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1. INTRODUGAO

O desenvolvimento de morbidades crbénicas ocorre através da combinacao
de condi¢cbes genéticas, fisioldgicas, ambientais e comportamentais. As doengas
cardiovasculares, canceres, doencgas respiratorias cronicas e diabetes sao
responsaveis por mais de 80% dos obitos causados pelas doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) no mundo (OMS, 2022).

No dia 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como pandemia
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2020). No Brasil, o primeiro
caso da doenca foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020 (MS, 2020). O
Ministério da Saude implementou, através da Portaria n°356, medidas de
distanciamento social (MS,2020), tais medidas impactaram no estilo de vida das
pessoas, acarretando modificagdes nos padroes de alimentacdo, nivel de
atividade fisica, dificuldade ao acesso de medicamentos, e no aumento do
consumo de tabaco e bebidas alcodlicas (MALTA et al.,2020).

Pessoas com DCNTs (e.g., hipertensdo, diabetes) foram declaradas como
grupo de risco, visto que, foram identificadas como importante fator para o
agravamento de casos de COVID-19 (ZHOU et al., 2020). Nesse contexto,
pessoas que vivem com DCNTs, as quais necessitam de tratamento continuo,
podem sofrer consequéncias imediatas e/ou de longo prazo no controle das suas
doencas devido as mudangas no acesso e ao uso dos servicos de saude
decorrentes da pandemia de COVID-19 (LEITE et al., 2020).

Dessa forma, nosso estudo teve por objetivo descrever a trajetéria do
controle das condigbes cronicas de saude em individuos residentes no estado do
Rio Grande do Sul, no periodo de 2020 a 2023.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é oriundo da Coorte PAMPA (Prospective study About
Mental and Physical health in Adults), estudo de coorte, iniciado em Junho de
2020. A coleta de dados foi realizada através de questionario online autoaplicado,
o qual foi compartilhado via redes sociais, contato com universidades, Secretarias
de Saude, midia local e contatos pessoais dos pesquisadores. Eram elegiveis a
participar do estudo os residentes do estado do Rio Grande do Sul com 18 anos
ou mais. O questionario completo da Coorte PAMPA incluiu questdes sobre
caracteristicas sociodemograficas, dor lombar, saude mental, acesso a servigos
de saude, atividade fisica, entre outros comportamentos durante a pandemia da
COVID-19. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Escola Superior de Educacéao Fisica, da Universidade Federal de Pelotas (CAAE:
31906920.7.0000.5313).

Para a presente analise foram considerados os dados da primeira
(Junho/2020), segunda (Dezembro/2020), terceira (Junho/2021), quarta
(Junho/2022) e quinta ondas (Junho/2023). A analise estatistica foi realizada no
software Stata 14.2.

Para estatistica descritiva, foi calculada a proporcéo e respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%) de participantes que relataram pior controle da
doenca, acesso comprometido aos medicamentos prescritos e ter deixado de
buscar atendimento médico quando necessario. A interagao entre a probabilidade
dos desfechos ao longo do acompanhamento com caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, cor/raca e escolaridade) e comportamentais
(atividade fisica) dos participantes foi testada usando modelo de equacdes de
estimativas generalizadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 788 pessoas no estudo com idade média de 37,6+13,5
anos, sendo em maioria do sexo feminino (78,93%), cor da pele autorreferida
como branca (90,6%) e 43,8% com ensino superior completo.

Como podemos observar na Tabela 1, em relagdo ao manejo das condi¢des
cronicas, a prevaléncia do pior controle da doenca foi significativamente maior na
onda 1, apresentando decréscimo ao longo do tempo. A pandemia da COVID-19
teve um impacto negativo nos estilos de vida saudaveis e ativos, trazendo como
consequéncia uma piora da saude mental e da qualidade de vida (CAROPPO,
et.al., 2021).

Na primeira onda do estudo, 37,2% (IC95% 33,8; 40,5) dos participantes
relataram deixar de buscar atendimento meédico mesmo precisando. Essa
proporg¢ao nao sofreu alteragdes significativas até a onda 3, sendo que a partir da
onda 4 foi observada redugao deste comportamento que se manteve na onda 5.
As primeiras ondas do estudo (1 - 3) aconteceram em um momento delicado,
onde era observado aumento de casos e mortes por COVID-19. Estudo realizado
pela OMS mostrou que os bloqueios do transporte publico, dificultando o
deslocamento, as dificuldades financeiras e o medo de sair de casa e ser exposto
ao virus podem ter sido fatores determinantes para a desisténcia de buscar
atendimento médico (WHO, 2020).

Pode-se observar que na onda 1, 82,1% (IC95% 79,3; 84,8) da amostra
relatou acesso comprometido a medicamentos. Essa propor¢ao sofreu redugao
significativa na onda 2 e 3. Contudo, a partir da onda 4 a propor¢cado de acesso
comprometido apresentou aumento (22,1%, 1C95% 19,3; 24,9) quando
comparada as ondas 2 e 3, se mantendo estavel na onda 5. Esse quadro nao foi
exclusividade do Brasil, estudo realizado na Nigéria mostrou que 84,0% dos
participantes experienciaram deterioragdo de condicdes cronicas de saude por
conta da dificuldade de acesso a medicamentos essenciais durante a pandemia
(AWUCHA et.al, 2020).

Na analise de interacao foi observado que o sexo feminino, inatividade fisica
e perda de renda na linha de base foram associados a uma maior probabilidade
de pior manejo das DCNTs durante a pandemia (p<0,05 para interacdo grupo x
tempo). Mulheres foram ainda mais sobrecarregadas pelas demandas tanto
profissionais, quanto pessoais ao necessitar ficar em casa durante periodos mais
rigidos de distanciamento (CAMARGO, 2021). Além disso, a pandemia e o
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distanciamento social interferiram na renda familiar, apresentando impactos
negativos principalmente nas familias mais vulneraveis. (GRECO, et. al., 2021).
Nesse sentido, ter a renda afetada pode impor situacbes de prioridades para
manter a alimentagao e o sustento da familia em situacdes de instabilidade como
a imposta pela pandemia.

Por fim, a inatividade fisica associou-se ao pior manejo da condicdo de
saude. A pratica regular de atividade fisica € um dos pilares no tratamento de
diversas doencas cronicas e que, durante a pandemia este comportamento foi
severamente afetado resultando em descontinuidade da pratica e aumento do
comportamento sedentario. (HALL et.al., 2021).

Tabela 1. Proporgéo (%, IC95%) de participantes segundo variaveis
relacionadas ao manejo de condi¢des cronicas durante a pandemia de COVID-19.

Onda 1 Onda 2 Onda 3 Onda4 Onda5s

Controle da doencga 44,2 23,7 27,1 12,0 6.5
ruim/muito ruim (42,1; (21,6; (25.2; (10.4; (56;
46,3) 26,0) 29,2) 13,8) 7,7)
gtiﬁ% Cé‘;g’“’scar 37,2 35,8 36,2 21,9 23,1
médico mesmo (33,8; (33,4; (34,0; (20,2; (21,5;
: 40,5) 38,3) 38,3) 23,7) 24.7)
precisando
Acesso 82,1 14,5 14,4 221 20,4
comprometido aos (79,3; (12,3; (12,5; (19,3; (18,2;
medicamentos 84,8) 16,8) 16,3) 24,9) 22,6)

4. CONCLUSOES

Considerando o0 contexto inicial da pandemia em 2020 até
aproximadamente a disponibilidade de vacinagcao a nivel populacional em 2021,
pessoas com condicdes crdnicas, especialmente as mulheres, que relataram
acesso comprometido aos medicamentos, com perda de renda, inativas
fisicamente e que desistiram de buscar atendimento médico mesmo necessitando
foram as que apresentaram pior controle da condi¢ao crénica de saude. Contudo,
a partir da quarta onda (junho 2022) este cenario vem se modificando e a melhora
do manejo da condigao de saude esta aumentando.
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