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Resumo

A ConVid - Pesquisa de Comportamentos foi realizada no Brasil de 24
de abril a 24 de maio de 2020, com o objetivo de investigar as mudangcas nos
estilos de vida e nas condicdes de saiide durante a pandemia de COVID-19.
Neste artigo, apresentamos a concepc¢ao e metodologia da pesquisa. Estudo de
corte transversal com a utilizacdo de um questiondrio pela Internet, com ques-
toes validadas em inquéritos de saiide anteriores. O método de amostragem foi
0 “bola de neve virtual” e foram usados os procedimentos de pos-estratificacao.
Os resultados relativos as doencas cronicas ndo transmissiveis e estilos de vi-
da pré-pandemia foram comparados as estimativas da Pesquisa Nacional
de Satude de 2013 e da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico de 2019. A amostra total foi
de 45.161 pessoas. Apds a ponderacdo dos dados, as distribuicoes amostrais
das varidveis demogrdficas foram semelhantes as populacionais. Apenas as
pessoas de baixo nivel de instrucdo foram sub-representadas. A comparag¢ao
com os resultados anteriores mostrou similaridade na maioria das estimati-
vas: consumo recomendado de frutas e legumes (22,1%), atividade fisica reco-
mendada (35,2%), fumo de cigarros (12,3%), consumo frequente e abusivo de
dlcool (6,7%), obesidade (21,2%), prevaléncias autorreferidas de hipertensdo
(18,6%), diabetes (7,1%) e doenca do coracdo (4,4%). O inquérito online pos-
sibilitou conhecer as condicoes de saiide da populacdo durante a pandemia.
A similaridade dos indicadores com os obtidos em pesquisas tradicionais per-
mitiu validar as estimativas médias. Estudos sdo necessdrios para investigar
como os efeitos endogenos das redes sociais virtuais podem ser levados em con-
sideracdo na estimacdo da variancia.
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Introducdo

A grande expansdo da Internet, a partir da década de 1990, tornou a comunicagédo a distancia muito
mais abrangente e acessivel, aproximando pessoas de grupos e culturas distintos. No Brasil, a Internet
surgiu no final da década de 1980 como meio de divulga¢iao de informagdes na area de ensino e pes-
quisa, mas, rapidamente, atingiu a populacdo geral. Em 2018, estimou-se que 79,1% dos domicilios
particulares permanentes tinham acesso a Internet 1.

Nos tdltimos 20 anos, as tecnologias de informacdo e comunicagido tém crescido intensamente,
promovendo profundas modifica¢cdes na maneira como as pessoas se comunicam, captam e comparti-
lham informacoes, e emitem opinides 2.34. Ocorre uma grande proliferacio de sites, chats, redes sociais,
tornando o mundo uma enorme rede de pessoas conectadas, independentemente de suas localiza¢des
geogréficas 5.

Tendo em vista que as abordagens tradicionais de coleta de informacdes de pesquisas de base
populacional nem sempre sdo vidveis devido a restri¢des or¢amentarias, limites de tempo para a
obtencdo das informacdes, ou auséncia de uma lista ou sistema de referéncias, a elaboracao de pes-
quisas em ambiente virtual é uma tendéncia atual para a coleta de dados 6, e tem estimulado pesquisa-
dores a utilizarem questionarios online como um método alternativo para a obtencdo de respostas em
pesquisas cientificas, incluindo inquéritos na area de satde 7.8. As informacoes podem ser coletadas
por uma plataforma dnica para a coleta de dados 9 (como Facebook ou um sitio institucional) ou uti-
lizando um procedimento de amostragem em cadeia, como a metodologia conhecida como “bola de
neve” adaptada as redes sociais virtuais 1.

Norteadas pela teoria dos seis graus de separacdo 11, as técnicas de amostragem em cadeia tém
sido usadas, frequentemente, para facilitar o acesso a populac¢des consideradas de dificil acesso pelo
fato de adotarem comportamentos estigmatizados socialmente ou praticarem atividades ilegais 12. O
método “bola de neve” é um procedimento de amostragem ndo probabilistico, que funciona a partir
da indicacdo de um grupo inicial de pessoas que fazem parte da populacdo-alvo (denominadas de
sementes), que indicam pares do mesmo grupo populacional, e assim sucessivamente, semelhante a
formacao de uma bola de neve 13,

De maneira semelhante, o método de levantamento de dados por “bola de neve virtual” é ini-
ciado pelo envio/apresentacdo do link de acesso a um questiondrio eletronico, por meio de e-mail
ou de alguma rede social virtual. No corpo da mensagem, além da apresentacio da pesquisa, ha um
pedido para que o convite de participa¢io seja compartilhado com a rede de contatos da pessoa. Essa
técnica nao probabilistica de coleta de dados permite a definicdo de uma amostra por meio de refe-
réncias feitas por pessoas, que indicam outras que satisfacam os critérios de inclusdo na pesquisa, e
assim sucessivamente 10.

Com a chegada da pandemia de COVID-19, a ado¢ao das medidas de restri¢do de contato fisico
em varios paises do mundo limitou a realizacdo de pesquisas de satide com entrevistas presenciais 14.
Por outro lado, a necessidade de aquisi¢cdo de maior conhecimento sobre a doenca e de outros pro-
blemas de satide relacionados direta ou indiretamente a pandemia estimulou o uso da Internet como
meio para a obtencdo das informacdes de saide de forma agil 1516, Além da aderéncia as medidas de
protecdo e de restricdo de contatos fisicos 17, os estudos abordaram outras questdes relacionadas ao
periodo de pandemia como sintomas 18, transtornos psicoldgicos 19, dificuldades de acesso aos servi-
¢os de sadde 20 e a adocdo de comportamentos nao saudéaveis 21,22,

No Brasil, a partir de mar¢o de 2020, medidas rigidas de restricdo de contatos entre as pessoas
foram impostas pelos estados e municipios. O distanciamento de familiares e amigos, a incerteza
sobre a doenca, as mudancas substanciais no contexto socioecondémico e a falta de controle sobre a
propria vida tém provocado danos a sadde fisica e mental 23,24,

Com a finalidade de investigar as mudancas nos estilos de vida e nas condicdes de satude da popu-
lacao brasileira durante a pandemia de COVID-19, foi realizada a ConVid — Pesquisa de Comportamentos
em ambiente virtual. No presente trabalho, apresentamos a concep¢io, os objetivos e a metodologia,
e analisa-se a representac¢do da populagao na amostra alcancada.
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Metodologia

Concepcao e desenho do estudo

A ConVid — Pesquisa de Comportamentos (https://convid.fiocruz.br/) foi realizada, em 4mbito nacional,
pela Fundac¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais e a
Universidade Estadual de Campinas. Trata-se de um estudo de corte transversal com a utilizacio de
um questiondario virtual, autopreenchido por meio de celular ou computador com acesso a Internet.
A coleta de dados ocorreu entre 24 de abril e 24 de maio de 2020.

A pesquisa teve os seguintes objetivos: descrever a intensidade de aderéncia da populacdo bra-
sileira as medidas de restricdo social; investigar as mudangas na situa¢io de trabalho e rendimento;
avaliar as dificuldades na realizacdo das atividades de rotina; analisar as condicdes de satide e descre-
ver as mudancas de comportamentos adotados durante a pandemia de COVID-19. Foram utilizadas
questdes validadas em inquéritos de sadde aplicados, previamente, no Brasil. As perguntas sobre o
estado de animo foram adaptadas da Pesquisa Mundial de Saiide 25, e as referentes ao diagndstico de
doencas cronicas nio transmissiveis e aos estilos de vida (habitos de fumo, alimentacdo, consumo de
bebidas alcoolicas, prética de atividade fisica e sedentarismo) foram fundamentadas das questdes da
Pesquisa Nacional de Saide de 2013 (PNS 2013) 26 e monitoradas pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico de 2019 (Vigitel 2019) 27. Quanto aos problemas
no sono, foi usada uma questio unica de autoavalia¢do do sono, adaptada do conjunto de questdes
sobre o sono do Inquérito de Satide de Base Populacional em Campinas, 2014-2015 (ISA-CAMP) 28. Para
avaliar as dificuldades dos idosos (60 anos ou mais) em realizar as atividades da vida didria utilizou-se
apenas uma pergunta, sintese de um conjunto de questdes da PNS 2013 29. Em relacdo a situacdo de
trabalho e perdas de rendimento, as questdes foram baseadas nas usadas na pesquisa Qualidade de Vida
em Pacientes em Terapia Antirretroviral no Brasil, realizada em 2008 30.

Para grande parte dos temas abordados foram feitas perguntas sobre a situacdo anterior e pos-
terior a chegada da pandemia no Brasil. Foram avaliadas as mudancas na situacao de trabalho, nas
dificuldades de realizacdo das atividades de rotina, nas condi¢cdes de saude e nos estilos de vida. O
questionério completo esta disponibilizado no site da ConVid (https://convid.fiocruz.br/).

Para a elabora¢iao do questionério foi utilizado o aplicativo RedCap (Research Electronic Data
Capture. https://www.project-redcap.org/). As informacdes foram coletadas diretamente pela Inter-
net e armazenadas no servidor do Instituto de Comunicagio e Informacado Cientifica e Tecnoldgica
em Saude (ICICT/Fiocruz). Os critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa foram: ter 18
anos ou mais de idade e residir no territério brasileiro durante a pandemia de COVID-19. Todas as
respostas foram anonimas e sem qualquer tipo de identificacdo dos participantes. Maiores detalhes da
ConVid — Pesquisa de Comportamentos estdo no site da pesquisa (https://convid.fiocruz.br/).

O projeto foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 19 de abril de
2020 (parecer ne 3.980.277).

Amostragem

O método de amostragem foi o “bola de neve virtual”, iniciado a partir do envio de convites com o
link de acesso ao questionario eletronico por meio da rede social virtual WhatsApp ou por e-mail. A
pesquisa foi denominada de “ConVid” para sugerir que o participante deveria convidar outras pes-
soas de suas redes sociais: “Se vocé achou importante, ConVide mais pessoas para participar!”. Ao final do
questionario, havia, igualmente, uma solicitacdo para que o convite de participa¢do na pesquisa fosse
compartilhado com a rede de contatos da pessoa: “Fa¢a parte da Rede ConVid e compartilhe esta pesquisa
com trés ou mais convidados da sua rede social’.

Na primeira etapa do recrutamento de participantes, para obter abrangéncia nacional, 15 pesqui-
sadores que compunham a equipe do estudo escolheram, aproximadamente, 200 outros pesquisado-
res de diferentes estados do Brasil. Adicionalmente, cada pesquisador da equipe do estudo selecionou
20 pessoas da sua rede social, totalizando cerca de 500 pessoas que foram chamadas de sementes por
terem desencadeado a rede de participantes. Apds responder ao questionario, as sementes constitui-
ram a primeira onda da cadeia de recrutamento. Com vistas a obter diversidade das caracteristicas
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sociodemograficas na amostra 31, as sementes enviaram o link da pesquisa para pelo menos trés
pessoas das suas redes sociais em cada um dos 12 estratos formados por sexo, faixa de idade (18-
39; 40-59; 60+ anos) e grau de escolaridade (Ensino Médio incompleto ou menos; Ensino Médio
completo ou mais). As pessoas convidadas pelas sementes compuseram a segunda onda da cadeia de
recrutamento. A cada pessoa da segunda onda foi solicitado que ela convidasse pelo menos outras trés
pessoas de suas redes sociais e assim por diante. Ao final do periodo de coleta das informacdes (24 de
abril a 24 de maio de 2020), o tamanho total de amostra atingido foi de 45.161 pessoas.

Procedimento de pés-estratificacdo

Uma vez que as probabilidades de selecdo sdo desconhecidas, a amostragem por redes ndo é probabi-
listica, ndo sendo possivel calcular os pesos naturais do desenho de amostragem.

Para obter uma amostra representativa da populacdo de acordo com a localizagao geografica e
com as caracteristicas sociodemograficas, foram realizadas ponderacdes calculadas por procedi-
mentos de poés-estratificagio 32 por: Unidade da Federacdo (UF), capital/restante da UF, sexo, faixa
etaria (18-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60+ anos), grau de escolaridade (Superior incompleto; Superior
completo) e raca/cor da pele com base nas estimativas populacionais da Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilios de 2019 (PNAD 2019) 33.

Matematicamente, seja Nh a estimativa populacional da PNAD 2019 33 em cada estrato h, com-
posto por UF, capital/restante da UF, sexo, faixa etaria, grau de instrucio e raca; e N o niimero total
de observacdes. Considerando nh o nimero de observagdes por estrato h na amostra da ConVid e n o
total da amostra, o fator de pondera¢ao (Wh) em cada estrato foi calculado por:

Wh = (Nh/nh).(n/N)
Antes do inicio da realizacdo dos procedimentos de ponderacio, os dados foram analisados quan-
to a presenca de duplicidades (todas as respostas exatamente iguais) e de dados faltantes nas variéveis

usadas para a pds-estratificacao.

Representatividade

Para verificar a representacdo da populacio brasileira na amostra obtida na ConVid, as distribuicdes
amostrais das caracteristicas sociodemograficas utilizadas e ndo utilizadas na pés-estratificacdo
(nimero de moradores no domicilio e condicdo na for¢a de trabalho) foram comparadas com as da
PNAD 2019 33.

Considerando-se as questdes da ConVid sobre a situacdo anterior a chegada da pandemia no Bra-
sil, os indicadores relativos aos comportamentos saudaveis foram comparados aos da PNS 2013 29,34,
considerada o padrao-ouro dos inquéritos nacionais de satide. Além disso, para ter uma comparacio
com dados mais atuais, foram utilizados, igualmente, indicadores da Vigitel 2019 27.

Foram considerados os seguintes indicadores de estilos de vida: propor¢io de pessoas com 18
anos ou mais com o consumo recomendado de frutas e hortalicas (FLV); proporcdo de pessoas com
18 anos ou mais com o consumo de feijio por 5 dias ou mais por semana (feijao 5 dias ou mais);
propor¢ao de pessoas com 18 anos ou mais com o consumo abusivo e frequente de bebida alcodlica,
definido como o consumo de 8 ou mais doses de bebida alcodlica por semana para as mulheres e 15
ou mais doses para os homens (beber pesado); proporcido de pessoas com 18 anos ou mais que sdo
fumantes atuais de cigarros (fumantes de cigarros); proporcao de pessoas com 18 anos ou mais que
praticam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer (atividade fisica > 150 minutos); propor¢ao
de pessoas com 18 anos ou mais que assistem a TV ou tablet no tempo livre por 3 horas ou mais (TV/
tablet 3 horas ou mais).

Quanto a pratica de atividade fisica no tempo recomendado (150 minutos de atividade fisica
moderada ou 75 minutos de atividade fisica intensa por semana), uma vez que as questoes relativas ao
numero de dias (1-2; 3-4; 5 ou mais dias) e ao tempo de pratica de atividade fisica (< 30; 30-45; 46-59;
60 ou mais minutos) sdo categdricas na ConVid e ndo houve perguntas sobre o tipo de atividade fisica
praticada, a estimativa correspondeu & média entre a propor¢dao minima (individuos que praticam
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3-4 dias por semana por 46 minutos ou mais e 5 ou mais dias por semana e 30 ou mais minutos) e a
maxima (individuos que praticam 1-2 dias por semana e 60 ou mais minutos ou 3-4 dias por semana
por 30 minutos ou mais e 5 ou mais dias por semana).

Entre os idosos (60+ anos), foi considerado o indicador de limita¢do funcional que consiste em
precisar de ajuda para a realizacdo das atividades da vida diarias (limitacdo AVD), tais como comer,
tomar banho, ir ao banheiro, se vestir, se locomover pela casa, ou se deitar.

Adicionalmente, os indicadores de morbidade referida foram também comparados aos obtidos
na PNS 2013 2934 e no Vigitel 2019 27. Foram considerados os seguintes indicadores: proporcdes de
pessoas com 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico de hipertensao arterial (hipertensio),
de diabetes, de doenga do cora¢io e de depressao; propor¢ao de pessoas com 18 anos ou mais de
idade que referem diagnoéstico de doengas cronicas ndo-transmissiveis de risco de agravamento de
COVID-19 (DCNT risco COVID-19); proporcdo de pessoas com 18 anos ou mais com excesso de
peso, definido pelo indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 25kg/m2 (excesso de peso); pro-
porcio de pessoas com 18 anos ou mais com obesidade, definida pelo IMC maior ou igual a 30kg/m2
(obesidade).

A presenca de DCNT risco COVID-19 foi calculada com base no diagndstico referido de pelo
menos uma das seguintes doencas: diabetes, hipertensao, asma/enfisema/doenca respiratéria cronica
ou outra doenca do pulmio, doenca do cora¢ido ou cancer.

Para cada um dos indicadores de estilos de vida e prevaléncias de DCNT autorreferidas, foram
consideradas trés diferentes estimativas: amostra total sem pondera¢do; amostra total com pondera-
¢do; e, para reduzir o viés de selecdo 35 do procedimento de recrutamento por bola de neve, foi con-
siderada a amostra sem as duas primeiras ondas, isto é, excluindo os primeiros 18.500 participantes
(500 sementes que convidaram trés pessoas em cada um dos 12 estratos).

Uma vez que nio foram coletadas informagdes sobre a rede de contatos, nao foi possivel levar em
consideracdo a dependéncia das observacdes na estimacao da variancia. No presente estudo, adotou-
se a proposta de Goel & Salganik 35, e as estimativas dos indicadores de estilos de vida e das preva-
léncias de DCNT autorreferidas foram calculadas com base na amostra da ConVid, sem considerar as
duas primeiras cadeias de recrutamento. Os indicadores de cada pesquisa foram descritos utilizando-
se estimativas de propor¢des e intervalos de 95% de confianca (IC95%).

Para verificar a diversidade da amostra da ConVid em termos geograficos, foi elaborado um mapa
com todos os municipios do Brasil alcancados pela pesquisa.

Resultados

Ao todo, 47.184 pessoas aceitaram participar da pesquisa. Apds a exclusdo dos questionarios com
dados faltantes nas varidveis usadas para pds-estratificacdo (4,3%), um total de 45.161 questionarios
foi considerado para a analise de dados.

Na Tabela 1, comparam-se as distribui¢des das varidveis usadas para a ponderacdo da base de
dados obtidas com os dados da PNAD 2019 e da ConVid. Percebem-se poucas diferencas entre as
distribuicdes das varidveis utilizadas para ponderacdo. Em relacdo as varidveis ndo usadas para a
pos-estratifica¢do, tanto para o nimero de moradores no domicilio como na condicdo na forca de
trabalho as distribui¢coes foram semelhantes.

Trés diferentes estimativas dos indicadores de estilos de vida e prevaléncias de diagndstico de
DCNT estido apresentadas na Tabela 2. A primeira estimativa realizada com a amostra total sem pon-
deracao em comparacao a amostra ponderada mostra a influéncia do maior nivel de instrucao entre
os participantes da ConVid: para o consumo regular de frutas e vegetais, o percentual foi maior em
7 pontos, e o percentual de fumantes foi menor em 1,3 ponto. Quanto as DCNT, a maior diferenca
ocorreu para a depressdo. J4 comparando as estimativas correspondentes & amostra com a exclusido
das duas primeiras ondas com as obtidas na amostra total ponderada, percebem-se pequenas diferen-
¢as e mostram que as estimativas sdo significativas, mesmo apds a exclusdo dos participantes das duas
primeiras cadeias de recrutamento.

Na Tabela 3, as estimativas de indicadores de estilos de vida realizadas por meio da ConVid sdo
comparadas com as obtidas na PNS 2013 29,34 e Vigitel 2019 27. Quanto ao indicador de consumo
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Tabela 1

Comparacdo das distribuicdes das variaveis utilizadas e ndo utilizadas para a pés-estratificacdo dos dados da ConVid -
Pesquisa de Comportamentos com as distribuicdes das varidveis na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2019

(PNAD 2019) 33.
Variaveis/Categorias Distribuicao (%)
ConVid PNAD 2019
Variaveis utilizadas na pés-estratificagao
Regido
Norte 7,7 7,9
Nordeste 25,0 26,3
Sudeste 45,3 43,4
Sul 15,1 14,7
Centro-oeste 6,9 7.6
Capital/Restante da UF
Capital 25,1 24,7
Restante da UF 74,9 75.3
Sexo
Masculino 47,0 47,3
Feminino 53,0 52,7
Faixa etaria (anos)
18-29 24,7 23,6
30-39 21,0 20,7
40-49 18,1 18,4
50-59 15,9 16,2
60+ 20,3 21,0
Grau de escolaridade
Médio completo 83,6 84,3
Superior completo 16,4 15,7
Raga/Cor da pele
Branca 44,7 43,8
Preta 9,6 9,7
Parda 44,9 45,4
Outra 0,8 11
Variaveis nao utilizadas na pés-estratificagao
Condicdo em relagao a forca de trabalho *
Trabalha 71,6 70,7
N&o trabalha 28,4 29,3
Numero de moradores no domicilio
1 9,5 7.2
2 26,4 24,1
3 27,3 27,8
4 22,6 23,0
5 9,5 10,4
6+ 4,7 7.4

UF: Unidade da Federagdo.
* Entre os individuos de 18-69 anos.
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Tabela 2

Estimativas dos indicadores utilizando a amostra sem ponderagdo, a amostra com pondera¢do e a amostra ndo considerando as duas primeiras ondas.

Indicador Estimativa 1 * Estimativa 2 ** Estimativa 3 ***
% % %

Estilos de vida
FLV 29,1 22,1 221
Feijdo 5 dias ou mais 37,7 43,2 42,4
Atividade fisica = 150 minutos 34,2 35,51 35,2
TV/Tablet 3 horas ou mais 66,0 60,6 61,6
Beber pesado 71 6,5 6,7
Fumantes de cigarros 10,7 12,0 12,3
Limitacdo AVD 5,7 6,1 6,2

Prevaléncias de doencas cronicas ndo transmissiveis (dados autorreferidos)
Hipertensao 18,5 19,3 18,6
Diabetes 7,0 7.2 7.1
Doenca do coragao 3,8 4,3 4,4
Depressao 16,6 14,9 14,9
DCNT risco COVID-19 333 339 333
Excesso de peso 54,0 56,3 55,7
Obesidade 19,8 21,4 21,2

Atividade fisica = 150 minutos: pratica de atividade fisica no lazer no nivel recomendado; Beber pesado: consumo abusivo e frequente de bebida

alcodlica, definido como o consumo de 8 ou mais doses de bebida alcodlica por semana para as mulheres e 15 ou mais doses para os homens; DCNT

risco COVID-19: doengas crénicas ndo-transmissiveis de risco de agravamento de COVID-19; Feijdo 5 dias ou mais: consumo de feijdo por 5 dias ou mais

por semana; FLV: consumo recomendado de frutas e hortalicas; Fumantes de cigarros: que sdo fumantes atuais de cigarros; Limitacdo AVD: limita¢cdo
funcional que consiste em precisar de ajuda para a realizacdo das atividades da vida diarias entre idosos; TV/Tablet 3 horas ou mais: assiste a TV ou

tablet no tempo livre por 3 horas ou mais.

* Sem ponderagao;

** Com ponderacdo;

*%*% Com ponderacdo, ndo considerando as duas primeiras ondas.

recomendado de frutas e legumes, os resultados das 3 pesquisas sio muito préximos, variando de 22,1
a 22,9%. Ja o percentual de consumo de feijao por 5 dias ou mais da ConVid (42,4%) foi bem menor
que o da PNS 2013 (71,9%) e do Vigitel 2019 (59,7%).

Na comparacio da atividade fisica no lazer no tempo recomendado por semana (> 150 minutos), o
percentual da ConVid (35,2%) estd no mesmo patamar que o do Vigitel 2019 (39%). A pequena diferen-
¢a de 3,8 pontos porcentuais pode ser justificada pelo método de calculo do indicador com os dados da
ConVid, correspondente a média entre a propor¢do minima (30%) e a maxima (40,5%), muito préxima
a do Vigitel 2019. Em relacao ao tempo de TV/tablet por 3 horas ou mais, a proporcao encontrada na
ConVid, de 61,6%, foi similar a do Vigitel, 62,7% (Tabela 2).

Em relacdo ao habito de beber, a prevaléncia do consumo abusivo e frequente de alcool (beber
pesado) calculada pelos dados da ConVid, de 6,7%, foi similar & estimada com os dados da PNS 2013,
de 6,1%.

No tocante a proporc¢do de fumantes de cigarros, a estimativa da ConVid (12,3%) ficou entre a
propor¢ao encontrada no Vigitel 2019 (9,8%) e a verificada na PNS 2013 (14,7%).

A andlise comparativa do indicador de limitacdo funcional entre as pessoas com 60 anos ou mais
que necessitam de ajuda para a realizacdo das atividades da vida diéria (Tabela 2) mostrou porcentuais
muito semelhantes na ConVid (6,2%) e na PNS 2013, (6,1%).

Na Tabela 4, comparam-se as estimativas de indicadores de morbidade referida. As proporcdes
de pessoas que referem diagnéstico de hipertensdo sdo préximas nas trés pesquisas, com valores de
18,6% (ConVid), 21,4% (PNS 2013) e 24,5% (Vigitel 2019). Quanto as proporcoes que referem diagnos-
tico de diabetes, os percentuais foram de 6,2% (PNS 2013), 7,1% (ConVid) e 7,4% (Vigitel 2019), consis-
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Tabela 3

Comparacdo de indicadores de estilos de vida obtidos com os dados da ConVid - Pesquisa de Comportamentos, Pesquisa
Nacional de Satide de 2013 (PNS 2013) 26 e Vigildncia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico de 2019 (Vigitel 2019) 27.

Prevaléncias ConVid PNS 2013 Vigitel 2019
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
FLV 22,1 21,6-22,6 22,8 22,1-23,5 22,9 22,1-23,7
Feijdo 5 dias ou mais 42,4 41,8-43,0 71,9 71,2-71,6 59,7 58,8-60,6
Atividade fisica > 150 minutos * 35,21 34,6-35,8 22,5 21,8-23,1 39,0 38,0-39,9
TV/Tablet 3 horas ou mais 61,6 61,0-62,2 - - 62,7 61,8-63,6
Beber pesado 6,7 6,4-7,0 6,1 5,8-6,4 - -
Fumantes de cigarros 12,3 11,9-12,7 14,5 14,5-15,0 9,8 9,2-10,5
Limitagdo AVD 6,2 5,9-6,5 6,1 5,4-6,8 - -

Atividade fisica = 150 minutos: pratica de atividade fisica no lazer no nivel recomendado; Beber pesado: consumo
abusivo e frequente de bebida alcodlica, definido como o consumo de 8 ou mais doses de bebida alcodlica por semana
para as mulheres e 15 ou mais doses para os homens; Feijdo 5 dias ou mais: consumo de feijdo por 5 dias ou mais por
semana; FLV: consumo recomendado de frutas e hortalicas; Fumantes de cigarros: que sdo fumantes atuais de cigarros;
1C95%: intervalo de 95% de confianca; Limitacdo AVD: limitagdo funcional que consiste em precisar de ajuda para a
realizacdo das atividades da vida diarias entre idosos; TV/Tablet 3 horas ou mais: assiste a TV ou tablet no tempo livre por
3 horas ou mais.

* Na ConVid o nimero de dias e o tempo praticado em atividade fisica foram varidveis categéricas e a estimativa foi feita
pela média entre os percentuais minimo (30,1%) e maximo (40,9%).

Tabela 4

Comparacdo das estimativas das prevaléncias de doengas cronicas ndo transmissiveis obtidas com os dados
autorreferidos da ConVid - Pesquisa de Comportamentos, Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (PNS 2013) 26 e Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢dio para Doencas Créonicas por Inquérito Telefénico de 2019 (Vigitel 2019) 27.

Prevaléncias ConVid PNS 2013 Vigitel 2019

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Hipertensao 18,6 18,1-19,1 21,4 20,8-22,0 24,5 23,8-25,3
Diabetes 7.1 6,8-7,4 6,2 5,9-6,6 74 7,0-7,9
Doenca do coragdo 4,4 4,2-4,6 4,2 3,945 - -
Depressao 14,9 14,5-15,3 7,6 7,2-8,1 - -
DCNT risco COVID-19 333 32,7-33,9 34,0 33,2-34,7 - -
Excesso de peso 55,7 55,1-56,3 56,4 55,6-57,2 55,4 54,4-56,3
Obesidade 21,2 20,7-21,7 20,8 20,2-21,4 20,3 19,5-21,0

DCNT risco COVID-19: doencas crénicas ndo-transmissiveis de risco de agravamento de COVID-19; 1C95%: intervalo de
95% de confianca.

tentes com as estimativas obtidas com os resultados de exames laboratoriais de hemoglobina glicada
da PNS (2014-2015), que variaram de 6,6 a 9,4% utilizando diferentes critérios para a presenca da
doenca 36. A comparacao das prevaléncias de diagnéstico de doenca do coragao da ConVid com a PNS
2013 mostra valores similares, de 4,4% e 4,2%, respectivamente. Em relacdo ao percentual de pessoas
com doencas cronicas de risco de agravamento de COVID-19 (33,3%), a estimativa foi também muito
proxima a calculada com os dados da PNS 2013 (34%) 39. No tocante ao excesso de peso e obesidade,
as prevaléncias das trés pesquisas sdo semelhantes. A unica diferenca considerdvel em relacdo a PNS
foi quanto ao relato de depressdo com uma propor¢ao superior na ConVid (14,9% vs. 7,6%).
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O mapa apresentado na Figura 1 mostra a grande abrangéncia geogréfica da ConVid. Em um més
de pesquisa, foram alcancadas todas as UF e 1.696 municipios com pelo menos um participante.

Discussao

A realizacdo da ConVid — Pesquisa de Comportamentos possibilitou descrever as mudancas nos compor-
tamentos dos brasileiros, nas condicoes de satde e no acesso aos servicos de satide, avaliar os transtor-
nos psicoldgicos e os problemas socioeconémicos relacionados as medidas rigidas de restricdo social
impostas pelos governos estaduais e municipais apds a intensa disseminacdo da COVID-19 no Brasil.

O trabalho usou um questionario virtual com os participantes recrutados por amostragem em
cadeia, do tipo bola de neve virtual, o que permitiu obter uma amostra grande, de mais de 45 mil pes-
soas em um més, sem necessidade de recursos externos. Os resultados foram também divulgados pelo
site da pesquisa (https://convid.fiocruz.br/) e pela midia, de maneira 4gil, o que possibilitou orientar a
populacdo a manter os comportamentos saudaveis e a procurar os atendimentos de telemedicina para
atenuar os transtornos psicoldgicos.

A comparacdo dos indicadores de comportamentos saudaveis e de morbidade referida com os
resultados de pesquisas tradicionais, como a PNS 2013 e o Vigitel 2019, mostrou grande similarida-
de na maioria das estimativas, possibilitando dizer que ha representa¢do da populagao brasileira na
amostra da ConVid. No conjunto dos indicadores de estilos de vida, as estimativas da ConVid referen-
tes ao fumo e a pratica regular de atividade fisica foram mais préximas as do Vigitel 2019 e indicam os
avangos alcancados nestes comportamentos ao longo dos anos 27,38. Apenas o percentual de consumo
regular de feijao mostrou valor dissonante, associado, provavelmente, ao maior nivel de escolaridade

Figura 1

Municipios com pelo menos um respondente da ConVid - Pesquisa de Comportamentos. Brasil, 24 de abril a 24 de maio
de 2020.
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dos participantes da ConVid, sendo compativel com o percentual encontrado entre os individuos
com curso superior no Vigitel 2019 27. No conjunto dos indicadores de morbidade referida, o inico
indicador discrepante foi a prevaléncia autorreferida de depressdo quando comparada a estimativa da
PNS 2013. Tendo em vista o grande percentual de pessoas que procurou atendimento por problema
de satde mental durante a pandemia, a proporcdo de pessoas com diagnéstico de depressdo pode, de
fato, ter aumentado.

Embora as pesquisas pela Internet tenham uma série de vantagens, problemas de diferentes ordens
podem ocorrer na amostragem em redes. No que se refere 8 ConVid, as pessoas que ndo tém acesso a
Internet tém probabilidade nula de selecio e foi utilizado o procedimento de bola de neve por redes
virtuais, que é uma técnica nao probabilistica de amostragem em que os participantes sdo voluntarios,
e as probabilidades de selecdo e a taxa de ndo-resposta ndo podem ser estimadas. Além disso, como a
l6gica de recrutamento nio é gerenciada pelo pesquisador, as conexdes entre os participantes ndo sdo
conhecidas, nao sendo possivel considerar a dependéncia das observa¢des na estimacao da variancia.

Para a obtencdo de uma amostra representativa da populacdo, foram realizadas ponderac¢oes cal-
culadas por procedimentos de pds-estratificacdo com base na PNAD 2019. O problema da pés-estra-
tificacao é que podem existir fatores relacionados aos indicadores de interesse, mas nio considerados
no conjunto de varidveis usadas na estratificacio devido as limitacdes no tamanho da amostra para
a estratificacdo por varias variaveis ou a falta de alcance da amostra de determinados estratos. Em
artigos recentes 3940, foram discutidas alternativas para a estimacao das probabilidades de seleciao em
amostras nao probabilisticas com base em uma amostra probabilistica de referéncia ou censo demo-
gréafico. No caso do Brasil, onde a PNAD ¢ realizada anualmente, a aplicacdo dessas metodologias
é viavel e de muito interesse por propiciar a realizacdo de inferéncia estatistica em pesquisas com
amostras nio probabilisticas realizadas pela Internet.

Na ConVid, para as varidveis demograficas (sexo, faixa etdria e raca) foi obtida a diversidade neces-
saria para ponderar os dados, de modo a obter a representatividade da populacédo brasileira. Quanto
ao alcance da distribui¢ao geografica, o trabalho alcancou todas as UF e cerca de 1.700 municipios,
permitindo representar as macrorregides e a localizacao do municipio de residéncia (capital/restante
da UF). Devido ao fato de os participantes terem a tendéncia de convidar pares para participar da
pesquisa com caracteristicas semelhantes as suas, denominado de efeito de homofilia 41, a estratifi-
cacdo das sementes, como realizada na ConVid, foi um fator importante para alcancar a diversidade
na amostra 31.

Entretanto, como o percentual de pessoas com o ensino médio incompleto na amostra (11,1%)
foi muito menor que o da PNAD 2019 (48,7%), foram utilizadas apenas duas categorias do grau de
escolaridade na pds-estratificacao (nivel superior ou ndo), para nio atribuir ponderacdes muito altas
a um pequeno grupo de individuos. Segundo os dados da PNAD Continua 2018 1, entre as pessoas
que ndo acessaram a Internet em 2018, 41,6% alegaram que nao sabiam usar. As dificuldades em par-
ticipar de pesquisas pela Internet afetam também a velocidade de desenvolvimento das redes, que se
desenvolvem mais rapidamente entre os individuos que tém maior facilidade no preenchimento de
questiondrio, e acabam sendo predominantes na amostra.

Em dados coletados por amostragem em cadeia, o efeito de homofilia contribui, igualmente, para
a dependéncia das observacoes, sendo necessario usar procedimentos que levem em consideracio as
conexdes entre os participantes para a estimacdo da variancia e do efeito de desenho 42. Quando ha o
registro dos pares recrutador/recrutado, o procedimento de bootstrap tem sido recomendado para a
estimacdo da variancia dos indicadores de interesse por meio de véarias simulacdes de amostras gera-
das com o mesmo processo que originou a amostra total 43,44, mas nio foi possivel a sua utilizacdo na
ConVid porque nao foram coletadas informacdes sobre a rede de contatos. Outra proposta de esti-
macdo da varidncia em amostras por redes consiste em desagregar os efeitos enddgenos e contextuais
por meio da comparagio das covariancias dos resultados dos pares com as covariancias dos resultados
dos pares dos pares 45.

Estudos apontam para a maior diversidade das pessoas nas redes sociais, no que diz respeito a
localizagdo geografica e as caracteristicas socioeconomicas, do que nos conglomerados classicos
utilizados nas pesquisas tradicionais por amostragem de domicilio 3,10. Sob a suposi¢do de que o
efeito de homofilia decresce na medida em que aumenta a “distancia” do participante a semente 45, a
expansdo da rede em varias ondas de recrutamento convergiria para a composi¢ao de uma amostra
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grande e abrangente das caracteristicas populacionais. No caso da ConVid, as estimativas realizadas
com a amostra total sem ponderacdo mostram a influéncia do grau de escolaridade nas estimativas
dos indicadores de comportamento. Provaveis explicagdes sdo a exclusio social de acesso a Internet e
o desenvolvimento mais rapido da rede entre os individuos de maior escolaridade.

Embora o uso das pesquisas online seja cada vez mais frequente para estimar a prevaléncia de
eventos de interesse para a saude publica, raramente sdo realizadas inferéncias sobre as propriedades
estruturais das redes sociais 46. Para corrigir o viés de selecdo dos processos de recrutamento em
cadeia, Goel & Salganick 35 propuseram excluir os participantes das primeiras ondas da rede. As
estimativas dos indicadores de estilos de vida e de DCNT, sem considerar as duas primeiras ondas,
mostraram-se significativas e muito préximas as calculadas com a amostra total ponderada, de forma
que esta pode ser uma opc¢do mais adequada para a utilizacio em pesquisas em redes virtuais e foi
adotada no presente trabalho.

As pesquisas online sio muito promissoras para a area da satde, principalmente no que se refere
a aquisi¢do de conhecimento de maneira agil e imediata, refletindo a situacdo das condi¢oes de sau-
de em tempo real. Para imprimir mais qualidade as pesquisas realizadas pela Internet foi proposta
uma lista de recomendag¢des que vdo desde a identificacdo de pessoas que preenchem o questionario
eletronico mais de uma vez, a elaboracdo do questiondario, até o calculo da taxa de participacdo 47.
Entretanto, existe ainda a preocupacido em saber se o grupo de pessoas alcancadas na amostra por
redes representa a populacdo geral. No tocante a ConVid, a comparacdo da distribui¢ao por grau de
escolaridade na amostra com a obtida na PNAD 2019 mostrou a divisdo social no acesso a Internet no
Brasil, considerada como um dos marcadores mais importantes das desigualdades socioeconémicas
48, Apesar da lacuna de pessoas de baixa escolaridade, as estimativas de varios indicadores de satude
foram compativeis, na sua maioria, aos valores encontrados na PNS 2013 e no Vigitel 2019. No que
concerne a estimacdo da variancia, sdo necessarios estudos para investigar como os efeitos endégenos
das redes sociais virtuais podem ser levados em consideracao, para que a inferéncia estatistica possa
ser usada de maneira adequada e com mais fidedignidade.
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Abstract

The ConVid - Behavior Survey was conducted
in Brazil from April 24 to May 24, 2020, aim-
ing to investigate changes in lifestyles and health
conditions during the COVID-19 pandemic. In
this article, we present the conception and meth-
odology of the research. We used a cross-sectional
study using an internet questionnaire, with ques-
tions validated in previous health surveys. The
sampling method “virtual snowball” was used, as
well as post-stratification procedures. The results
related to chronic non-communicable diseases and
pre-pandemic lifestyles were compared with esti-
mates from the 2013 Brazilian National Health
Survey and 2019 Surveillance of Risk and Pro-
tective Factors for Chronic Diseases by Tele-
phone Survey. The total sample was 45,161 peo-
ple. After data weighing, the sample distributions
of demographic variables were similar to popula-
tion variables. Only people with a low schooling
level were underrepresented. The comparison with
the previous results showed similarity in most es-
timates: recommended consumption of fruits and
vegetables (22.1%), recommended physical activity
(35.2%), tobacco smoking habit (12.3%), frequent
and abusive alcohol consumption (6.7%), obesity
(21.2%), self-reported prevalence of hypertension
(18.6%), diabetes (7.1%), and heart disease (4.4%).
The online survey made it possible to know the
population’s health conditions during the pan-
demic. The similarity of the indicators with those
obtained in traditional research allowed the vali-
dation of the mean estimates. Studies are needed
to investigate how the endogenous effects of virtual
social networks can be considered when estimating
variance.

COVID-19; Internet; Health Surveys
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Resumen

La ConVid - Encuesta de Comportamientos
se realizé en Brasil del 24 de abril al 24 de mayo
de 2020, con el objetivo de investigar los cambios
en los estilos de vida y en las condiciones de salud
durante la pandemia de COVID-19. En este arti-
culo, se presenta la concepcion y metodologia de la
encuesta. Estudio de corte transversal, utilizando
un cuestionario por Internet, con cuestiones vali-
dadas en encuestas de salud anteriores. El método
de muestra fue el de “bola de nieve virtual” y se
usaron procedimientos de posestratificacion. Los
resultados relativos a las enfermedades crénicas
no transmisibles y estilos de vida prepandemia se
compararon con las estimaciones de la Encuesta
Nacional de Salud de 2013 y de la Vigilancia de
Factores de Riesgo y Proteccion para Enfer-
medades Croénicas por Encuesta Telefonica
de 2019. La muestra total fue de 45.161 personas.
Tras la ponderacion de los datos, las distribuciones
de la muestra de las variables demogrdficas fueron
semejantes a las poblacionales. Solamente las per-
sonas con un bajo nivel de formacion estuvieron
sub-representadas. La comparacion con los resul-
tados anteriores mostré similitud en la mayoria de
las estimaciones: consumo recomendado de frutas
y legumbres (22,1%), actividad fisica recomenda-
da (35,2%), tabaco de liar para cigarrillos (12,3%),
consumo frecuente y abusivo de alcohol (6,7%),
obesidad (21,2%), prevalencias autoinformadas de
hipertension (18,6%), diabetes (7,1%) y enfermedad
del corazén (4,4%). La encuesta online posibilité
conocer las condiciones de salud de la poblacion
durante la pandemia. La similitud de los indica-
dores con los obtenidos en investigaciones tradicio-
nales permitio validar las estimaciones medias. Se
necesitan estudios para investigar como los efectos
enddgenos de las redes sociales virtuales pueden
ser tenidos en consideracion en la estimacion de la
variancia.
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