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RESUMO

OBJETIVO

0 objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na procura por servicos de salde a partir de quatro cri-
térios (cancelamento de consultas médicas, suspensao de tratamentos, adiamento de cirurgias e a nao realizacao de exames de
rotina), comparando os resultados entre géneros e faixas etarias.

METODOS

Foi realizado um levantamento por meio de um questionario via internet em outubro de 2020.

RESULTADOS

Foram obtidas 602 respostas, em que mulheres apresentaram menores taxas de ida aos servicos de salde em comparacao aos
homens e, os individuos pertencentes a faixa etaria idosa cancelaram mais consultas médicas, interromperam mais terapéuticas
e adiaram mais cirurgias do que as outras faixas etarias.

CONCLUSOES

Ao considerar a visdo geral de todas as faixas etarias, a pandemia causou uma diminuicdo em cerca de 28% na procura por con-
sultas médicas sendo esta diminuicdo mais significativa entre idosos e mulheres. Estes resultados enfatizam a necessidade de
campanhas especificas para estes publicos em periodos de isolamento social devido as pandemias.

DESCRITORES

Isolamento social, Coronavirus.
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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem causa-
do um dos maiores desafios a salde em todo o mundo e suas
consequéncias afetaram gravemente a area de sa(de no Bra-
sil. A primeira noticia foi divulgada nas Ultimas semanas de
2019 na China, onde foi divulgado um novo tipo de coronavirus
(SARS-CoV-2), responsavel por causar uma sindrome respira-
toria aguda grave. Ainda em janeiro de 2020, foi identificada
a presenca do virus em outros paises asiaticos, no continente
europeu e na América do Norte, e na Ultima semana do mes-
mo més, mais de 110 mil casos ja haviam sido confirmados
pelo mundo. Levando em consideracao o niUmero expressivo de
obitos, a Organizacao Mundial da Saide (OMS), consequente-
mente, declarou Emergéncia em Salde Plblica de Importancia
Internacional (ESPII) e, no que diz respeito ao contexto brasi-
leiro, o primeiro caso foi logo detectado. No Brasil, a onda de
infeccdo comecou ja em fevereiro de 2020 e, até fevereiro de
2021, foram notificados cerca de 10.081,76 casos e 244.765
obitos por COVID-19 em territorio brasileiro’. Diversas medidas
foram tomadas para conter a pandemia, incluindo isolamento
social e suspensao de servicos hospitalares nao urgentes, evi-
tando que pessoas saudaveis se exponham desnecessariamen-
te a possiveis contaminacdes e permitindo que pacientes cro-
nicos, individuos do grupo de risco, evitem o desenvolvimento
de condicdes ainda mais severas?.

Segundo a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
mais de 53 milhdes de pessoas sdo afetadas por doencas croni-
cas no Brasil. Pacientes cronicos sdo pessoas afetadas por do-
encas de longo prazo e de progressao lenta, e raramente tém
cura. Essas comorbidades podem ser assintomaticas ou sinto-
maticas e requerem tratamento continuo para garantir uma
melhor qualidade de vida ao paciente. Além disso, as doencas
crénicas sao subdivididas em dois segmentos: doencas cronicas
transmissiveis e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A
maioria das doencas cronicas necessita de tratamento, entre
as principais estao cancer, diabetes, asma, AIDS, hipertensao,
Alzheimer, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), aci-
dente vascular cerebral, Parkinson, entre outras3.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2014 revela-
ram que cerca de 57,4 milhdes de brasileiros tém pelo menos
uma doenca crénica, nimero que se estabilizou quando com-
parado ao cenario atual (2020), com apenas taxas de doencas
cardiovasculares reduzidas em cerca de 15% com base no Bo-
letim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude,
esfera do Ministério da Salde, promulgado em setembro de
2019. Assim, considerando que 45% da populacao brasileira
apresenta alguma patologia cronica, a visao longitudinal da
Atencédo Primaria a Saude (APS) é de extrema importancia,
visto que a manutencao de tratamentos e rotinas de exames é
fundamental para garantir uma qualidade de vida satisfatoria.
E neste ponto, portanto, que se introduzem as barreiras da
pandemia COVID-19 e, consequentemente, pelo fendmeno do
isolamento social se coloca a disponibilizacao de assisténcia a
salde para a populacao em questao'.

Muito mais do que fazer parte do grupo de risco pela maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de quadros graves uma
vez contaminados pelo novo coronavirus, principalmente no
caso de pacientes com asma, DPOC (doenca pulmonar obstru-
tiva cronica), hipertensao e diabetes, existe um dilema quanto
aos cuidados preventivos, pois a busca por atendimento mé-
dico se instituiu como fator de exposicao. Nesse sentido, nao
demorou muito para que o Ministério da Saide, em marco de
2020, por meio de pronunciamentos, considerasse que a busca
por atendimento hospitalar por esses individuos deveria ser
feita apenas em caso de agravamento da patologia ou por tra-
tamentos clinicos que controlassem a doenca e, ainda, como
alternativa, implementar a teleconsultoria, ou também cha-
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mada telemedicina, como método eficaz no contexto da pan-
demia. Como resultado dessa adaptacao, a Atencao Primaria
a Saude vem vivenciando desafios e constantes inovacdes no
ambito tecnoldgico para que tal vigilancia a salde cumpra seu
controle de problemas*.

Em relacao ao surgimento da telemedicina no contexto da
pandemia, as Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC)
eram uma ferramenta para o atendimento e manejo clini-
co dos pacientes e de toda a populacao cadastrada e sob a
responsabilidade sanitaria de cada Unidade Basica de Salde
(UBS). Sao inUmeras as vantagens que as tecnologias nos pro-
porcionam, sendo que a rapidez e o seu carater interativo sdo
essenciais para a sua insercao na saude. Por outro lado, o iso-
lamento social dificulta a captacao detalhada dos sintomas e,
além disso, evidencia fragilidades e desigualdades inerentes
a sociedade brasileira, pois a telemedicina pressupoe aces-
so universal a redes de comunicacdo (internet), servicos de
eletricidade e eletronicos (meios pelos quais o individuo tera
acesso aos servicos de saude). Por fim, ndo podemos esquecer,
portanto, que a educacdo em salde tem um papel fundamen-
tal para o manejo nao s6 dos pacientes cronicos, mas da po-
pulacdo em geral, pois garante que, em cenarios pandémicos
caoticos como o atual, as pessoas saibam como lidar com seus
determinantes de salde e conhecer as diretrizes e normas de
higiene adequadas e de isolamento social®.

Assim, nosso objetivo foi analisar a frequéncia de individu-
os que deixaram de ir aos servicos de salude considerando o
comparecimento voluntario a consultas médicas quando ne-
cessarias, cirurgias se necessarias, exames de check-ups e se
deram continuidade as terapias durante a pandemia em uma
amostra de 602 pessoas, avaliando a associacao entre a pan-
demia, o isolamento social e a reducdo da atencao a saude da
populacao brasileira em diferentes faixas etarias. Além disso,
verificamos o impacto da pandemia na condicao de salde da
populacao brasileira por meio de um escore autoavaliado.

METODOS

Os dados foram coletados por meio de questionario autoapli-
cavel por meio de formularios do Google. O questionario ver-
sava sobre a diminuicdo da procura aos servicos de salde e a
interrupcao das terapias durante a pandemia de COVID-19, in-
cluindo nove questdes informando se o voluntario tem alguma
doenca cronica, se teve que ir ao médico durante o isolamento
social, se ele parou de ir ao médico por medo da COVID-19, se
eles suspenderam os tratamentos ou terapias durante a pan-
demia e se fizeram exames de salde durante a pandemia, se
adiaram qualquer procedimento cirirgico durante a pandemia
e em quanto avaliaram seu estado de salde nos Ultimos meses
em uma escala de 0 a 10.

O estudo foi realizado nos meses de outubro e novembro de
2020, ap6s aprovacao pelo comité de ética da Universidade
Santo Amaro sob o nimero 4.350.441. Os dados foram anali-
sados pelo programa de analise estatistica de dados (SPSS). O
teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as
variaveis categoricas e os resultados foram considerados esta-
tisticamente significativos ao nivel de 0,05.

RESULTADOS
Voluntarios

Recebemos respostas de 602 pessoas e 30% (180/602) dos su-
jeitos eram do sexo masculino e 70% (422/602) do sexo femini-
no. A maioria dos voluntarios era do estado de Sao Paulo 66,5%
(400/602), Mato Grosso do Sul 24% (144/602) e Rio Grande do
Sul 2,3% (58/602). A maioria dos participantes nao é portadora
de doencas cronicas 68% (410/602). Os sujeitos foram analisa-
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dos de acordo com trés faixas etarias: 18-38 anos (269), 39-59
anos (253) e 60 ou mais anos (80).

Diminuicdo da procura por consultas médicas durante
a pandemia

Os voluntarios do sexo feminino tiveram uma diminuicao
maior na procura por consulta médica 28,7% (121/422) do que
os do sexo masculino 17,1% (31/180) devido ao medo do CO-
VID-19. O valor P para o teste Qui-quadrado é 0,002.

Individuos mais velhos (60+) tiveram uma quantidade maior
de consultas médicas canceladas 39,0% (31/80) devido ao
medo do COVID-19 do que outros grupos: 18-38 anos 25,0%
(67/269) e 39-59 anos 22,5 % (57/253) (Figura 1). O valor P
para o teste Qui-quadrado foi p = 0,01.

Porcentagem de pessoas que cancelaram consultas médicas devidoe ao
medo da exposicdo ao Covid-19 durante a pandemia de diferentes faixas

etarias.
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Figura 1. A faixa etaria mais velha cancelou mais consultas médicas
devido ao medo da exposicao ao COVID-19 durante a pandemia em
comparacao com as outras, seguida pela faixa etaria mais jovem

e, por ultimo, a faixa etaria média.

Suspensdo de terapias/tratamentos

Embora os individuos mais velhos (60+) suspendessem os tra-
tamentos com mais frequéncia 14,0% (11/80), do que o grupo
de 18-38 anos 9,45% (25/269) e o grupo de 39-59 anos 13,4%
(34/253) nao houve significancia estatistica para o teste Qui-
-quadrado foi p = 0,2 (Figura 2).

Porcentagem de pessoas que suspenderam tratamentos terapias devido
ao medo da exposigdo ao Covid-19 durante a pandemia de diferentes
faixas etarias.
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Figura 2. O grupo de idade mais velha suspendeu mais tratamentos
ou terapias devido ao medo da exposicao ao COVID-19 durante a
pandemia em comparacdo com os outros, seguido pelo grupo de

idade média e, por ultimo, o grupo de idade mais jovem.

Adiamento de cirurgias

Individuos mais velhos (60+) adiaram cirurgias com mais
frequéncia do que outros grupos. 16,25% (13/80) dos idosos
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responderam que haviam suspendido as cirurgias por medo do
COVID-19, essa resposta foi de 8,7% (23/269) no grupo de 18-
38 anos e 9,49% (24/253) no Grupo de 39-59 anos (Figura 3),
entretanto, o valor P para o teste Qui-quadrado foi de p = 0,16
(nao significativo).

Porcentagem de pessoas que adiaram cirurgias devido ao medo da exposi¢do ao
Covid-19 durante a pandemia de diferentes faixas etarias
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Figura 3. A faixa etaria mais velha postergou mais cirurgias por medo de
exposicao ao COVID-19 durante a pandemia em relacéo as demais, seguida
pela faixa etaria média e, por ultimo, pela faixa etaria mais jovem.

Visitas a exames de saude

Individuos mais velhos (60+) compareceram a exames de
salde durante a pandemia com mais frequéncia do que ou-
tros grupos. Cerca de 47,5% (38/80) dos idosos responderam
que nao compareceram a exames de salde devido ao medo do
COVID-19, essa resposta foi de 62,2% (167/269) nos grupos de
18-38 anos e 66,8% (169/253) no grupo de 39-59 anos. O valor
P para o teste Qui-quadrado foi p = 0,008.

Estado de saude declarado automaticamente durante
a pandemia

A média geral do estado de salde autodeclarado em uma
escala de 0 a 10 foi de 8,1 (1C95% 7,97-8,19) com desvio padrao
de 1,39. Todos os subgrupos declararam bom estado de saude
durante a pandemia (pontuacao 5 ou superior), sem significan-
cia estatistica entre eles.

Doencgas crénicas

As doencas cronicas mais comuns dos voluntarios da pesqui-
sa foram hipertensao, colesterol alto, asma, diabetes, doencas
autoimunes, cancer, hipotireoidismo, doencas das valvulas car-
diacas, depressao, fibromialgia, artrite, artrose, doenca hepati-
ca cronica e insuficiéncia renal, respectivamente. E importante
dizer que 32% (192/602) dos voluntarios tém doencas cronicas.

Porcentagem de pessoas que adiaram consultas de rotina devido ao
medo da exposicio ao Covid-19 durante a pandemia de diferentes

faixas etarias.
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Figura 4. O grupo de idade mais velha adiou significativamente menos
exames de saude devido ao medo de exposicdo ao COVID-19
durante a pandemia em comparagao com 0s outros.
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Comparagac da autoavaliagdo da condigdo de sadde na escalade 0 a 10
durante a pandemia de diferentes faixas etaras.
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Figura 5. A faixa etaria mais velha autoavaliava maior condicao de satde
durante a pandemia em relacao as demais, seguida da faixa etaria média e,
por ultimo, da faixa etaria mais jovem, mas sem significancia estatistica.

DISCUSSAO

Durante a pandemia e o isolamento social, as cirurgias foram
adiadas, os tratamentos foram interrompidos, as consultas
médicas foram canceladas e os exames de rotina foram adia-
dos, tudo com um papel fundamental no acompanhamento do
funcionamento do nosso corpo. Nosso estudo detectou que
cerca de 28% dos voluntarios cancelaram consultas médicas
devido ao medo do COVID-19.

Nosso estudo detectou que mulheres e individuos com mais
de 60 anos cancelaram mais consultas médicas devido ao medo
do COVID-19 do que homens e adultos mais jovens. Isso enfa-
tiza a necessidade de apoiar essas populacoes durante o isola-
mento social prolongado devido a pandemias no futuro.

E interessante que além dos homens apresentarem maior
mortalidade pelo COVID-19 do que as mulheresé, nossos re-
sultados mostram que as mulheres cancelaram mais consultas
médicas. Isso pode levar em breve a um aumento no nimero
ou na gravidade de doencas como cancer de mama, osteopo-
rose, cancer uterino e outras.

No artigo “Diagnosticos de cancer tardio e alta mortalidade
em criancas durante a pandemia de COVID-19”, cuja amostra
principal foram criancas com diferentes canceres, o autor afir-
ma que a pandemia de COVID-19 contribuiu para atrasos no
atendimento e diagnosticos precisos dos pacientes, destacando
que causou atraso no diagnostico devido ao medo dos usuarios
de comparecer aos servicos de salde, levando a consequéncias
fatais’. Com acompanhamento constante, independentemente
da idade, as patologias podem ser identificadas no inicio e,
assim, tratadas com melhor progndstico. Além disso, algumas
cirurgias exigiam um momento especifico para serem eficazes,
como a cirurgia de catarata, muito comum em idosos.

No artigo de Petrova et al é possivel notar semelhancas no
relato da diminuicao dos servicos hospitalares por parte de
pacientes cronicos, principalmente oncologicos. Os autores
destacam como a pandemia afetou os tratamentos e pesquisas
contra o cancer na Espanha. Por exemplo, a Sociedade Euro-
peia de Oncologia Médica publicou recomendacoes para pre-
venir o COVID-19 em pacientes com cancer, como reducao de
visitas a hospitais e centros de salde, adiamento de visitas
nao essenciais e implementacao de servicos de telemedicinad.

E fundamental estar atento a populacdo idosa e cronicamen-
te doente, pois a permanéncia prolongada em casa faz com
que se movam menos, prejudicando a circulacdo sanguinea e
a saude mental, podendo, consequentemente, causar o agra-
vamento de doencas como diabetes, hipertensao e Alzheimer.

Embora ndo tenha havido significancia estatistica entre os
trés subgrupos estudados, encontramos alta prevaléncia de
suspensao de terapias no grupo com mais de 60 anos (14%), o
que é bastante preocupante.
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Além disso, a pandemia de COVID-19 afetou a interacao dos
idosos na esfera social, o que pode causar problemas psicolo-
gicos como depressao e ansiedade. Por serem grupos de risco,
eles perderam a esperanca de rever suas familias pessoalmente,
a motivacao e a confianca em uma expectativa de vida longa,
causando estresse diario e ataques de panico. Muitos pacientes
utilizam o consultorio médico, a Unidade Basica de Saude (UBS)
e os agentes comunitarios de salde como meio de interacdo
social, muitas vezes sem apresentar queixa médica. Essa socia-
lizacao que os idosos buscavam diante do risco de exposicao ao
coronavirus, hoje é uma lacuna em sua salde biopsicossocial.

A exclusao social e tecnoldgica que sofrem os idosos enfa-
tiza o descaso com os 6rgdos de salde no cuidado integral e
os afasta do contato virtual com as pessoas que os apoiam,
explicando o sentimento de solidao durante o isolamento so-
cial. Poucos idosos podem utilizar ferramentas tecnolégicas de
entretenimento e comunicacao devido ao desconhecimento e,
para muitos brasileiros de todas as idades, a falta de acesso
a Internet.

Portanto, como a pesquisa nao atingiu todas as classes so-
ciais da populacao brasileira, por exemplo, esta amostra nao
incluiu os idosos pertencentes as classes sociais menos favore-
cidas e mais expostas, devido a falta de acesso a Internet exis-
te este viés nessa pesquisa. Assim, justifica-se o maior valor
no estado de saude (Figura 5) para a faixa etaria acima de 60
anos, mesmo com a maior queda na ida aos servicos de salde
(Figura 1, 2 e 3).

Outros motivos para que o estado de salde autoavaliado do
idoso seja tao elevado, mesmo com o maior declinio de consul-
tas aos servicos de salde, podem ser: o entendimento erréneo
de que o estado de saude inclui apenas o bioldgico e exclui a
saude psicolégica, uma maior atividade social com a familia
devido ao isolamento conjunto, acessibilidade a consulta on-
line (telemedicina), contendo a maior taxa de todas as faixas
etarias para comparecimento a exames de salde durante a
pandemia e a maior estabilidade de sua doenca cronica com a
idade avancada.

Este estudo demonstra que quando, por um periodo pro-
longado, uma doenca como o coronavirus (ou outras futuras
pandemias) é o foco dos cientistas, as organizacdes de saude
e a propria populacdo, devem ter em mente que outras doen-
cas podem estar mascaradas por tras da pandemia. Ao mesmo
tempo, esta pesquisa desmistifica a ideia de que o medo do
coronavirus limita o cuidado de outras condi¢cdes médicas e
diminui o atendimento a saiide da populacao em geral.

Além disso, o estudo apresenta algumas limitacdes, pois a
maioria de nossos participantes sao dos estados de Sao Paulo
e Mato Grosso do Sul, predominancia de respostas da faixa
etaria mais baixa e do sexo feminino, questionario baseado na
internet e, por fim, esta pesquisa foi realizada em outubro e
novembro de 2020, 7 meses apos o inicio da pandemia, quan-
do o nimero de casos e mortes diminuia em Sao Paulo e Mato
Grosso do Sul, apos a primeira onda da pandemia no Brasil.

Finalmente, como este estudo traz a luz algumas populacoes
especificas como a faixa etaria acima de 60 anos e o grupo
feminino e sugere os efeitos negativos em idosos socialmente
isolados e mulheres que postergam cuidados de salde, ele ins-
tiga a curiosidade sobre os resultados de um novo estudo com
uma amostra com mais pacientes cronicos e / ou voltados para
doencas psiquicas decorrentes do isolamento. Estudos futuros
com essas populacoes especificas devem ser feitos.

CONCLUSAO

De maneira geral, houve uma reducao importante na pro-
cura por atendimento médico ou suspensao das terapias dos
voluntarios durante a pandemia em todas as faixas etarias,
mas para os 60+ e mulheres foi mais acentuada.
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