra. ja fez alguma vez exame de Papanicolau, exame preventivo de cancer
de colo do utero? (Apenas para sexo feminino — Q7=2)

10 Sim 2 O Néo (pule para Q81) 777 O Nao sabe (pule para Q81)

Q80. Quanto tempo faz que a Sra. fez exame de Papanicolau?
1 0O Menos de 1 ano

2 0OEntre 1 e 2 anos

3 O Entre 2 e 3 anos

4 0O Entre 3 e 5 anos

50 5 anos ou mais

777 O Nao lembra

Q81. A Sra. ja fez alguma vez mamografia, raio X das mamas? (Apenas para
sexo feminino)

10 Sim 2 O Nao (pule para Q88) 777 O Nao sabe (pule para Q88)

Q82. Quanto tempo faz que a Sra. fez mamografia?
1 O menos de 1 ano

2 Oentre 1 e 2 anos

3 Oentre 2 e 3 anos

4 Oentre 3 e 5 anos

5 0 5 ou mais anos

777 O Nao lembra

Q88. O(a) Sr.(a) tem plano de satide ou convénio médico?

1 () Sim, apenas um

2 () Sim, mais de um

3 () Nao

888 O Nao quis informar (Se nao dirige 0_R128 = 1, va para R153)
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R135. Nos ultimos 12 meses, o Sr.(a) foi multado(a) por dirigir com excesso de
velocidade na via? (Apenas para quem dirige — R128a = 1)

1()Sim

2 ( ) Nao (pule para R153)

777 O Nao lembra (pule para R153)

888 O Nao quis responder (pule para R153)

R136. Qual o local que o(a) Sr.(a) foi multado?
1 () Dentro da cidade (via urbana)

2 ( ) Rodovia

3 ( ) Ambos

777 O Nao lembra

888 O Nao quis responder

R153. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a) passou em uma blitz na sua cidade?

1 ( ) Sim (se nao dirige [R128a = 1] va para R179) (Se R153 = 1 & se dirige [R128a = 1]
va para 178)

2 () Nao (se nao dirige [R128a = 1] va para R179) (Se R153 = 1 & se dirige [R128a = 1]
va para 178)

777 ONao lembra (se nao dirige [R128a = 1] va para R179) (Se R153 = 1 & se dirige
[R128a = 1] va para 178)

888 O Nao quis responder (se nao dirige [R128a = 1] va paraR179) (SeR153 = 1 & se
dirige [R128a = 1] va para 178)

R137a. Nos ultimos doze meses o Sr.(a), como condutor, foi parado em alguma
blitz de transito na sua cidade? (Apenas para quem dirige — R128a=1)

1()Sim

2 () Nao (véa para R178)

777 O Nao lembra (va para R178)

888 O Nao quis responder (va para R178)

R154. (Se Sim para R137a) E o(a) Sr.(a) foi convidado a fazer o teste de baféometro?
1()Sim

2 () Nao (va para R178)

777 O Nao lembra (va para R178)

888 O Nao quis responder (va para R178)

R155. (Se Sim para R154) E o(a) Sr.(a) fez o teste do bafometro?
1()Sim

2 () Nao (va para R178)

777 O Nao lembra (va para R178)

888 O Nao quis responder (va para R178)
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R156. (Se Sim para R155) E o teste do bafémetro deu positivo?
1()Sim

2 () Nao

777 O Nao lembra

888 0 Nao quis responder

R178. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) fez uso de celular (ligacées, mensagens de
texto etc.) durante a conducédo de veiculo? (Apenas para quem dirige —R128a = 1)

1()Sim

2 () Nao

777 O Néo lembra

888 O Nao quis responder

R179. O(A) Sr.(a) ou algum outro adulto (> 18 anos) de sua casa possui celular?
1()Sim

2 () Nao (va para R900)

777 O Nao lembra (va para R900)

888 O Nao quis responder (va para R900)

R180. (Se Sim) Dos <NUMERO DE ADULTOS > adultos de sua casa, quantos possuem
celular?

777 O Nao sabe
888 O Nao quis responder

R900. Vocé ou alguém da sua familia que more em sua casa recebe bolsa familia?
1()Sim

2 () Nao

777 O Nao sabe

PARA TODOS — PAGINA FINAL DE ENCERRAMENTO

Sr.(a) XX Agradecemos pela sua colaboracéo. Se tivermos alguma duvida voltaremos
a lhe telefonar. Se nao anotou o telefone no inicio da entrevista, gostaria de anotar
o numero de telefone do Disque-Saude?

Se sim: O numero é 136.

Observacoes (entrevistador):

Nota: Mencionar para o entrevistado as alternativas de resposta apenas quando as mesmas iniciarem por
parénteses.
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ANEXO 2 - Censo Demografico 2020

Censo Demografico
2020
CD 2020

Censo | QUESTIONARIO AMOSTRA
=020 (Censo Experimental)

[ 1] IDENTIFICACAO DO DOMICILIO |

£2IBGE
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Q

(14
o—l 2.03 NOME DO MORADOR:
o]

| 2| INFORMAGOES DO MORADOR (PARA DOMICILIOS PARTICULARES E COLETIVOS)

2.01 QUANTAS PESSOAS MORAVAM NESTE DOMICILIO EM 31 DE AGOSTO DE
20192

ey Siga para 2.02

2.02 QUANTAS CRIANCAS DE ZERO A NOVE ANOS DE IDADE, INCLUSIVE
RECEM-NASCIDOS, MORAVAM NESTE DOMICILIO EM 31 DE AGOSTO DE
2019?

ey Siga para 2.03

2.04 SEXO: 1- MASCULINO

2 -FEMININO

‘I 2.05 QUAL E A DATA DE NASCIMENTO?

2.05.1 DIA: 205.2 MES: ey 2.05.4 IDADE:
01- JANEIRO 05- MAIO 09 - SETEMBRO 1-UM ANO OU MAIS 2 -MENOS DE UM ANO
L : |
02 - FEVEREIRO 06 - JUNHO 10 - OUTUBRO Se quesito 2.05.4 igual a 1, passe para 2.05.5

Se quesito 2.05.4 igual a 2, passe para 2.05.6

03- MARCO 07 - JULHO 11 -NOVEMBRO
04 - ABRIL 08 - AGOSTO 12 - DEZEMBRO 2.05.5 IDADE EM ANOS:
(1 ANO OU MAIS)
2053 ANO ey Passe para 2.06

2.05.6 IDADE EM MESES:
(MENOS DE 1 ANO)

T
Se MES ou ANO estiver em “branco”, siga para 2.05.4

Se MES e ANO estiverem preenchidos, siga para 2.06 j

ey Siga para 2.06

pessoa reconhecida como tal pelos demais moradores.

ATENGAO: Para o preenchimento da relagio de parentesco, é necessario indicar um morador como responsavel pelo domicilio, entendendo-se que é a

2.06 QUAL E A RELAGAO DE PARENTESCO OU DE CONVIVENCIA COM A PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICILIO?

01 - PESSOA RESPONSAVEL PELO DOMICILIO 11-BISNETO(A)
02 - CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) DE SEXO DIFERENTE 12 -IRMAO OU IRMA
03 - CONJUGE OU COMPANHEIRO(A) DO MESMO SEXO 13 -AVO OU AVO
04 - FILHO(A) DO RESPONSAVEL E DO CONJUGE 14 - OUTRO PARENTE
05 - FILHO(A) SOMENTE DO RESPONSAVEL 15 - AGREGADO(A)
06 - ENTEADO(A) 16 - CONVIVENTE
0 07 - GENRO OU NORA 17 - PENSIONISTA
08 - PAI, MAE, PADRASTO OU MADRASTA 18 - EMPREGADO(A) DOMESTICO(A)
09 - SOGRO(A) 19 - PARENTE DO(A) EMPREGADO(A) DOMESTICO(A)
10 -NETO(A) 20 - INDIVIDUAL EM DOMICILIO COLETIVO
sl Encerre o bloco e siga para 3.01
-’..
Fattuts rmieo e Grogrfe e Estesica
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. CARACTERISTICAS DO DOMICILIO (PARA DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES)

£ZIBGE
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3.11 - PARA ONDE VAI O ESGOTO DO BANHEIRO?

1-REDE GERAL OU PLUVIAL

2 -LIGADA A REDE
FOSSA SEPTICA

- . OU FOSSA FILTRO
3 -NAO LIGADA A REDE

4 -FOSSA RUDIMENTAR OU BURACO
5-VALA
6-RIO, LAGO, CORREGO OU MAR

7 - OUTRA FORMA

sy Siga para 3.13

3.12 PARA ONDE VAI O ESGOTO DO SANITARIO OU BURACO PARA
DEJECOES?

1-REDE GERAL OU PLUVIAL

2 -LIGADA A REDE .
FOSSA SEPTICA

" . OU FOSSA FILTRO
3 -NAO LIGADA A REDE

4 - FOSSA RUDIMENTAR OU BURACO
5-VALA
6-RIO, LAGO, CORREGO OU MAR

7 - OUTRA FORMA

ey Siga para 3.13

3.13 - O LIXO DESTE DOMICILIO E:

1 - COLETADO NO DOMICILIO POR SERVIGO DE LIMPEZA

2 - DEPOSITADO EM CACAMBA DE SERVICO DE LIMPEZA

3 - QUEIMADO NA PROPRIEDADE

4 - ENTERRADO NA PROPRIEDADE

5- JOGADO EM TERRENO BALDIO, ENCOSTA OU AREA PUBLICA

6 - OUTRO DESTINO

sy Siga para 3.14

3.14 NESTE DOMICILIO TEM MAQUINA DE LAVAR ROUPA?
(NAO CONSIDERAR TANQUINHO)

1-SIM 2-NAO

el Siga para 3.15

3.15 ALGUM MORADOR TEM ACESSO A INTERNET NO DOMICILIO?

1-SIM 2-NAO

sty Encerre o bloco e siga para 4.01

| CARACTERISTICAS ADICIONAIS DO MORADOR

| 4| IDENTIFICAGAO ETNICO-RACIAL (PARA TODOS OS MORADORES)

4.01 ASUACOROU RAGAE:

5 - INDIGENA

1- BRANCA Se (quesito 4.01 igual a 5, passe para 4.03
2 -PRETA Se (area indigena) e (quesito 4.01 diferente de 5), siga para 4.02

Se (area quilombola) e (quesito 4.01 diferente de 5), passe para 4.06
3 - AMARELA

Se (drea no indigena e ndo quilombola) e (quesito 4.01 diferente de 5) e (idade menor ou igual a § anos), encerre o bloco e siga para 5.01
4 -PARDA Se (area ndo indigena e ndo quilombola) e (quesito 4.01 diferente de 5) e (idade maior que 5 anos e menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para 7.01
Se (area ndo indigena e ndo quilombola) e (quesito 4.01 diferente de 5) e (idade maior ou igual a 10 anos), encerre o bloco € passe para 6.01

PARA PESSOAS EM AREA INDIGENA

402 VOCE SE CONSIDERA INDIGENA?
Se SIM, siga para 4.03

1-SIM Se NAO e (érea quilombola), passe para 4.06
Se NAO e (érea néo quilombola) ¢ (idade menor ou igual a § anos), encerre o bloco € siga para 5.01
2_NAO Se NAO e (area ndo quilombola) e (idade maior que 5 anos e menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para 7.01

Se NAO e (area nio quilombola) € (idade maior ou igual a 10 anos), encerre o bloco € passe para 6.01

PARA PESSOAS DECLARADAS INDIGENAS

— —

4.03 QUAL A SUA ETNIA, POVO OU GRUPO INDIGENA? (Especifique a(s) etnia(s) indigena(s) em até dois registros)

4.03.1 ETNIA 1 (Abrir combo de etnias com 2 caracteres digitados)

4.03.2 ETNIA 2 (Abrir combo de etnias com 2 caracteres digitados)

Se (idade maior ou igual 2 anos), siga para 4.04
Se (idade menor que 2 anos) e (area quilombola), passe para 4.06
Se (idade menor que 2 anos) e (area nao quilombola), encerre o bloco e siga para 5.01
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4.04 FALA LINGUA INDIGENA NO DOMICILIO?
(Considere também o uso de lingua de sinais)

Se SIM, siga para4.04.1

1-SIM 2-NAOQ sy Se NAO, passe para 4.05

¥

4,041 ESPECIFIQUE A(S) LINGUA(S) INDIGENA(S)
EM ATE DOIS REGISTROS:

4.04.1.1 LINGUA INDIGENA 1
(Abrir combo de linguas indigenas com 2 caracteres digitados)

4.04.1.2 LINGUA INDIGENA 2
(Abrir combo de linguas indigenas com 2 caracteres digitados)

sl Siga para 4.05

4.05 FALAPORTUGUES NO DOMICILIO?
(Considere também o uso de lingua brasileira de sinais)

1-SIM Se (4rea quilombola), siga para 4.06
2 5
| P T
Se (area nlo quﬂonboh)e (ldade maior que 5 anos e
menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para7.01
2-NAO Se (drea nio quilombola) e (idade maior ou igual a 10
anos), encerre o bloco e passe para 6.01

PARA PESSOAS EM AREA QUILOMBOLA

4.06 VOCE SE CONSIDERA QUILOMBOLA?

1-SIM Se SIM, siga para 4.07
Se NAO e (idade menor ou igual a 5 anos), encerre o bloco e siga para 5.01

Se NAO e (idade maior que 5 anos e menor que 10 anos), encerre o bloco e
passe para 7.01

2-NAO Se NAO ¢ (idade maior ou igual a 10 anos), encerre o bloco ¢ passe para 6.01

@D

PARA PESSOAS DECLARADAS QUILOMBOLAS

4.07 QUAL O NOME DA SUA COMUNIDADE?
(Abrir combo de comunidades quilombolas com 3 caracteres digitados)

Se (idade menor ou igual a § anos), encerre o bloco e siga para 5.01
Se (idade maior que 5 anos e menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para 7.01
Se (idade maior que 5 anos ou igual a 10 anos), encerre o bloco e passe para 6.01

| 5| REGISTRO CIVIL (PARA PESSOAS ATE 5 ANOS DE IDADE)

5.01 TEMREGISTRO DE NASCIMENTO:

1- DO CARTORIO

3- REGISTRO ADMINISTRATIVO DE NASCIMENTO INDIGENA (RANI)

(Assinalar a primeira opcdo em que a pessoa se enquadrar, na ordem enumerada)

4- NAO TEM

2- DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO (DNV) DO HOSPITAL OU DA MATERNIDADE 5_NAO SABE

sty ENcCeITE 0 bloCO € Passe para 7.01

El NUPCIALIDADE (PARA PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE)

6.01 VIVE EM COMPANHIA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)?

1-SIM

2- JAVIVEU ANTES
NAO

3- NUNCA VIVEU
ey S€ (€Xiste mulher com quesito 6.01 igual a 1), siga para 6.02

6.01igual a 1), passe para 6.04
Caso contrério, encerre o bloco e siga para 7.01

Se (ndo existe mulher com quesito 6.01 igual a 1) e (existe homem com quesito

6.04 NOME DO(A) CONJUGE OU COMPANHEIRO(A):

sl Siga para 6.05

6.05 QUAL E A NATUREZA DA UNIAO?

6.02 NOME DO(A) CONJUGE OU COMPANHEIRO(A):

el Siga para 6.03

1- CASAMENTO CIVIL E RELIGIOSO

2- SO CASAMENTO CIVIL

6.03 QUAL E A NATUREZA DA UNIAO?

1- CASAMENTO CIVIL E RELIGIOSO

2- SO CASAMENTO CIVIL

@_ 3- SO CASAMENTO RELIGIOSO

4- UNIAO CONSENSUAL

nenhum mulher no quesito 6.02), siga para 6.04
Caso contrario, encerre o bloco e siga para 7.01

3- SO CASAMENTO RELIGIOSO

4- UNIAO CONSENSUAL

sty Sé (eXiste homem com quesito 6.01 igual a 1 que nao tenha sido listado por sl Encerre o bloco e siga para 7.01

&
<
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|L| NUCLEO FAMILIAR (PARA TODOS OS MORADORES)

7.01 SUA MAE OU MADRASTA MORA ATUALMENTE NESTE DOMICILIO?
1-SIM

~—+ SeSIM, siga para7.011

2-NAO Se NAO, passe para 7.02

7.011 QUEMEELA?

7.02 SEU PAI OU PADRASTO MORA ATUALMENTE NESTE DOMICILIO?

1-SIM 2-NAO

= Se SIM, siga para 7.021
Se NAO:

Se (idade menor que 2 anos), encerre o bloco e passe para 11.01

Se (idade maior ou igual a 2 anos e menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para 10.01
Se (idade maior ou igual a 10 anos e menor que 12 anos), encerre o bloco e passe para 9.01
Se (homem) e (idade maior ou igual a 12 anos), encerre o bloco e passe para 9.01

Se (mulher) e (idade maior ou igual a 12 anos), encerre o bloco € siga para 8.01

v

sty Sg (idade menor que 2 anos), encerre o bloco e passe para 11.01
Se (idade maior ou igual a 2 anos e menor que 10 anos), encerre o blocoe
passe para 10.01
Se (idade maior ou igual a 10 anos e menor que 12 anos), encerre o bloco &
passe para 9.01
Se (homem) e (idade maior ou igual a 12 anos), encerre o bloco e passe para
9.01
Se (mulher) e (idade maior ou igual a 12 anos), encerre o bloco € siga para 8.01

7.02.1 QUEMEELE?

sty Se (idade menor que 2 anos), encerre o bloco e passe para 11.01
Se (idade maior ou igual a 2 anos e menor que 10 anos), encerre o bloco e
passe para 10.01
Se (idade maior ou igual a 10 anos e menor que 12 anos), encerre o bloco e
passe para 9.01
Se (homem) e (idade maior ou igual a 12 anos), encerre o bloco e passe para
9.01
Se (mulher) e (idade maior ou igual a 12 anos), encerre o bloco e siga para 8.01

FECUNDIDADE (PARA MULHER DE 12 ANOS OU MAIS DE IDADE)

8.01 QUANTOS FILHOS E FILHAS NASCIDOS VIVOS TEVE ATE 31 DE AGOSTO
DE 2019?
1- TEVE FILHO 2- NAO TEVE FILHO

sl Se (quesito 8.01 igual a 1), siga para 8.011

8.02 DOS FILHOS E FILHAS QUE TEVE, QUANTOS ESTAVAM VIVOS EM 31 DE
AGOSTO DE 2019?

1- FILHOS VIVOS EM 31/08/2019

sy Se (quesito 8.02 igual 1), siga para 8.021

s Siga para 8.02

Se (quesito 8.01 igual a 2), encerre o bloco e siga para 9.01 2 Se (quesito 8.02 igual a 2), passe para 8.03
8.01.1 HOMENS: 8.01.2 MULHERES: 8.02.1 HOMENS: 8.02.2 MULHERES:

sl Siga para 8.03

l 8.03 QUAL E A DATA DE NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO OU FILHA NASCIDO VIVO ATE 31 DE AGOSTO DE 20192

8.03.1 DIA: ) 8.03.4 IDADE:
1-UM ANO OU MAIS 2 - MENOS DE UM ANO
| |
T
N Se (quesito 8.034 igual a 1), siga para 8.035
8.03.2 MES: Se (quesito 8.034 igual a 2), passe para 8.036
01- JANEIRO 05 - MAIO 09 - SETEMBRO
02 - FEVEREIRO 06 - JUNHO 10 - OUTUBRO
8.03.5 IDADE: 1 ANO OU MAIS
03- MARCO 07 - JULHO 11 -NOVEMBRO sy Encerre 0 bloco ¢ siga para 9.01
04 - ABRIL 08 - AGOSTO 12 - DEZEMBRO
8.0 A 8.03.6 IDADE: MENOS DE 1 ANO
l ] sl Encerre o bloco e siga para 9.01
T
Se MES ou ANO estiver em “branco”, siga para 8.03.4
Se MES e ANO estiverem preenchidos, encerre o bloco e siga para9.01
f A ]
a%
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| 9 | RELIGIAO OU CULTO (PARA PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE)

l Se (terraindigena) ou (setor tipo 5), passe para 9.01.2. Caso contrario, siga para 9.01.1.

¥

9.01.1 QUAL E SUARELIGIAO OU CULTO?

ey Encerre o bloco e siga para 10.01

9.01.2 QUAL A SUA CRENCA, RITUAL INDIGENA OU RELIGIAO?

ey Encerre o bloco e siga para 10.01

PESSOAS COM DEFICIENCIA (PARA PESSOAS DE 2 ANOS OU MAIS DE IDADE)

OCULOS OU LENTES DE CONTATO?
1- TEM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM
2- TEM MUITA DIFICULDADE
3- TEM ALGUMA DIFICULDADE

4- NAO TEM DIFICULDADE

ey Siga para 10.02

10.01 TEM DIFICULDADE PERMANENTE PARA ENXERGAR, MESMO USANDO

10.02 TEM DIFICULDADE PERMANENTE PARA OUVIR, MESMO USANDO
APARELHOS AUDITIVOS?

1- TEM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM
2- TEM MUITA DIFICULDADE

3- TEM ALGUMA DIFICULDADE
4- NAOTEM DIFICULDADE

el Siga para 10.03

MESMO USANDO PROTESE, BENGALA OU APARELHO DE AUXILIO?
1- TEM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM

2- TEM MUITA DIFICULDADE

3- TEM ALGUMA DIFICULDADE

4- NAOTEM DIFICULDADE

sy Siga para 10.04

10.03 TEM DIFICULDADE PERMANENTE PARA ANDAR OU SUBIR DEGRAUS,

|11] MIGRAGAO INTERNA E INTERNACIONAL

11.01 NASCEU:

1- NESTE MUNICIPIO

2- EM OUTRO MUNICIPIO DO BRASIL

3- EMOUTRO PAiS

sl Se (quesito 11.01 igual a 1), passe para 11.02
Se (quesito 11.01 igual a 2), siga para 11.01.1
Se (quesito 11.01 igual a 3), passe para 11.01.3

10.04 TEM DIFICULDADE PERMANENTE PARA PEGAR PEQUENOS OBJETOS,
COMO BOTAO OU LAPIS, OU ABRIR E FECHAR TAMPAS DE GARRAFAS, MESMO
USANDO APARELHO DE AUXILIO?
1-TEM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM
2 - TEM MUITA DIFICULDADE
3 - TEM ALGUMA DIFICULDADE
4- NAO TEM DIFICULDADE
el Siga para 10.05
10.05 POR CAUSA DE ALGUMA LIMITAGAO NAS FUNGOES MENTAIS, TEM
DIFICULDADE PERMANENTE PARA SE COMUNICAR, REALIZAR CUIDADOS
PESSOAIS, TRABALHAR, ESTUDAR EETC.?
1-TEM, NAO CONSEGUE DE MODO ALGUM
2 - TEM MUITA DIFICULDADE
3- TEM ALGUMA DIFICULDADE
4- NAO TEM DIFICULDADE
ey ENCErre 0 bloco e siga para 11.01
PARA TODOS OS MORADORES)
11.01.1 ESTADO:
11.01.2 MUNICIPIO:
> D
sl Passe para 11.05
11.01.3 PAIS:
) Passe para 11.03

/-1
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11.02 JA MOROU EM OUTRO MUNICIPIO DO BRASIL OU PAIS ESTRANGEIRO?

@_ 1-SIM 2-NAO

ey Se SIM, passe para 11.05

Se NAO e (idade maior ou igual a 5 anos), encerre o bloco e siga para 12.01
Se NAO e (idade menor que 5 anos), encerre o bloco e passe para 12.02

11.03 QUAL E A SUA NACIONALIDADE?

1- BRASILEIRO NATO 2 - NATURALIZADO BRASILEIRO

3 - ESTRANGEIRO - Siga para 11.04

11.04 EM QUE ANO FIXOU RESIDENCIA NO BRASIL?

sy Siga para 11.05

11.05 HA QUANTO TEMPO MORA SEM INTERRUPGAO NESTE MUNICIPIO?

(N° DE ANOS)
@“ el S€ (quesito 11.05 menor que 10), siga para11.06
Se (quesito 11.05 maior ou igual a 10), encerre o
bloco e siga para 12.01

11.06 ONDE MORAVA ANTES DE MUDAR-SE PARA ESTE MUNICIPIO?

1- ESTADO/MUNICIPIO 2- PAIS ESTRANGEIRO

ey S€ (quesito 11.06 igual a 1), siga para 11.06.1
Se (quesito 11.06 igual a 2), passe para 11.06.3

l

11.07 EM 31 DE AGOSTO DE 2014, MORAVA:

1- NESTE MUNICIPIO ey S€ (quesito 11.07 igual a 1),
encerre o bloco e siga para
12.01

2- EM OUTRO MUNICIPIO DO BRASIL Se (quesito 11.07 iqual a2),
siga para 11.071

3- EMOUTRO PAIS Se (quesito 11.07 igual a 3),
passe para 11.073

11.06.1 ESTADO:

@ 11.062 MUNICiPIO:

s> Se (quesito 11.05 maior ou igual a 6), encerre o bloco e siga para 12.01
Se (quesito 11.05 menor que 6) e (idade maior ou igual a 5 anos), passe para 11.07
Se (idade menor que 5 anos), encerre o bloco e passe para 12.02

11.07.1 ESTADO:

11.06.3 PAiS:

e Se: (quesito 11.05 maior ou igual a 6), encerre o bloco e siga para 12.01
Se (quesito 11.05 menor que 6) e (idade maior ou igual a 5 anos), passe para 11.07
Se (idade menor que 5 anos), encerre o bloco e passe para 12.02

11.07.2 MUNICIPIO:

sty Encerre o bloco e
siga para 12.01

1107.3 PAIS:

sy Encerre o bloco &
siga para 12.01

12| EDUCACAO

| PARA PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS DE IDADE

@_l 12.01 SABE LER E ESCREVER? 1-SIM 2-NAO

ety Siga para 12.02

PARA TODAS AS PESSOAS

12.02 FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?
(Escola inclui desde cursos da pré-escola até o doutorado)

1-SIM

2- MAS JA FREQUENTOU

3- NUNCA FREQUENTOU

ey S€ (quesito 12.02 igual a 1), siga para 12.03
Se (quesito 12.02 igual a 2), passe para 12.07
Se (quesito 12.02 igual a 3), encerre o blocoe:
Se (idade maior ou igual a 10 anos), passe para 14.01;
Se (idade menor que 10 anos), passe para 16.01
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12.08 A DURAGAO DESTE CURSO QUE FREQUENTOU ERA DE:
. 1 -8 séries
2-9anos

sy Se (quesito 12.08 igual a 1), passe para 12.10
Se (quesito 12.08 igual a 2), siga para 12.09

12.09 QUAL FOI O ULTIMO ANO QUE CONCLUIU COM APROVAGAO?

| 1- NENHUM 8- SETIMO
2- PRIMEIRO 9- OITAVO
3- SEGUNDO 10- NONO
4-TERCEIRO 11- DECIMO
5- QUARTO 12 -DECIMO PRIMEIRO
6- QUINTO 13- DECIMO SEGUNDO

14 - CURSO NAO ERA
7- SEXTO CLASSIFICADO EM ANOS

Caso contrério, passe para 12.11

12.10 QUAL FOI A ULTIMA SERIE QUE CONCLUIU COM APROVACAO?

1-NENHUMA

2 -PRIMEIRA

3-SEGUNDA

4 - TERCEIRA

5-QUARTA

6 - QUINTA

7-SEXTA

8- SETIMA

9- OITAVA

10 - NONA

11 - DECIMA

12 - DECIMA PRIMEIRA

13 - DECIMA SEGUNDA

14 - CURSO NAO CLASSIFICADO

EM SERIES

e Siga para 12.11

12.11 CONCLUIU ESTE CURSO QUE FREQUENTOU ANTERIORMENTE?

1-SIM === Se (quesito 12.07 igual a 13, 14 ou 15) ou (quesito 12.07 igual a
12 e quesito 12.11 igual a 1), siga para 1212
Se (quesito 12.07 igual a 12 e quesito 12.11 igual a 2), encerre o
bloco e passe para 14.01
Se (quesito 12.07 igual a 3,4, 5, 6,7, 8, 9,10 ou 11), encerre o

bloco e: Se (idade maior ou igual a 10 anos), passe para 14.01;
Se (idade menor que 10 anos), passe para 16.01

2-NAO

-D

sy Se (quesito 12.03 igual a 8), passe para 12.12

12.12 QUAL FOI O CURSO SUPERIOR DE GRADUAGAO QUE CONCLUIU?

s Se (quesito 12.02 igual a 1), encerre o blocoe siga para 13.01

Caso contrario, encerre o blocoe passe para 1401

IE' DESLOCAMENTO PARA ESTUDO (PARA PESSOA QUE FREQUENTA ESCOLA)

13.01 EM QUE MUNICIPIO OU PAIS ESTRANGEIRO ESTUDA?
Local de estudo: colégio, escola, creche, universidade, instituto técnico etc.
(Atencao: para ensino a distancia (ead) considerar o polo do ead)

1 - NESTE MUNICIPIO

2-EM OUTRO MUNICIPIO
DO BRASIL

3-EMOUTRO PAiS

sl Se (quesito 13.01 igual a 2), siga para 13.011

Se (quesito 13.01 igual a 3), passe para 13.013

Se (quesito 13.01 igual a 1) e (idade maior ou igual a 10 anos), encerre o bloco e siga para
4.01:

Se (quesito 13.01 igual a 1) e (idade menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para 16.01

13.01.1 ESTADO:

13.012 MUNICIPIO:

sty Se (idade maior ou igual a 10 anos), encerre o bloco e siga para 14.01
Se (idade menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para 16.01

13.013 PAIS:

ey Se (idade maior ou igual a 10 anos), encerre o bloco € siga para 14.01
Se (idade menor que 10 anos), encerre o bloco e passe para 16.01

&
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TRABALHO E RENDIMENTO (PARA PESSOA DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE)

|

TRABALHO

|

14.01 NA ULTIMA SEMANA DE AGOSTO, POR PELO MENOS 1 HORA:

@

14.01.1 TRABALHOU OU ESTAGIOU EM ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA EM DINHEIRO?

[Se (area indigena ou quilombola)]: “Considerar também o trabalho na roca, criacéo de animais, pesca, caca, extragio vegetal,

também a atividade de professor, agente de satide ou saneamento.”

1-SIM 2-NAO

quando a venda. C

sl Se SIM, passe para 14.02
Se NAO, siga para 14.012

14.01.2 TRABALHOU OU ESTAGIOU EM ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA DE OUTRA FORMA QUE NAO DINHEIRO?
= ; dizado etc.”

[Para todos]: “Ex: produtos, mercadorias, moradia, ou ap

[Se (area indigena ou quilombola)]: “Considerar o frabalho na roga, criagdo de animais, pesca, caca, extragio vegetal, artesanato, quando destinados a troca direta.”

1-SIM 2-NAO

ey S SIM, passe para 14.02
Se NAO, siga para 14.013

14.01.3 FEZ ALGUM BICO OU TRABALHO OCASIONAL REMUNERADO?
[Para todos]: “Bico € qualquer atividade remunerada que seja temporaria ou ocasional."

[Se (area indigena ou quilombola)): “Considere os trabalhos eventuais como trabalhar por dia na roga dos outros, de servente, costura para fora.”

1-SIM 2-NAO

sty Se SIM, passe para 14.02
Se NAO, siga para 14.014

14.01.4 AJUDOU SEM RECEBER PAGAMENTO NO TRABALHO REMUNERADO DE ALGUM PARENTE?

1-SIM 2-NAO

ey S€ SIM, passe para 14.02
Se NAO, siga para 14.015

14.01.5 ESTAVA TEMPORARIAMENTE AFASTADO DE ALGUM TRABALHO REMUNERADO?

Por motivo de férias, doenca, falta, jomada de trabalho variavel.

1-SIM 2-NAO

el S¢ SIM, passe para 14.02
Se NAO e (4rea indigena ou quilombola), siga para 14.016

Se Nl:\O e (area nao indigena e ndo quilombola) e (idade maior ou igual a 14 anos), passe para 14.09

Se NAO e (drea ndo indigena e ndo quilombola) e (idade maior ou igual a 10 anos e menor que 14 anos), passe para 14.13

14.01.6 TRABALHOU SOMENTE PARA ALIMENTAGAO DOS MORADORES DO DOMICILIO NA ROGA, CRIAGAO DE ANIMAIS, PESCA, EXTRATIVISMO, CAGA?

1-SIM 2-NAO

el 'Se (quesito 14.016 igual a 1), passe para 14.03
Caso contrario, passe para 14.09

14.02 QUANTOS TRABALHOS TINHA NA ULTIMA SEMANA DE AGOSTO?

1-UM 2-DOIS 3- TRES OU MAIS

sy Siga para 14.03

TRABALHO PRINCIPAL

Considerar como trabalho principal aquele que a pessoa:

1° - dedicou mais horas; ou, em caso de igualdade no nimero de horas
2° - tinha maior rendimento; ou, em caso de igualdade no rendimento
3° - estava ha mais tempo.

14.03 QUAL ERA A OCUPAGAO, CARGO OU FUNGAO
QUE TINHA NESSE TRABALHO?

sty Siga para 14.04

14.04 QUAL ERA A PRINCIPAL ATIVIDADE DO NEGOCIO
OU EMPRESA EM QUE TINHA ESSE TRABALHO?

ety Siga para 14,05

14.05 NESSE TRABALHO ERA:

1 - TRABALHADOR DOMESTICO (INCLUSIVE DIARISTA)

2 - MILITAR DO EXERCITO, DA MARINHA, DA AERONAUTICA, DA
POLICIA MILITAR OU DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

3- DO SETOR PRIVADO

4- DO SETOR PUBLICO - FUNCIONARIO ESTATUTARIO

EMPREGADO

5- DO SETOR PUBLICO - EMPREGADO NAO ESTATUTARIO
6 - DE EMPRESAS ESTATAIS
7 - EMPREGADOR (COM PELO MENOS UM EMPREGADO)

8- CONTA PROPRIA (SEM EMPREGADOS)

9 - TRABALHADOR NAO REMUNERADO EM AJUDA A ALGUM
MORADOR DA SUA CASA OU PARENTE

sl Se (quesito 14.016 igual a 1), passe para 14.09

Caso contrario:

Se (quesito 14.05 igual a 1, 3, 6,7 ou 8) e (idade menor que 14 anos) e
(quesito 14.02 igual a 1), passe para 14.11

Se (quesito 14.05 igual a 1, 3, 6, 7 ou 8) e (idade menor que 14 anos) e
(quesito 14.02 igual a 2 ou 3), passe para 14.12

Se (quesito 14.05 igual a 1, 3, 5 ou 6) e (idade maior ou igual a 14
anos), passe para 14.06

Se (quesito 14.05 igual a 7 ou 8) e (idade maior ou igual a 14 anos),
passe para 14.07

Se (quesito 14.05 igual a 2 ou 4) e (quesito 14.02 igual a 1), passe para
141

Se (quesito 14.05 igual a 2 ou 4) e (quesito 14.02 igual a 2 ou 3), passe
para 14.12

Se (quesito 14.05 igual a 9), passe para 14.13

I <)
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@

14.06 NESSE TRABALHO TINHA CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA?

1-SIM 2-NAO
ey S€ (quesito 14.06 igual a 2), passe para 14.08
Se (quesito 14.06 igual a 1) e (quesito 14.02igual a 1), passe para 14.11
Se (quesito 14.06 igual a 1) e (quesito 14.02igual a 2 ou 3), passe para 14.12

14.07 ESSE NEGOCIO OU EMPRESA ERA REGISTRADO NO CADASTRO
NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ?
1-SIM 2-NAO

) Siga para 14.08

1-SIM 2-NAO

14.08 ERA CONTRIBUINTE DE INSTITUTO DE PREVIDENCIA OFICIAL (INSS) NESSE TRABALHO?
ey SE (quesito 14.02 igual a 1), siga para 14.11

Se (quesito 14.02 igual a 2ou 3), siga para 14.12

PROCURA DE TRABALHO (PARA PESSOA DE 14 ANOS OU MAIS DE IDADE)

14.09 NO MES DE AGOSTO, TOMOU ALGUMA PROVIDENCIA PARA
CONSEGUIR TRABALHO, SEJA UM EMPREGO OU INICIAR UM NEGOCIO
PROPRIO?

Por exemplo: enviou curriculo, falou com empregador, fez entrevista, fez ou se
inscreveu em concurso, ou qualquer forma de busca efefiva por trabalho.

—— Se SIM, siga para 14.10

AL Se NAO, passe para 14.13

1-SIM

14.10 SE TIVESSE CONSEGUIDO UM TRABALHO, PODERIA TER COMECADO
ATRABALHAR NA ULTIMA SEMANA DE AGOSTO?

1-SIM 2-NAO

sy Passe para 14.13

RENDIMENTO DE TODOS OS TRABALHOS

14.11 QUAL ERA O RENDIMENTO BRUTO MENSAL QUE RECEBIA
NORMALMENTE NESTE TRABALHO?
Caso tenha rendimento variavel, considere o valor médio do rendimento bruto.

1- VALOR EM DINHEIRO, PRODUTOS OU MERCADORIAS

2- OUTRA FORMA (MORADIA, ALIMENTAGAO, TREINAMENTO, ETC.)

3- NAO TEM

sl Se (quesito 14.11 igual a 1), siga para 14.111
Caso confrario, passe para 14.13

14.11.1 VALOR: R$

14.11.2 FAIXA DE RENDIMENTO:

1-1,00 a500,00 6 - 5.001,00a 10.000,00

2-501,00a 1.000,00 7 - 10.001,00 a 20.000,00
3-1.001,00 a 2.000,00 8-20.001,00 a 100.000
4-2.001,00 a3.000,00 9-100.001 ou mais

5-3.001,00 a5.000,00 sy Passe para 14.13

14.12 QUAL ERA O RENDIMENTO BRUTO MENSAL QUE RECEBIA
NORMALMENTE NESTE E NOS OUTROS TRABALHOS?
Caso tenha i variavel, consi valor médio d:

0 bruta.

1- VALOR EM DINHEIRO, PRODUTOS OU MERCADORIAS

2- OUTRA FORMA (MORADIA, ALIMENTACAO, TREINAMENTO, ETC.)

3- NAO TEM

el Se (quesito 14.12 igual a 1), siga para 14.121
Caso contrario, passe para 14.13

14.121 VALOR: R$

14.12.2 FAIXA DE RENDIMENTO:

1-1,00 a 500,00 6 - 5.001,00a 10.000,00

2-501,00a 1.000,00 7 - 10.001,00 3 20.000,00
3-1.001,00 a2.000,00 8-20.001,00 a 100.000

4-2.001,00 a3.000,00 9-100.001 ou mais

5-3.001,00 a5.000,00 s Siga para 14.13

[ RENDIMENTO DE OUTRAS FONTES

14.13 RECEBEU RENDIMENTO BRUTO MENSAL DE APOSENTADORIA,
PENSAO, BOLSA FAMILIA, BPC, ALUGUEL OU OUTRA ORIGEM?

> Se SIM, siga para 14.131

=zl Se NAO e (SIM em algum quesito entre 14.011 e
14.015), encerre o bloco e siga para 15.01
2-NAO Caso contrario, encerre o bloco e passe para 16.01

> 14.13.2 FAIXA DE RENDIMENTO:

1-1,00 a500,00 6- 5.001,00a 10.000,00

2-501,00a 1.000,00 7 - 10.001,00 a 20.000,00

3-1.001,00 22.000,00 8-20.001,00 a 100.000

l 4-2.001,00 a 3.000,00 9-100.001 ou mais
14.13.1 VALOR: R$ Gel AL
=== Se (SIM em algum quesito entre 14.011 e 14.015), encerre o bloco e siga para 15.01
Caso contrario, encerre o bloco e passe para 16.01
A ]
.0
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15| DESLOCAMENTO PARA TRABALHO (PARA PESSOA QUE TRABALHA)

ATENGAO: Quesitos 14.01 a 14.06 - Bloco de trabalho

15.01 EM QUE MUNICIPIO OU PAIS ESTRANGEIRO TRABALHA? = 15.01.1 ESTADO:
Neste municipio R
1- EM CASA OU NA PROPRIEDADE ESTE
2- FORA DE CASA E DA PROPRIEDADE L 1501.2 MUNICIPIO:
3- EM OUTRO MUNICIPIO DO BRASIL 68
4- EM OUTRO PAIS sy Passe pra 15.02
5- EM MAIS DE UM MUNICIPIO OU PAIS i
15.01.3 PAIS:
sl Se (quesito 15.01 igual a 1 ou 5), encerre o bloco e siga para 16.01
Se (quesito 15.01 igual a 2), passe para 15.02 1
Se (quesito 15.01 igual a 3), siga para 15.011
Se (quesito 15.01 igual a 4), passe para 15.013 - sl Siga para 15.02
15.02 RETORNA DO TRABALHO PARA CASA DIARIAMENTE?
z 1-SIM 2-NAO sy Siga para 15.03
15.03 QUANTO TEMPO LEVA ENTRE SUA CASA E O LOCAL DE 15034 HORAS:
TRABALHO NORMALMENTE?
Considerar o deslocamento casa-trabalho preferencialmente. Caso néo seja
possivel, i odesl de retomo )-casa). —@
15.03.2 MINUTOS:
ey Siga para 15.04
15.04 QUAL O PRINCIPAL MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA CHEGAR AO LOCAL DE TRABALHO?
Se utiliza varios meios de fransporte, inclusive a pé, indique o que passa mais tempo.
1- APE 6 - TAXI OU ASSEMELHADOS 11 - CAMINHONETE OU CAMINHAO ADAPTADO (PAU DE ARARA)
2- BICICLETA 7 - VAN, PERUA OU ASSEMELHADOS 12 - EMBARCACAO DE MEDIO E GRANDE PORTE (ACIMA DE 20 PESSOAS)
@‘ 3- MOTOCICLETA 8-ONIBUS 13 - EMBARCAGAO DE PEQUENO PORTE (ATE 20 PESSOAS)
4- MOTOTAXI 9-BRT OU ONIBUS DE TRANSITO RAPIDO 14 - OUTROS
5- AUTOMOVEL 10- TREM OU METRO sy Encerre o bloco e siga para 16.01
MORTALIDADE (PARA DOMICILIOS PARTICULARES) |
16.01 DE SETEMBRO DE 2018 A AGOSTO DE 2019, FALECEU ALGUMA PESSOA 16.02 NOME E SOBRENOME:
QUE MORAVA COM VOCE(S)? (INCLUSIVE RECEM-NASCIDOS E IDOSOS)
@ 5 sy Se SIM, siga para 16.02
1-SIM 2-NAO Se NAO, encerre o bloco e siga para 17.01
16.03 MES E ANO DE FALECIMENTO: 16.04 SEXO:
01- SETEMBRO DE 2018 07- MARGO DE 2019 1-MASCULINO 2- FEMININO
02- OUTUBRODE 2018 08- ABRIL DE 2019
16.05 IDADE AO FALECER 16.05.1 1 ANO OU MAIS: (1 A 140)
03- NOVEMBRO DE 2018 09- MAIO DE 2019 T A ol s » Encerre
® o bloco ¢ siga para 17.01
04- DEZEMBRO DE 2018 10- JUNHO DE 2019
2- Menos de 1ano
05- JANEIRO DE 2019 11- JULHO DE 2019 - . .
> “g;‘a“s‘: 16.05 Igual 1), skga 16.05.2 MENOS DE UM ANO: (0 A 11)
06- FEVEREIRO DE 2019 12- AGOSTO DE 2019 "s:(que',“, 1605 igual a2, ey Encerre
passe para 16,052 o bloco e siga para 17.01
PRESTAGAO DAS INFORMAGOES (PARA TODAS AS PESSOAS) |
17.01 ASSINALE QUEM PRESTOU AS INFORMAGOES DESTA PESSOA: 17.02 NOME DO OUTRO MORADOR:
1-APROPRIA PESSOA
@— iy Se (quesito 17.01 igual a 1 ou 3), enceme a ’_@
2 - OUTRO MORADOR entrevista
- Se (quesito 17.01 igual a 2), siga para 17.02 sy Encerre a entrevista
3 -NAO MORADOR

I A}
a%
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