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Uso dos serviços de saúde e adesão ao distanciamento social 
por adultos com doenças crônicas na pandemia de COVID-19, 
Brasil, 2020 

Use of health services and adherence to social distancing by adults 
with Noncommunicable Diseases during the COVID-19 pandemic, 
Brazil, 2020

Resumo  Este estudo investiga a associação entre 
diagnóstico autorreferido de Doença Crônica Não 
Transmissível (DCNT) e adesão ao distanciamen-
to social e utilização dos serviços de saúde duran-
te a pandemia de COVID-19. Estudo transversal 
com adultos brasileiros que participaram da Con-
Vid Pesquisa de Comportamentos, realizada de 
24 de abril a 24 de maio de 2020, via web (n = 
45.161). Considerou as DCNT: diabetes, hiper-
tensão, doença respiratória, doença do coração e 
câncer. Avaliou a utilização de serviços de saúde 
e a adesão ao distanciamento social. Estimou as 
prevalências e razões de prevalências ajustadas 
(RPa). 33,9% (IC95%: 32,5-35,3) referiu uma 
ou mais DCNT. Indivíduos com DCNT tiveram 
maior adesão ao distanciamento social intenso 
(RPa:1,07; IC95%:1,03-1,11), procuraram mais 
o serviço de saúde (RPa:1,24; IC95%:1,11-1,38) 
e tiveram mais dificuldades para marcar consulta 
(RPa:1,52; IC95%:1,35-1,71), conseguir atendi-
mento de saúde (RPa:1,50; IC95%:1,22-1,84) e 
medicamentos (RPa:2,17; IC95%:1,77-2,67), re-
alizar exames (RPa:1,78; IC95%:1,50-2,10) e in-
tervenções programadas (RPa:1,65; IC95%:1,16-
2,34). A presença de DCNT associou-se à maior 
adesão ao distanciamento social, procura por 
atendimento de saúde e dificuldade na utilização 
dos serviços de saúde. 
Palavras-chave Quarentena; Infecções por coro-
navírus; Doenças não transmissíveis; Acesso aos 
serviços de saúde

Abstract  The present study investigates the asso-
ciation between the self-reported diagnosis of non-
communicable disease (NCD) and the adherence 
to social distancing and the use of health services 
during the COVID-19 pandemic. This was a cros-
s-sectional study with Brazilian adults who parti-
cipated in the ConVid– Behavior Survey, conduc-
ted online between April 24 and May 24, 2020(n = 
45.161). This studyconsidered the following NCDs: 
diabetes, hypertension, respiratory disease, heart 
disease, and cancer, and evaluated the use of heal-
th services and the adherence to social distancing, 
as well as estimated the prevalences and adjusted 
prevalence ratio (aPR); 33,9% (95% CI: 32,5-
35,3) referred to one or more NCD. Individuals 
with NCDsshowed a greater adherence to intense 
social distancing (aPR: 1,07;95% CI: 1,03-1,11), 
sought out health services more often (aPR:1,24; 
95% CI:1,11-1,38), and found greater difficultyin 
scheduling doctor’s appointments (aPR:1.52; 95% 
CI 1,35–1,71), receiving healthcare treatment 
(APR:1,50;95% CI:1,22-1,84) and medication 
(APR:2,17;95% CI:1,77-2,67), and performing 
examinations (APR:1,78;95% CI:1,50-2,10) and 
scheduled interventions (APR:1,65;95% CI:1,16-
2,34). The presence of NCDs was associated with 
social distancing, seeking out health care, and dif-
ficulty in using health services. 
Key words  Quarantine, Infection by coronavirus, 
Noncommunicable diseases, Access to health ser-
vices
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Introdução 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) são as principais causas de morte em 
todo o mundo, responsáveis por 71% (41 mi-
lhões) dos óbitos globais em 2016, e configuram 
um problema de saúde pública, devido ao au-
mento do custo econômico e social, da morbi-
dade, do tempo de internação e da mortalidade1. 

Na pandemia de COVID-19 (Coronavírus 
Disease 2019), as DCNT se tornam ainda mais 
preocupantes, visto que essas doenças e seus fa-
tores de risco comportamentais e metabólicos 
agravam os casos, aumentam o tempo de inter-
nação e as taxas de mortalidade pela COVID-192. 
Além disso,  indivíduos com DCNT são mais 
acometidos pelas formas severas da COVID-19, 
que requerem hospitalização, cuidados intensi-
vos e uso de ventiladores mecânicos2. Estudo na 
Itália revelou que 96,2% das pessoas que morre-
ram devido à COVID-19 apresentavam hiper-
tensão (69,2%), diabetes tipo 2 (31,8%), doença 
cardíaca isquêmica (28,2%), doença pulmonar 
obstrutiva crônica (16,9%) e câncer (16,3%)3. 

A adoção do distanciamento social, reco-
mendado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como uma das medidas não farmacológi-
cas que contribuem para diminuir a propagação 
e a transmissão da COVID-194, pode, por outro 
lado, acarretar efeitos negativos à saúde, princi-
palmente nas pessoas com DCNT. O distancia-
mento social pode resultar em mudanças nas 
rotinas diárias, no estilo de vida, como redução 
de atividade física, aumento do consumo do ta-
baco e bebidas alcóolicas5, além de comprometer 
o acesso aos serviços de saúde2,6-7 e, consequente-
mente, a continuidade do cuidado prestado a in-
divíduos com DCNT, e propiciar o agravamento 
do seu estado de saúde. 

Estudo realizado pela Organização Pan-Ame-
ricana da Saúde (OPAS) revelou que os serviços 
de prevenção e tratamento de DCNT foram afe-
tados pela pandemia de COVID-19 na região das 
Américas8. Houve reorganização ou descontinu-
ação de serviços de saúde de rotina, com inter-
rupção da assistência a pessoas em tratamento de 
doenças como câncer, doenças cardiovasculares e 
diabetes8. Adicionalmente, profissionais de saúde 
atuantes na atenção à saúde de indivíduos com 
DCNT foram redirecionados para o trabalho em 
saúde no campo das ações de contingenciamento 
da COVID-198.

Nesse contexto, a redução ou mesmo a in-
terrupção dos serviços de saúde de rotina cons-
titui ameaça à saúde das pessoas que vivem com 

DCNT e pode acarretar “uma epidemia paralela 
de mortes evitáveis”8. Por isso, torna-se necessá-
rio investigar o uso de serviços durante a pande-
mia de COVID-19 por pessoas com DCNT. 

Face ao exposto, o objetivo deste estudo con-
sistiu em investigar se o diagnóstico autorreferido 
de DCNT está associado à adesão ao distancia-
mento social e à utilização dos serviços de saúde 
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.

Métodos

Desenho do estudo e processo amostral

Trata-se de um estudo transversal realiza-
do com indivíduos adultos, com idade igual ou 
maior que 18 anos, residentes no Brasil, que par-
ticiparam do inquérito de saúde virtual “ConVid 
- Pesquisa de Comportamentos”. A ConVid foi 
conduzida pela Fundação Oswaldo Cruz (Fio-
cruz) em parceria com a Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual 
de Campinas (Unicamp), com objetivo de ava-
liar mudanças nos estilos de vida e nos cuidados 
à saúde dos brasileiros durante a pandemia de 
COVID-199.

A coleta de dados ocorreu de 24 de abril a 24 
de maio de 2020, a partir do preenchimento de 
um questionário online. Todas as pessoas com 18 
anos ou mais residentes no território brasileiro 
durante a Pandemia de COVID-19 foram elegí-
veis para participar deste estudo. 

Os participantes foram convidados a parti-
cipar do estudo por meio de um procedimento 
de amostragem em cadeia10. Primeiramente, os 
pesquisadores responsáveis pelo estudo selecio-
naram um grupo de pesquisadores (chamados de 
influenciadores) de diferentes estados brasileiros 
para desencadear a rede de convidados; após res-
ponderem ao questionário, os influenciadores 
enviaram o link da pesquisa para pelo menos 20 
pessoas das suas redes sociais, obedecendo a uma 
estratificação por sexo, faixa de idade (18 a 39; 40 
a 59; 60 ou mais) e grau de escolaridade (Ensi-
no Médio incompleto ou menos; Ensino Médio 
completo ou mais). A cada uma dessas pessoas 
que recebeu o link foi solicitado que convidasse 
pelo menos outras três pessoas de suas redes so-
ciais, por meio da mensagem ao final do questio-
nário: “Faça parte da Rede ConVid e compartilhe 
esta pesquisa com três ou mais convidados da sua 
rede social. Você pode fazer isso clicando aqui ou 
copiando e enviando o nosso link https://convid.
fiocruz.br”. 
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As informações foram coletadas diretamente 
pela internet e armazenadas no servidor do Ins-
tituto de Comunicação e Informação Científica e 
Tecnológica em Saúde da Fiocruz, sem possibili-
dade de identificação dos participantes. 

Mais detalhes sobre a pesquisa podem ser en-
contrados no site oficial da Convid - Pesquisa de 
Comportamentos9.

Variáveis do estudo

O diagnóstico autorreferido de DCNT foi 
definido pela resposta positiva para presença de 
uma ou mais DCNT dentre as seguintes: diabe-
tes; hipertensão; doença respiratória; doença do 
coração; câncer. A pergunta no questionário web 
se referia ao diagnóstico médico prévio dessas 
doenças: “Algum médico já lhe deu o diagnóstico  
de alguma dessas doenças?”.

Para avaliar o distanciamento social intenso 
foi utilizada a pergunta: “Durante a pandemia 
do novo coronavírus, com que intensidade você 
fez (ou ainda está fazendo) restrição do contato 
com as pessoas?”. As opções de respostam eram: 
a) não fiz nada, levei vida normal; b) procurei 
tomar cuidados, ficar à distância das pessoas, 
reduzir um pouco o contato, não visitar idosos, 
mas continuei trabalhando e saindo; c) fiquei em 
casa só saindo para compras em supermercado e 
farmácia; d) fiquei rigorosamente em casa, sain-
do só por necessidades de atendimento à saúde. 
A variável foi categorizada em “não” (opções “a e 
b”) e sim (opções “c e d”).

A utilização de serviços de saúde foi avaliada 
segundo procura pelo serviço de saúde e difi-
culdades no acesso aos serviços. Para avaliar a 
procura dos serviços foi considerada a seguinte 
pergunta: “Durante a pandemia de coronavírus, 
procurou atendimento de saúde com um médi-
co, dentista ou outro profissional de saúde?”. A 
resposta era “sim” ou “não”. Com relação às di-
ficuldades no acesso aos serviços, considerou-se 
a questão: “No período da pandemia, você teve 
alguma dessas dificuldades relacionadas aos 
cuidados à sua saúde?”: a) marcar consulta; b) 
conseguir atendimento de saúde; c) conseguir 
medicamentos; d) realizar exames solicitados; e) 
realizar intervenções programadas; f) conseguir 
vaga para internação. As opções de resposta eram 
“sim” ou “não”.

As seguintes variáveis sociodemográficas fo-
ram analisadas: sexo (masculino e feminino), fai-
xa etária (18 a 39; 40 a 59 e 60 anos ou mais) e 
escolaridade (Ensino Médio incompleto; Ensino 
Médio completo; e Ensino Superior completo).

Análise dos dados

A amostragem por redes não é probabilís-
tica, não sendo possível, portanto, calcular os 
pesos naturais do desenho de amostragem. Por 
esse motivo, de modo a possibilitar a obtenção 
de uma amostra representativa e a mesma dis-
tribuição da população brasileira identificada 
na Pesquisa Nacional de Amostra por Domicí-
lios (PNAD) em 2019, do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), foram utilizados 
procedimentos de pós-estratificação11 por: Uni-
dade da Federação (UF), capital, sexo, faixa de 
idade (18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 anos 
ou mais), grau de escolaridade (Ensino Superior 
incompleto; Ensino Superior completo) e raça/
cor da pele12. Essa técnica corrige a sub ou so-
bre representação de segmentos populacionais e 
tem sido utilizada frequentemente em pesquisas 
domiciliares, como na Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios Contínua (PNAD-Con-
tínua) e no Inquérito Telefônico de Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crôni-
cas (Vigitel)13.

Realizou-se análise descritiva das variáveis 
por meio do cálculo de frequências relativas e in-
tervalos de confiança de 95% (IC95%). Para ava-
liar a associação entre diagnóstico autorreferido 
de uma ou mais DCNT, utilização dos serviços 
de saúde e adesão às medidas de restrição social, 
foram calculadas as razões de prevalência (RP) 
brutas e ajustadas por sexo, faixa etária e escola-
ridade, bem como seus respectivos IC95%, utili-
zando-se modelos de regressão de Poisson com 
variância robusta. 

O processamento das informações foi reali-
zado no Stata versão 14, empregando o módulo 
survey, que considera os pesos de pós-estratifica-
ção.

Aspectos éticos

Esta pesquisa fundamentou-se na Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi 
aprovada pela Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa. Os participantes preencheram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, todas as 
respostas foram anônimas e sem qualquer tipo 
de identificação.

Resultados

Participaram do estudo 47.184 pessoas e foram 
excluídos 2.023 (4,3%) questionários, cujas in-
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formações necessárias para a calibração dos 
dados não haviam sido preenchidas, ou seja, 
questionários sem informação sobre unidade 
federativa, sexo, idade, raça/cor da pele ou esco-
laridade, totalizando uma amostra de 45.161 en-
trevistados em todo o Brasil. 

A maioria dos participantes era do sexo fe-
minino (53,6%; IC95%: 52,0 – 55,0), tinha entre 
18 e 39 anos (45,7%; IC95%: 44,2-47,1), Ensino 
Médio completo (72,4%; IC95%: 71,3-73,5) e 
cor da pele parda (45,7%; IC95%: 44,2-47,2) e 
branca (45,2%; 43,8- 46,6); (Tabela 1). 

A prevalência de uma ou mais DCNT foi de 
33,9% (IC95%: 32,5-35,3), sendo maior entre 
os idosos (58,6%; IC95%: 55,3-61,9), e nos in-
divíduos com Ensino Médio incompleto (39,3%; 
IC95%: 34,4-44,5). O diagnóstico prévio autor-
referido de hipertensão, diabetes, doença respi-
ratória, doença do coração e câncer foi reportado 
por 19,3%, 7,2%, 11,3%, 4,3% e 2,4% dos par-
ticipantes, respectivamente, sendo maior entre 
os idosos, exceto para doenças respiratórias, cuja 
prevalência foi maior nos mais jovens (18 a 39 
anos). Indivíduos com maior escolaridade (supe-
rior completo) apresentaram menor prevalência 
de diagnóstico autorreferido de hipertensão, dia-
betes e doença do coração. As prevalências foram 
semelhantes entre sexos masculino e feminino 
(Tabela 2).

Tabela 1. Características sociodemográficas dos 
participantes do estudo. Brasil. ConVid - Pesquisa de 
Comportamentos, 2020.

Variáveis % (IC95%)

Sexo

Masculino 46, 4 (45,0 – 47, 9)

Feminino 53,6 (52, 1 – 55,0)

Faixa etária

18 a 39 anos 45,7 (44,2 – 47,1)

40 a 59 anos 34,0 (32,7 – 35,4)

60 anos ou mais 20,3 (19,1 – 21,6)

Escolaridade 

Ensino Médio incompleto 11,1 (10,1 – 12,3)

Ensino Médio completo 72,4 (71,3 – 73,5)

Ensino Superior completo 16,5 (16,0 – 17,0)

Raça/cor

Branca 45,2 (43,8 – 46,6)

Preta 8,3 (7,5 – 9,2)

Parda 45,7 (44,2 – 47,2)

Outra 0,8 (0,6 -0, 9)
Nota: IC95% = Intervalo de confiança de 95%.

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

Tabela 2. Prevalência de diagnóstico autorreferido de uma ou mais DCNT, hipertensão, diabetes, doença respiratória, 
doença do coração ou câncer, segundo sexo, faixa etária e escolaridade. Brasil. ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 
2020.

Variáveis
Ter uma ou 
mais DCNT

Hipertensão Diabetes
Doença 

respiratória
Doença do 

Coração
Câncer

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Total 33,9 (32,5-35,3) 19,3 (18,2-20,4) 7,2 (6,5-8,0) 11,3 (10,4-12,2) 4,3 (3,7-5,0) 2,4 (2,1-2,9)

Sexo

Masculino 33,3 (31,0-35,7) 19,7 (17,9-21,7) 7,7 (6,5-9,1) 10,2 (8,8-11,8) 4,8 (3,8-6,1) 2,0 (1,4-2,8)

Feminino 34,4 (32,8-35,9) 18,9 (17,6-20,2) 6,8 (5,9-7,8) 12,3 (11,3-13,3) 3,9 (3,2-4,8) 2,8 (2,4-3,3)

Faixa etária

18 a 39 anos 19,6 (18,0-21,3) 4,7  (3,9-5,6) 1,7 (1,3-2,3) 13,4 (12,1-14,8) 1,6 (1,2-2,2) 0,7 (0,4-1,1)

40 a 59 anos 38,3 (36,0-40,6) 25,4 (23,4-27,5) 8,8 (7,6-10,3) 9,6 (8,4-10,8) 3,9 (3,20-4,8) 2,2 (1,8-2,8)

60 anos ou mais 58,6 (55,3-61,9) 41,8 (38,5-45,2) 16,9 (14,4-19,7) 9,5 (7,4-12,0) 11,2 (8,8-14,1) 6,7 (5,3-8,4)

Escolaridade 

Médio incompleto 39,3 (34,4-44,5) 28,6 (24,3-33,4) 9,7 (7,4-12,6) 7,9 (5,5-11,4) 5,4 (3,8-7,6) 3,0 (2,1-4,3)

Médio completo 34,0 (32,3-35,7) 18,5 (17,2-20,0) 7,2 (6,3-8,3) 12,1 (11,0-13,3) 4,4 (3,7-5,4) 2,3 (1,8-2,9)

Superior completo 29,8 (29,2-30,5) 16,2 (15,7-16,7) 5,4 (5,1-5,7) 10,0 (9,6-10,4) 3,1 (2,9-3,4) 2,7 (2,5-2,9)
Nota: DCNT = Doença Crônica Não Transmissível; IC95% = Intervalo de confiança de 95%.

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

Ao analisar a adesão ao distanciamento social 
intenso, verificou-se que os indivíduos com uma 
ou mais DCNT foram os que referiram maior 
adesão (RPa: 1,07; IC95%: 1,04 – 1,11) em com-
paração com aqueles sem DCNT (Figura 1).
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A Tabela 3 apresenta as prevalências e as 
medidas de associação entre ter uma ou mais 
DCNT e a procura e dificuldade de utilização 
dos serviços de saúde durante a pandemia. Ve-
rificou-se que ter referido diagnóstico de DCNT 
esteve associado a maior procura por atendimen-
to de saúde com um médico, dentista ou outro 
profissional de saúde (RPa: 1,24; IC95%:1,11-
1,38), a maior dificuldade no acesso aos servi-
ços de saúde, como marcar consulta (RPa: 1,52; 
IC95%:1,35-1,71), conseguir atendimento de 
saúde (RPa: 1,50; IC95%:1,22-1,84); conseguir 
medicamentos (RPa: 2,17; IC95%: 1,77-2,67), 
realizar exames solicitados (RPa: 1,78; IC95%: 
1,50-2,10) e intervenções programadas (RPa: 
1,65; IC95%:1,16-2,34) (Tabela 3).

Discussão

O estudo identificou que cerca de 34% dos parti-
cipantes referiu uma ou mais DCNT, entre hiper-

tensão, diabetes, câncer, doença cardíaca ou do-
ença respiratória. Em geral, a prevalência dessas 
doenças aumentou com a idade e foi mais eleva-
da em populações com baixa escolaridade. Os in-
divíduos com DCNT referiram maior adesão às 
medidas de distanciamento social intenso, pro-
curaram com maior frequência o atendimento de 
saúde, mas tiveram mais dificuldades no acesso 
aos serviços de saúde, como conseguir atendi-
mento, marcar consulta, conseguir medicamen-
tos, realizar exames e intervenções programadas.

A prevalência de diagnóstico prévio autor-
referido de uma ou mais DCNT encontrada no 
presente estudo (34%) foi inferior à revelada 
em publicação que analisou dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) de 2013 (45%)14. Essa 
divergência pode ser explicada pelo fato deste es-
tudo avaliar apenas cinco DCNT, ao passo que 
a PNS investigou um número maior. Ainda de 
acordo com a PNS 2013, em adultos, as prevalên-
cias de hipertensão arterial, diabetes, doença do 
coração e câncer foram, respectivamente, 21,4%, 

Figura 1. Prevalência (A) e razão de prevalência (B) da adesão ao distanciamento social intenso, segundo presença 
de DCNT. Brasil. ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

Nota: DCNT = Doença Crônica Não Transmissível; RP (b) = Razão de Prevalência bruta; RP (a) = Razão de prevalência ajustada por 
sexo, faixa etária e escolaridade; IC95% = Intervalo de confiança de 95%.
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6,2%, 4,8% e 1,8%14, próximas às encontradas no 
estudo atual.  

Da mesma forma que no presente estudo, ou-
tra publicação que analisou dados da PNS 2013 
identificou que a prevalência de DCNT aumen-
tou com a idade, acometendo com maior fre
quência indivíduos com idade acima de 60 anos, 
exceto para asma, e de baixa escolaridade, exceto 
para câncer15. Para além das mudanças no estilo 
de vida das sociedades contemporâneas, fatores 
intrínsecos ao indivíduo e condições socioeconô-
micas, as doenças crônicas também guardam re-
lação com o envelhecimento populacional16, por 
sua vez um fenômeno mundial ocasionado pelo 
declínio nas taxas de fertilidade e aumento da 
longevidade, ao qual se observa maior celeridade 
de ocorrência nos países menos desenvolvidos, 
embora os países mais desenvolvidos ainda dete-
nham maior contingente de população idosa17-18. 
Estima-se que as DCNT respondam por 87% da 
carga de doenças entre a população com 60 anos 
e mais em países de baixa, média e alta renda17. 

Os determinantes sociais, como escolarida-
de, renda e ambiente, também contribuem para 
aumento e gravidade das DCNT, dos seus fatores 
de risco e da morbimortalidade19. Indivíduos ou 
grupos de baixa renda e com menos escolarida-
de são mais prováveis de estarem mais expostos 

a fatores de risco para as DCNT, haja vista terem 
menos acesso ou acesso inadequado aos servi-
ços de saúde, a uma alimentação balanceada e a 
ambientes saudáveis20-21, o que reduz as oportu-
nidades de promoção da saúde e prevenção de 
doenças22.

Cabe destacar que a pandemia de COVID-19 
está ocorrendo em um cenário de desigualdades 
sociais e econômicas e pode piorar a morbimor-
talidade por DCNT, agravando as iniquidades em 
saúde23. A prevalência e a gravidade da pandemia 
de COVID-19 são ampliadas devido à distribui-
ção desigual das DCNT e seus fatores de risco, 
afetando mais as populações vulneráveis, o que 
denota estreita relação com os determinantes so-
ciais da saúde23-25.

A adesão ao distanciamento social intenso foi 
mais elevada entre os indivíduos com DCNT. Es-
tes achados podem ser explicados pelo medo de 
adoecimento e pelo sentimento de maior vulne-
rabilidade desta população, que opta por seguir 
as orientações de distanciamento social de forma 
mais rigorosa, buscando se proteger7. As medidas 
de distanciamento social contribuem para redu-
ção do risco de transmissão da COVID-19 para 
toda a população, em especial, para aqueles com 
DCNT, que têm maior risco de agravamento dos 
casos e mortalidade2,26. 

Tabela 3. Prevalência e Razão de Prevalência bruta e ajustada da procura e dificuldade de utilização de serviços 
de saúde, segundo presença de DCNT. Brasil, ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

Variáveis
Não ter DCNT

% (IC95%)

Ter uma ou 
mais DCNT % 

(IC95%)

RP Bruta*
(IC95%)

RP ajustada†

(IC95%)

Procurou atendimento de saúde 
com um médico, dentista ou 
outro profissional de saúde

20,4 (19,0 – 21,8) 24,2 (22,2 – 26,2) 1,18 (1,06 – 1,31) 1,24 (1,11 – 1,39)

Dificuldade para marcar consulta 16,7 (15,4 – 18,1) 23,6 (21,7 – 25,6) 1,41 (1,25 – 1,59) 1,52 (1,35 – 1,71)

Dificuldade para conseguir 
atendimento de saúde

8,2 (7,2 – 9,4) 11,2 (9,6 – 12,9) 1,36 (1,11 – 1,65) 1,50 (1,22 – 1,84)

Dificuldade para conseguir 
medicamentos

5,8 (5,0 – 6,7) 11,3 (9,7 – 13,1) 1,94(1,57 – 2,39) 2,17 (1,77 – 2,67)

Dificuldade para realizar exames 
solicitados

9,3 (8,2 – 10,4) 16,5 (14,7 – 18,5) 1,78 (1,51 – 2,10) 1,78 (1,50 – 2,10)

Dificuldade para realizar 
intervenções programadas

2,4 (1,9 – 3,0) 3,6 (2,8 – 4,6) 1,49 (1,08 – 2,05) 1,65 (1,16 – 2,34)

Dificuldade para conseguir vaga 
para internação

0,7 (0,3 – 1,5) 0,8 (0,4 -1,6) 1,20 (0,42 – 3,47) 1,70 (0,60 – 4,79)

Nota: *Razão de Prevalência bruta; †Razão de Prevalência ajustada por sexo, faixa etária e escolaridade; DCNT: Doença Crônica Não 
Transmissível; IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.
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O presente estudo apontou que os indivíduos 
com DCNT referiram maior procura e dificul-
dades na utilização de serviços de saúde durante 
a pandemia. Os determinantes da utilização dos 
serviços de saúde estão relacionados, entre ou-
tros fatores, com a necessidade de saúde da po-
pulação, delineada pela morbidade, gravidade ou 
urgência da doença27. As DCNT, dada sua elevada 
carga e cronicidade, estão entre as doenças que 
demandam mais ações, procedimentos e serviços 
de saúde28. Nesse sentido, um estudo que utilizou 
dados da PNS em 2013 evidenciou que a presen-
ça de ao menos uma doença crônica estava asso-
ciada ao maior uso de serviços de saúde (25,6%), 
em comparação à ausência de DCNT (10,8%)29. 
Além disso, a presença de DCNT associou-se ao 
aumento de internação29. A COVID-19 eviden-
ciou a alta carga que tais doenças representam 
para os recursos e serviços de saúde, exigindo dos 
governos a implementação mais rígida de ações 
para controle do tabaco, álcool e açúcar, bem 
como investimentos para melhoria da atividade 
física e dietas saudáveis30.  

As dificuldades na utilização dos serviços 
mencionadas pelos participantes deste estudo 
podem ser explicadas pela menor oferta de ser-
viços pelos setores de saúde público e privado 
durante a pandemia. Esforços para lidar com a 
COVID-19 também interromperam os cuidados 
regulares habitualmente exigidos para indivíduos 
com DCNT30. Pesquisa feita pela OMS constatou 
que 75% dos países respondentes relataram in-
terrupções nos serviços de prevenção e tratamen-
to de DCNT31. 

A interrupção ou redução da utilização dos 
serviços de saúde de rotina e de suprimentos 
médicos pioram o acompanhamento e manejo 
das DCNT e aumentam a morbidade, incapa-
cidade e mortalidade evitável2. Estudo realiza-
do pela OPAS em maio de 2020, entre os países 
das Américas, também identificou que, embora 
os serviços ambulatoriais de DCNT estivessem 
mantidos, ocorreu acesso limitado em vários paí-
ses (64%)8. A interrupção dos serviços, parcial ou 
totalmente, afetou todos os tipos de atendimento 
para pessoas com DCNT, como odontológico e 
serviços de reabilitação8. Os principais motivos 
citados nas respostas dos estados membros para 
a interrupção dos serviços de DCNT incluíram: 
o cancelamento dos serviços de atendimento ele-
tivo (58%), a realocação da equipe clínica para 
a resposta ao COVID-19 (50%) e o não compa-
recimento dos indivíduos aos atendimentos de 
saúde (50%)8. A redução do transporte público 
ocorrida durante a pandemia também pode di-

ficultar a utilização de serviços e interromper a 
continuidade dos cuidados para portadores de 
DCNT2. Sobre o não comparecimento de pacien-
tes/clientes/usuários aos atendimentos, publica-
ção que investigou o uso de serviços de saúde 
nos primeiros dois meses de pandemia por po-
pulação segurada nos Estados Unidos identificou 
redução significativa do uso de serviços eletivos 
e preventivos e aumento da telemedicina32. Esse 
não comparecimento aos serviços de saúde pode 
ter como uma possível explicação o receio de ex-
posição a maior risco de contrair COVID-1933.

Entre as limitações do estudo encontra-se a 
coleta de dados pela internet, estratégia que pode 
não atingir todos os estratos populacionais, pois 
considera-se que nem todos têm acesso a este 
meio de comunicação. Esse fato pode levar a sub 
ou superestimação da proporção dos indicadores 
investigados. Essa limitação, contudo, foi mini-
mizada devido ao grande número amostral e à 
calibração da amostra com os dados da PNAD 
de 2019. Cabe destacar que a coleta de dados via 
internet e o processo de amostragem em cadeia 
é o único método eticamente plausível, no con-
texto da pandemia, para avaliação das questões 
de interesse. É, também, um método de pesquisa 
que apresenta baixo custo relacionado a sua ope-
racionalização. As pesquisas online surgem como 
um método promissor para avaliar e rastrear co-
nhecimentos, comportamentos, estilos de vida e 
percepções durante surtos de doenças infecciosas 
em rápida evolução. Outra questão diz respeito 
à realização da coleta de dados no início da pan-
demia (precisamente, no terceiro mês), o que 
reflete, portanto, o retrato de um momento espe-
cífico, sujeito a mudanças conjunturais ao longo 
da evolução temporal da epidemia de COVID-19 
no Brasil. Adicionalmente, em virtude de as in-
formações coletadas terem sido autorreferidas, 
pode haver viés de informação concernente ao 
diagnóstico prévio de DCNT. Ressalta-se, ainda, 
a utilização de apenas variáveis socidemográficas 
para ajuste dos modelos, o que pode resultar em 
potencial confusão residual.

Conclusão 

A pandemia resultou em importante adesão dos 
indivíduos com DCNT ao distanciamento social, 
entretanto, observa-se, para esse segmento po-
pulacional, maior procura e dificuldade na uti-
lização dos serviços de saúde. Assim, reforça-se a 
importância da discussão acerca das políticas de 
enfrentamento das doenças crônicas e das ações 
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de cuidado face à conjuntura da pandemia de 
COVID-19. As medidas de prevenção de DCNT 
não devem ser interrompidas, os serviços de 
saúde, em especial a Atenção Primária à Saúde, 
precisam adaptar-se à nova realidade para apoiar 
e gerenciar o aumento dos riscos das pessoas e 
dar continuidade aos cuidados a portadores de 
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DCNT. A equipe de saúde deve estar envolvi-
da no planejamento de estratégias de resposta 
à COVID-19 para garantir que as necessidades 
dos pacientes sejam atendidas. Aconselhamentos 
específicos devem ser disponibilizados nacional 
e localmente para indivíduos com DCNT, suas 
famílias e cuidadores.
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