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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas nado-transmissiveis (DCNT) sao grupos de doengas com
etiologia incerta e mdaltiplos fatores de risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2019). A progresséo clinica dessas doencas sofre alteracdes ao longo do tempo e
pode envolver periodos de exacerbacdo que podem desencadear desfechos
negativos em salde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

As DCNT demandam um processo de cuidado continuo que abrange desde
abordagens leves até abordagens mais intensivas, incluindo mudancas no estilo de
vida, como habitos alimentares e prética regular de atividade fisica (BRASIL, 2013).
No Brasil, assim como em outros paises, as DCNT também representam o principal
desafio a saude publica, contribuindo com 75% da mortalidade total (MALTA et al.,
2017). Entre essas doencas, destacam-se aguelas relacionadas ao aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

Durante a pandemia da COVID-19 houve diferentes cenarios epidemiol6gicos,
com alternancia de medidas de distanciamento social (SILVA et al., 2020),
reorganizacao dos servicos de salude com prioridade de atendimento para pessoas
infectadas com COVID-19 e baixa prioridade para individuos com DCNT (DI GIULIO
et al., 2023; LUCIANI et al., 2023a). Essas medidas podem ter dificultado o acesso
aos servicos de saude, ao cuidado longitudinal e ao acesso aos medicamentos dos
individuos com DCNT (AL-QUDIMAT et al., 2023; HORTA et al., 2022).

A auséncia de cuidados continuos pode levar a consequéncias irreversiveis
para os individuos com DCNT, que podem abranger varios niveis de incapacidade,
complicagbes significativas e hospitalizagdes frequentes, resultando em custos de
saude evitaveis, diminuicdo da qualidade de vida e mortalidade (SCHMIDT et al.,
2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Portanto, este estudo teve como
objetivo verificar as tendéncias de desisténcia na procura por assisténcia a saude
segundo diferentes DCNTSs e a associacao entre DCNTSs e desisténcia na procura para
assisténcia a saude no periodo de junho de 2020 a junho de 2022.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo em painel com dados da coorte PAMPA (Estudo

Prospectivo sobre Saude Fisica e Mental), com individuos residentes no estado do
Rio Grande do Sul. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
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Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, Brasil;, CAAE:
31906920.7.0000.5313).

Os dados utilizados neste estudo sdo da onda 1 (junho 2020), onda 2
(dezembro 2020), onda 3 (junho 2021) e da onda 4 (junho de 2022). Os participantes
foram questionados sobre a desisténcia na busca por assisténcia médica por meio da
seguinte pergunta "NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS, mesmo precisando, vocé
deixou de buscar atendimento médico presencial para algum problema de saude ja
existente" ("Sim" ou "N&o0"). Em caso de resposta positiva, 0 participante era
guestionado sobre o motivo, na pergunta seguinte, com as seguintes opcoes de
respostas: medo de contrair 0 novo coronavirus, problemas financeiros, dificuldade no
deslocamento até o local de atendimento, ter conseguido atendimento médico a
distancia (telemedicina, atendimento via ligagdo telefonica, WhatsApp, entre outros).

Os participantes foram questionados se possuiam diagnostico meédico das
seguintes DCNT: hipertensao arterial (HAS), asma, colesterol alto, dor nas costas,
depressao. Apos isso, também foi criada a variavel multimorbidade, considerando a
presenca de pelo menos duas das cinco DCNT.

As seguintes covariaveis foram utilizadas no ajuste para possiveis fatores de
confuséo: sexo (masculino/feminino), idade (em anos completos), estado civil (com
companheiro/sem companheiro) e escolaridade (ensino médio ou inferior, nivel
superior [graduacédo] e pés-graduacao [Especializacdo, Mestrado, Doutorado).

Foi utilizada regresséo de Poisson com ajuste robusto da variancia para avaliar
a relacao entre desisténcia na procura de atendimento médico e DCNT. Para a anélise
de tendéncia, foi realizada a regressdo de minimos quadrados ponderados pela
variancia para estimar a variacao da prevaléncia para cada periodo (por onda), em
pontos percentuais (p.p.). Estimativas de variacdo anual positivas ou negativas com
valor de p<0,05 indicam tendéncia crescente ou decrescente, respetivamente,
enquanto valores >0,05 indicam estabilidade. Todos os dados apresentam-se
estratificados segundo as quatro ondas avaliadas neste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve tendéncia decrescente na desisténcia na procura por assisténcia
médica segundo todas as DCNT. As maiores reducdes na prevaléncia do desfecho
foram observadas em individuos com colesterol elevado (-8,1p.p.), multimorbidade (-
6,8p.p.), HAS (-6,6p.p.) e depresséao (-5,0p.p.).

Na onda 1, individuos com dor nas costas (RP=1,24 1C95%1,03;1,50),
depressao (RP=1,42 1C95%1,19;1,69) e multimorbidade (RP=1,53 IC95%1,27; 1,84)
tiveram maior probabilidade de deixar de buscar atendimento médico do que pessoas
sem DCNT. Na onda 2 colesterol elevado (RP=1,30 1C95%1,12;1,52), depressao
(RP=1,60 1C95%1,37;1,80) e multimorbidade (RP=1,55 1C95%1,34;1,78) foram
associados. Na onda 3, HAS (RP=1,28 IC95%1,12;1;46), asma (RP=1,25 1C95%1,08;
1,43), colesterol elevado (RP=1,28 1C95%1,12; 1,45), lombalgia (RP=1,39
IC95%1,23;1,56), depressao (RP=1,67 1C95%1,48;1,88) e multimorbidade (RP=1,89
IC95%1,64;2,19). Na onda 4, asma (RP=1,35 1C95%1,11;1,63), dor nas costas
(RP=1,59 1C95%1,34;1,89), depresséo (RP=1,58 1C95%1,34; 1,86) e multimorbidade
(RP=1,67 1C95%1,41;1,99).

Evidéncias tém mostrado interrupc¢des na prestacao de servicos para DCNT e
dificuldades na utilizacdo de servicos para essa populagdao (CHANG et al., 2021,
MALTA et al., 2021; YADAV et al., 2020). O colapso do Sistema Unico de Sautde
(SUS), devido a necessidades simultaneas no atendimento as demandas de
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pacientes com Covid-19 e necessidade de manutencédo dos servi¢os de atendimento
aos pacientes com DCNT, como prevencdo, diagndéstico precoce, rastreamento,
tratamento e reabilitacédo, pode explicar essa associacdo (AFKAR et al., 2022; MELO
et al.,, 2020). Em consonancia com nossos achados, um estudo sobre servigos
preventivos no Brasil mostrou que as consultas médicas néo urgentes diminuiram 1,4
vezes em relagdo ao periodo ndo pandémico (DE OLIVEIRA et al., 2022).

No entanto, com a evolucdo da situacdo epidemiologica da COVID-19, os
servigos ndo essenciais voltaram a funcionar (NEIVA et al., 2020) e iniciou a vacinagao
contra a COVID-19 no Brasil (SANTOS et al., 2023), o que pode ter influenciado na
reducao da prevaléncia do desfecho.

Algumas doencas apresentaram uma reducdo consideravel no desfecho em
comparacao com outras. A pratica do distanciamento social pode induzir mudancas
nos padrdes comportamentais, incluindo diminuicdo da atividade fisica, aumento do
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas (MALTA et al., 2020). Esses fatores podem
agravar ou contribuir para o surgimento de condi¢cdes adversas a saude, como niveis
elevados de colesterol, multimorbidades e hipertenséo.

4. CONCLUSOES

Houve tendéncia decrescente no desfecho desisténcia na procura por
assisténcia médica de acordo com todas as DCNT, principalmente entre pessoas com
colesterol elevado, multimorbidade, HAS e depressdo. Os servicos de prevencao e
tratamento de DNTs foram severamente interrompidos desde o inicio da pandemia de
Covid-19. E necessario um plano de acdo para manutencéo dos servicos de salde
para pessoas com DCNT em situacdes de pandemia, visando atender a demanda
emergente e também aos individuos com DCNT.
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