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RESUMO 

 
A COVID-19 despertou preocupações de saúde pública em todo o mundo. No Brasil, o 

isolamento e distanciamento social foram adotados como medida preventiva de contágio, 

principalmente para grupos considerados de risco, como diabéticos, podendo ter gerado impacto 

significativo na saúde desses indivíduos. Esse estudo buscou avaliar fatores associados ao nível 

de atividade física em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) durante o isolamento social pela 

COVID-19. Foi um estudo observacional do tipo transversal, envolvendo 211 voluntários com 

idade igual ou superior a 45 anos, diagnosticados com DM2 há a pelo menos 06 meses. Foi 

elaborado um formulário com base na anamnese e ferramentas de avaliação específica como a 

capacidade de lidar com o diabetes por meio da Avaliação de Autocuidado através do Inventário 

de Autocuidado (SCI-R); Avaliação da qualidade de vida através do B-PAID, a Versão 

brasileira da Escala PAID (Problem Areas in Diabetes), e Avaliação de Atividade Física com o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) (B) sendo classificados para analise as 

categorias ativos e inativos, aplicados de forma online na plataforma do Google Forms. Para 

determinar os fatores associados ao nível de atividade física (AF), recorreu-se, no primeiro 

momento, as análises bivariadas (teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher). O 

teste de Hosmer-Lemeshow foi usado para avaliar a qualidade do ajuste. O Odds- Ratio (OR) e 

intervalo de confiança de 95% (IC 95%) foram obtidos para cada variável. Para todas as análises 

foi adotado como significante o valor de p<0,05. Como resultado 67,3% (143) dos participantes 

eram mulheres. Nos dados clínicos dessa população, (42,1%) tinha diagnóstico há mais de 10 

anos e 32,2% tinham duas ou mais comorbidades associadas, 80% disseram ter realizado o 

isolamento social, enquanto 67% ainda se mantinham isolados no momento da pesquisa, 70% 

disseram não terem tido diagnóstico para COVID-19, apesar de 90,8% terem apresentado 

sintomas. Sobre os sentimentos presentes durante o isolamento destaca-se perda da calma 

(87,2%), perda da tranquilidade (78,2%), ansiedade (66,8%), maior preocupação (65,9%), medo 

(51,7%) e tristeza (51,7%). De forma geral 55,2% se mostraram ativos, 52,6 % com alto nível 

de sofrimento e 71,6% com baixo grau de autocuidado. Não houve associação entre os fatores 

sociodemográficos e o nível de atividade física (p>0,05). Verificou- se uma associação entre o 

nível de AF e a percepção de saúde OR = 2,421 e IC 95% 1,264- (p 

< 0,008) e Insônia no isolamento OR = 0,410 e IC 95% 0,196- (p < 0,018). Como conclusão do 

os pacientes com DM2 durante o período de isolamento social pela COVID-19, o nível de AF 

foi associado à percepção de saúde e ocorrência de insônia. Os fisicamente ativos foram 



 

associados à autopercepção do estado de saúde mais positiva, à melhor qualidade de vida, 

porém à maior chance de apresentar insônia. Enquanto os fisicamente inativos foram associados 

à autopercepção do estado de saúde mais negativa, à pior qualidade de vida e ao maior número 

de internações pela COVID-19. Mais pesquisas poderão determinar protocolos de autogestão e 

monitoramento em períodos de restrição como os observados durante a pandemia. Sendo 

possível assim a manutenção dos hábitos de autocuidado, importantes para a promoção da saúde 

e prevenção das complicações que ocorrem no portador de DM2 devido ao controle glicêmico 

não satisfatório. 

Palavras-chave: diabetes mellitus; isolamento social; COVID-19; atividade física. 



 

ABSTRACT 

 

COVID-19 has raised public health concerns around the world. In Brazil, isolation and social 

distancing were adopted as a preventive measure of contagion, mainly for groups considered at 

risk, such as diabetics, which may have had a significant impact on the health of these 

individuals. This study sought to evaluate factors associated with the level of physical activity 

in patients with type 2 diabetes (DM2) during social isolation due to COVID-19. It was a cross- 

sectional observational study, involving 211 volunteers aged 45 years or older, diagnosed with 

DM2 for at least 06 months. A form was prepared based on anamnesis and specific assessment 

tools such as the ability to deal with diabetes through the Self-Care Assessment through the 

Self-Care Inventory (SCI-R); Assessment of quality of life through the B-PAID, the Brazilian 

version of the PAID Scale (Problem Areas in Diabetes), and Physical Activity Assessment with 

the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (B) being classified to analyze the 

active and active categories inactive, applied online on the Google Forms platform. To 

determine the factors associated with the level of physical activity (PA), we used, at first, the 

bivariate analyzes (Pearson's Chi-Square test or Fisher's exact test). The Hosmer-Lemeshow 

test was used to assess the goodness of fit. Odds-Ratio (OR) and 95% confidence interval (95% 

CI) were obtained for each variable. For all analyses, a value of p<0.05 was adopted as 

significant. As a result, 67.3% (143) of the participants were women. In the clinical data of this 

population, (42.1%) had been diagnosed for more than 10 years and 32.2% had two or more 

associated comorbidities, 80% said they had carried out social isolation, while 67% were still 

isolated at the time of survey, 70% said they had not been diagnosed with COVID-19, although 

90.8% had symptoms. Regarding the feelings present during isolation, loss of calm (87.2%), 

loss of tranquility (78.2%), anxiety (66.8%), greater concern (65.9%), fear (51 .7%) and sadness 

(51.7%). In general, 55.2% were active, 52.6% with a high level of suffering and 71.6% with a 

low degree of self-care. There was no association between sociodemographic factors and 

physical activity level (p>0.05). There was an association between PA level and perceived 

health OR = 2.421 and CI 95% 1.264- (p < 0.008) and Insomnia in isolation OR = 0.410 and CI 

95% 0.196- (p < 0.018). As a conclusion of patients with DM2 during the period of social 

isolation due to COVID-19, the level of PA was associated with the perception of health and 

the occurrence of insomnia. The physically active were associated with a more positive self- 

perception of health status, better quality of life, but with a greater chance of having insomnia. 

While the physically inactive were associated with a more negative self-perception of health 

status, a worse quality of life and a higher number of hospitalizations due to COVID-19. Further 



 

research may determine self-management and monitoring protocols in periods of restriction 

such as those observed during the pandemic. Thus, it is possible to maintain self-care habits, 

which are important for health promotion and the prevention of complications that occur in 

DM2 patients due to unsatisfactory glycemic control. 

Keywords: diabetes mellitus; social isolation; COVID-19; physical activity. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 
 

O presente estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa “REPERCUSSÃO DO 

ISOLAMENTO SOCIAL PELA COVID-19 NA ROTINA DE PACIENTES DIABÉTICOS 

TIPO 2.” do Programa de Pós-graduação Strictu Sensu, nível mestrado em Fisioterapia do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientação da Profa. 

Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima e coorientação da Profa. Dra. Sílvia Regina Arruda de 

Moraes e tem como objetivo avaliar fatores associados ao nível de atividade física em pacientes 

com diabetes tipo 2 durante o isolamento social pela COVID-19. O estudo foi caracterizado 

como tipo observacional transversal e dele foi elaborado um artigo original, a saber: Atividade 

Física, Autocuidado e Qualidade de Vida em Diabéticos na Pandemia de Covid-19, submetido 

à revista Saúde e Pesquisa, Qualis CAPES B1. 

Além do artigo original, outras produções científicas foram desenvolvidas durante o 

programa de pós-graduação: o Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Fisioterapia) 

da acadêmica Ingrid Marianne de Freitas Santos Intitulado “Avaliação das Repercussões da 

Pandemia da COVID-19 do Autocuidado de Indivíduos com Diabetes Mellitus Tipo 2: Um 

Estudo Transversal”, além da publicação, como coautora, na revista Saúde e Pesquisa (Qualis 

B1) do artigo intitulado: "Sono, Sintomas de Ansiedade e Depressão e Atividade Física em 

Profissionais de Saúde durante a Pandemia de COVID-19". 

A dissertação foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa de Pós- 

Graduação Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco e o artigo 

foi redigido conforme as normas da revista à qual será submetido. 
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2 INTRODUÇAO 

 
 

Em dezembro de 2019, foi detectado um surto de pneumonia em Wuhan (Hubei, China), 

originado pelo novo coronavírus, causador da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Sendo 

considerada pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020 (WHO, 

2020). A partir do primeiro caso, o surto espalhou-se pelas províncias da China e para outros 

192 países. Segundo dados da OMS coletados até dia 10 de março de 2023, eram mais de 670 

milhões de casos confirmados no mundo. Para facilitar o estudo das enfermidades e possibilitar 

comparações de dados do mesmo período ou até com outros países, convencionou-se, de forma 

internacional, que as semanas da pandemia de cada ano sejam contadas de domingo a sábado, 

podendo ter 52 ou 53 semanas epidemiológicas ao longo do ano. De acordo com o Boletim 

 

Epidemiológico (BE) de número 148 referente às Semanas Epidemiológicas 5 a 8 (29/1/2023 a 

25/2/2023), foram confirmados 37 milhões de casos e mais de 699 mil mortes no Brasil (DONG 

et al, 2020; WHO, 2020b; JHU, 2022; BRASIL, 2023). 

A pandemia da doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 teve transmissão favorecida 

pelo contato próximo, por meio da fala, tosse, espirro, superfícies e objetos contaminados. Com 

elevada taxa de morbimortalidade entre idosos, pessoas imunodeprimidas e com doenças 

crônicas como o diabetes mellitus (DM) em todo o mundo, esses grupos foram classificados 

como de risco (GALLASCH et al., 2020; MUNIYAPPA, 2020). Sendo a susceptibilidade a 

infecção pelo SARS-CoV-2 maior em pacientes com diagnóstico de longa data e com mau 

controle metabólico, apresentando um pior prognóstico diante da infecção, assim como outros 

tipos de infecções (HUSSAIN, 2020; BELLIDO, 2020). O DM foi a segunda principal 

comorbidade entre os pacientes que vieram a óbito após a infecção viral (BRASIL, 2021). 

Em março de 2020, o Ministério da Saúde declarou situação de Emergência em Saúde 

Pública de Importância Nacional (ESPIN), e em seguida o estado de Pernambuco também 

implementou uma série de intervenções para reduzir a propagação do vírus e tentar deter a 

rápida evolução da pandemia: isolando os casos, incentivando à higienização das mãos, à 

adoção de etiqueta respiratória, uso de máscaras faciais, distanciamento social progressivo, com 

o fechamento de escolas e universidades, proibição de eventos e aglomerações, a restrição de 

viagens e transportes públicos, conscientização da população para que permanecesse em casa, 

até a completa proibição da circulação nas ruas, exceto para a compra de alimentos e 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Gallasch%2C%20Cristiane%20Helena%22
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medicamentos ou a busca de assistência à saúde, instalando assim o isolamento social 

(BRASIL, 2020; ALEPE, 2020). 

O isolamento devido à COVID-19 foi a alternativa para conter a propagação da 

pandemia e diminuir o crescente número de casos graves, porém, trouxe limitações ao estilo de 

vida ativo, alterações nos hábitos alimentares, afetando de forma adversa a saúde psicológica 

e favorecendo, desta forma, um controle glicêmico deficiente principalmente porque os 

cuidados com doenças crônicas exigem consultas, exames e procedimentos, com periodicidade 

(CHU et al., 2020; ROCHA et al., 2020; SBEM, 2020; ADA, 2021a; IDF, 2021). Em condições 

normais, um indivíduo com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) precisa gerenciar seus hábitos de 

forma a controlar o avanço da doença que incluem manter um bom nível de atividade física, 

uma alimentação saudável e balanceada, controlar e reduzir o peso e monitorar a glicemia 

diariamente. O gerenciamento eficaz dos hábitos de vida e do bem-estar físico e psicológico 

são fundamentais para alcançar as metas de tratamento. Pensando nisso, este estudo buscou 

investigar os fatores associados ao nível de atividade física em pacientes com DM2 durante o 

isolamento devido a pandemia da COVID-19. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 
3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

 
O diabetes mellitus (DM) consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção ou ação de insulina, ou em 

ambos os mecanismos (IDF, 2021). Segundo a Federação Internacional de Diabetes (2021), 

estima-se que 537 milhões de adultos com idades entre 20 e 79 anos vivem atualmente com 

diabetes, prevê-se que até 2045 serão cerca de 783 milhões de pessoas no mundo. O tipo mais 

comum é o diabetes mellitus tipo 2, correspondendo a 90% dos casos diagnosticados em todo 

o mundo. No Brasil existem 15,7 milhões de pessoas diagnosticadas com diabetes, e cerca de 5 

milhões sem diagnóstico (IDF, 2021). 

Pode ser classificado em três tipos: o DM tipo 1 (DM1), corresponde a 10% de casos, é 

caracterizado por uma deficiência absoluta da secreção de insulina causada pela destruição das 

células beta pancreáticas, geralmente resultante de ataque autoimune, o DM tipo 2 (DM2), que 

é responsável por 90-95% dos casos de diabetes, é composto de indivíduos com resistência à 

insulina e frequentemente apresentam deficiência relativa de insulina, e o diabetes gestacional 

(DMG) que se caracteriza por um transtorno da tolerância à glicose que ocorre ou é 

diagnosticado pela primeira vez durante a gravidez. O termo “Pré-diabetes” é usado para 

indivíduos cujos níveis de glicose não atendem aos critérios para diabetes, mas são muito altos 

para serem considerados normais, mas segundo a Associação Americana de Diabetes (ADA) 

não deve ser visto como uma entidade clínica e sim como um risco aumentado para diabetes e 

doenças cardiovasculares (ADA, 2021b). Os fatores de risco para DM2 incluem idade igual ou 

superior a 45 anos, obesidade, história familiar de DM, história prévia de DMG, tolerância à 

glicose diminuída, hipertensão arterial (>140/90 mmHg); colesterol HDL >35 mg/Dl e 

triglicerídeos e <150 mg/Dl; inatividade física e etnia (KHAN et al., 2019; PETERSMANN et 

al., 2019; ADA, 2021a; IDF, 2021; SBD, 2021). 

O DM é um crescente problema de saúde para todos os países, independentemente do 

seu grau de desenvolvimento. Esse aumento da prevalência do diabetes está associado a 

diversos fatores, como rápida urbanização, transição epidemiológica e nutricional, maior 

frequência de estilo de vida sedentário, excesso de peso, crescimento e envelhecimento 
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populacional e ao aumento da sobrevida dos indivíduos diabéticos (SBD, 2021). Esse conjunto 

de fatores atuam diretamente na manifestação do DM2 causando resistência à insulina, que é a 

incapacidade das células de responderem ao hormônio insulina, não permitindo que a glicose 

passe da corrente sanguínea para dentro das células onde a glicose é convertida em energia, 

levando a altos níveis de glicose no sangue (hiperglicemia). Com o hormônio ineficaz, ocorre 

aumento na produção que com o tempo pode desenvolver implicações diretas na função, 

renovação e regeneração das células β que sintetizam e secretam a insulina. O déficit de 

insulina, se não for controlado a longo prazo, pode causar danos a muitos órgãos do corpo, 

levando à saúde incapacitante e risco de vida, complicações como doenças cardiovasculares 

(neuropatia), lesões no rim (nefropatia) e doença ocular (retinopatia, perda visual e até 

cegueira), fazendo com que o DM esteja entre as 10 principais causas de morte mundial. (ADA, 

2021b; IDF, 2021; SBD, 2021). 

O início do diabetes tipo 2 é geralmente impossível de determinar. Geralmente, há um 

longo período pré-diagnóstico e até um terço da população tem o DM2 ainda não diagnosticado. 

Quando não tratado por um tempo prolongado, as complicações podem se apresentar e 

evidenciar o diagnóstico. Os principais sintomas iniciais são: fome e sede excessiva e vontade 

de urinar várias vezes ao dia. (IDF, 2021; SBD, 2021). O DM2 é uma doença que não tem cura, 

apenas, controle. O tratamento e a prevenção baseiam-se em mudanças de hábitos, como aderir 

a uma dieta balanceada rica em vegetais, reduzir o consumo de alimentos ricos em carboidratos 

e gorduras, controle e redução do peso, praticar exercícios e monitorar a glicemia diariamente. 

Com estes cuidados, a morbidade e a mortalidade no diabetes poderão ser reduzidas e a 

qualidade de sua vida melhorada. 

A obesidade é um dos principais fatores causadores do DM, onde 50% das pessoas com 

DM2 são obesas (IMC > 30 kg / m 2). Com o aumento dos níveis de adipócitos, citocinas, 

interleucinas e fator de necrose tumoral alfa (TNFα) é desencadeada uma ação inflamatória do 

tecido adiposo, promovendo resistência à insulina nas células. O que tem transformado o 

diabetes tipo 2 que era mais prevalente em idosos, afetando cada vez mais crianças e adultos 

jovens devido ao aumento dos níveis de obesidade, inatividade física e dieta inadequada. A 

prevalência de DM2 em idosos deve-se a menor sensibilidade à insulina onde as células β 

pancreáticas tornam-se insuficientes na produção de insulina devido ao envelhecimento 

(KHAN et al., 2019; MOIN e BUTLER, 2019; CÂMARA, et al 2019; FRANCISCO et al., 

2019; ADA, 2021a; SBD, 2021) 
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O objetivo do tratamento para DM2 é prevenir ou retardar complicações e manter a 

qualidade de vida (SBD, 2021). Por meio de um bom controle metabólico, diminuindo, assim, 

os riscos de complicações micro e macro vasculares (ADA, 2021a). Evidências apontam que 

indivíduos com diabetes mal controlados ou não tratados desenvolvem mais complicações do 

que aqueles com o diabetes bem controlado, apresentando maiores taxas e maior duração de 

hospitalizações em comparação com os não diabéticos, para um mesmo problema de saúde 

(BELLIDO et al., 2020; DAVIES et al., 2018; GUAN et al., 2020; HUANG et al., 2020; 

SINGH et al., 2020; YAN et al., 2020; ADA, 2021a; SBD, 2021). 

 

 
3.2 DIABETES E AUTOCUIDADO 

 

 
O autocuidado de pessoas com DM pode ser definido como um conjunto de práticas e 

atividades que a pessoa realiza para seu próprio benefício na manutenção da vida, saúde e bem- 

estar (SBD 2019-2020). Considerando a complexidade do tratamento, a educação em diabetes 

é a base para o controle, manejo da doença, prevenção, aquisição de empoderamento para tomar 

decisões e assumir responsabilidades por suas próprias vidas de forma colaborativa, se 

adaptando as realidades. (COELHO et al., 2015; CORRÊA et al., 2017; SBD 2019-2020; 

BOELL et al., 2020; EMIRE et al., 2022; PARK et al., 2022). 

A partir de 2006 o Estado brasileiro demonstrou preocupação com a educação em 

diabetes, com a Lei Federal 11.347, regulamentada pela Portaria 2.583, do Ministério da Saúde, 

preconizando uma abordagem terapêutica multiprofissional, além da participação ativa da 

pessoa, e do seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de saúde. Com 

disponibilização de medicamentos, insumos e programas de educação promovidos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2013). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2019-2020) são sete os 

comportamentos essenciais para o autocuidado em DM: alimentação saudável, se manter ativo, 

monitoramento contínuo da glicose, tomar medicamentos corretamente, resolver problemas, se 

manter saudável e reduzir riscos (SBD 2019-2020). Estes fatores podem ser afetados por fatores 

psicológicos e sociais e influenciar a motivação do indivíduo para manter o diabetes sob 

controle, já comprometida frente às incapacidades relacionadas às comorbidades e às 

complicações crônicas (COELHO et al., 2015). É  importante identificar a  motivação do 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Kumar%2C%20Ashish%22
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indivíduo para a mudança de comportamento, ajudando-o a estabelecer metas clínicas e 

comportamentais alcançáveis, com orientações sobre como superar os múltiplos obstáculos; 

desenvolver habilidades para o reconhecimento e resolução de problemas relacionados com a 

glicemia, ser orientado como lidar com as barreiras físicas, emocionais, cognitivas e financeiras, 

estimulando-o a desenvolver estratégias para esse enfrentamento e para redução de riscos. 

(COELHO et al., 2015; BARQUETA e SOUZA, 2017; MARQUES et al., 2019; SBD, 2019 – 

2020; JAMIE et al., 2020). 

De acordo com a Associação Americana em Diabetes (2019) existem momentos críticos 

para avaliar a necessidade de educação e apoio para autogerenciamento do diabetes tais como 

no diagnóstico, anualmente, quando surgirem fatores complicadores e quando ocorrerem 

transições nos cuidados (ADA, 2019). O que também é confirmado pela Sociedade Brasileira 

do Diabetes (2019) “o indivíduo pode evoluir ou regredir em relação a um determinado 

comportamento, de acordo com seu momento de vida”. Por isso é importante reconhecer em 

qual momento o paciente se encontra e desenvolver atividades educativas adequadas à 

motivação para continuação daquele comportamento (SBD, 2019). 

Várias medidas têm sido usadas para essa avaliação, como o autorrelato do paciente a 

partir de perguntas específicas em entrevistas ou questionários que tem se mostrado uma das 

abordagens mais práticas e efetivas para avaliar a aderência aos cuidados com o DM 

(MICHELS et al., 2010; SCHMITT et al., 2016). Seguindo as Diretrizes da Sociedade Brasileira 

de Diabetes 2019-2020, para a avaliação do autocuidado são indicados questionários validados, 

entre eles o Self-Care Inventory-Revised (SCI-R), traduzido e validado para o português como 

Inventário de Autocuidado, originalmente validado para autoadministração, é uma medida breve 

e sólida das percepções de adesão aos comportamentos de autocuidado recomendados para 

adultos com DM2 (WEINGER et al., 2005; SBD, 2019 – 2020; TELÓ et al., 2020). 

 

 
3.3 DIABETES E QUALIDADE DE VIDA 

 

 
De acordo com a OMS, qualidade de vida (QV) é “a percepção do indivíduo de sua 

inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação 

aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (OMS, 1998). O conceito de QV é 
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marcado pela subjetividade que está em constante mudança na sociedade, uma vez que os 

fatores que influenciam o dia a dia dos indivíduos são multideterminados (FAYERS, PM, & 

MACHIN et al., 2016). Índices baixos de QV se refletem em diferentes aspectos, como 

debilidade do estado físico, prejuízo da capacidade funcional, dor, falta de vitalidade, 

dificuldades no relacionamento social, instabilidade emocional, entre outros. (GÁLVEZ et al., 

2021). A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) refere-se à percepção do indivíduo 

sobre a condição de sua vida diante de enfermidades, consequências e os tratamentos referentes 

a ela, ou seja, como a doença afeta sua condição de vida útil (QUEIROZ et al., 2009). 

A avaliação da QV vem sendo cada vez mais utilizada para medir o impacto geral e 

subjetivo de doenças na vida dos indivíduos, tentando identificar variáveis específicas 

associadas (SCHWAB et al., 2015; HARALDSTAD et al., 2019). Como o DM é uma doença 

crônica correlacionada a uma elevada morbimortalidade, algumas variáveis podem influenciar 

a QV em diabéticos, tais como o tipo de DM, uso de insulina, a idade, presença de complicações 

derivadas do DM, nível social, fatores psicológicos, etnias, educação, conhecimento sobre a 

doença, tipo de assistência, dentre outros (SPEIGHT et al., 2020; LIINA et al., 2021). Pesquisas 

revelam que a QV de pacientes com DM é menor do que naqueles sem a doença, desta forma 

compreender os fatores que afetam a QV de pacientes diabéticos possibilita ações de promoção 

e prevenção à saúde desse grupo, para que possam fazer escolhas saudáveis na vida diária para 

melhorar a QV (CORRÊA et al., 2017; HAJIAN-TILAKI et al., 2017; TONETTO et al., 2019; 

SANTOS et al., 2019). 

Para os pacientes diabéticos, a qualidade de vida é um aspecto importante, por estar 

intimamente relacionada com a morbimortalidade, que tem grande influência no estado de 

saúde, na duração do tratamento, na gravidade da doença, requerendo atenção contínua e 

gerenciamento de longo prazo, adesão aos comportamentos adequados e ajustes no estilo de 

vida (UMARDI et al.,2022). Muitos fatores foram identificados como influenciadores da 

qualidade de vida entre pacientes com DM, como idade, situação econômica, educação, a 

qualidade da assistência médica e o estágio de complicação da doença, podendo impactar na 

saúde mental e física não só do paciente diabético, mas também de seus familiares (WHO, 2016; 

TRIKKALINOU et al., 2017; ZURITA et al., 2018). 

Estudos evidenciam correlação inversa entre qualidade de vida e fragilidade, onde 

fatores de vulnerabilidade atuam para baixos escores, enquanto atividade física e apoio social 

contribuem de forma direta nos diversos domínios da qualidade de vida (MIRANDA et 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haraldstad%2BK&cauthor_id=31187410
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al., 2016; TASWIN, 2022). A análise da qualidade de vida evidencia as necessidades de 

mudanças organizacionais direcionada ao paciente e ao profissional de saúde em busca do 

incremento na qualidade de vida (SØRENSEN et al., 2015). 

 

 
3.4 DIABETES E ATIVIDADE FÍSICA 

 
 

A atividade física (AF) é definida por 'qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos que resulte em gasto de energia' acima dos níveis de repouso; engloba 

exercícios, esportes e atividades realizadas como parte da vida diária, ocupação, lazer e 

transporte ativo (CASPERSEN et al., 1985). Já exercício físico apesar de ser exemplo de 

atividade física, se diferencia por ser uma atividade planejada, estruturada e repetitiva com o 

objetivo de melhorar ou manter as capacidades físicas, o peso adequado, além de serem 

prescritos por profissionais de saúde (RAUSCH et al., 2018; BRASIL, 2021). 

Segundo o Ministério da Saúde, a atividade física é importante para o pleno 

desenvolvimento humano e deve ser praticada em todas as fases da vida e em diversos 

momentos, como ao se deslocar de um lugar para outro, durante o trabalho, ao realizar tarefas 

domésticas ou durante o tempo livre (BRASIL, 2021). A inatividade física é usada para 

descrever pessoas que estão realizando quantidades insuficientes de atividade de intensidade 

moderada e vigorosa, não atendendo às diretrizes de atividade física especificadas 

(RANASINGHE et al., 2022). 

O aumento da atividade metabólica do músculo esquelético durante atividades físicas 

causa uma resposta adaptativa a uma variedade de processos integrados, incluindo os sistemas 

cardiorrespiratório, vascular e metabólico agindo como estratégia terapêutica adjunta 

importante para o controle glicêmico e complemento essencial à terapia com insulina (KHAN 

et al., 2019; MCCARTHY et al., 2019). Desempenhando, dessa forma, um papel significativo 

no manejo do diabetes na morbimortalidade associada, contribuindo para um melhor 

gerenciamento da doença (NAKAMURA et al., 2019; SHIRIYEDEVE et al., 2019). 

As medidas sociais de saúde pública (MSSP) implementadas gradualmente no combate 

à pandemia da COVID-19, foram extremamente importantes em um período de acelerado 

crescimento no número de casos e de mortes, sem vacinas ou medicamentos eficazes (WHO, 

2020; CDC, 2020; ECDC, 2020). Dentre elas o distanciamento social que teve como objetivo 
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reduzir as interações sociais, incluindo pessoas infectadas não identificadas, juntamente com o 

isolamento social separando pessoas doentes das não infectadas e da quarentena recluindo 

pessoas presumidamente expostas a doença, porém não doentes, foram determinantes para 

minimizar o colapso dos serviços de saúde (AQUINO et al., 2020, CDC, 2020; ECDC, 2020; 

LAU et al., 2020). O caso mais extremo foi a contenção comunitária o “lockdown”, proibição 

total de pessoas deixarem suas casas, exceto para comprar suprimentos essenciais ou ir a 

serviços de emergência, visando reduzir drasticamente o contato social e o risco de transmissão 

da doença. (AQUINO et al., 2020; CDC, 2020; WILDER-SMITH e FREEDAM, 2020). 

Com o fechamento de fábricas, comércio, escritórios, espaços de prática de exercício 

físico e suspensão das atividades de ensino, muitos adotaram trabalhos e aulas em formato 

remoto. Passando assim mais tempo sentados, em atividades sedentárias com redução dos níveis 

de atividade física e com efeitos negativos em diferentes dimensões de comportamento como 

alterações na saúde mental e na qualidade do sono; Somado aos efeitos psicológicos negativos 

causados pelo confinamento, elevação do nível de estresse, medo de contrair COVID-19, tensão 

econômica, solidão e incertezas com o futuro (BARROS et al., 2020; FLORÊNCIO et al., 2020; 

GRENITA et al., 2020; CAVALCANTE et al., 2021; RANASINGHE et al., 2022). 

 

 
3.5 DIABETES E COVID-19 

 

 
Nos estudos iniciais da pandemia, pacientes com alguma comorbidade e idosos 

apresentaram resultados clínicos piores do que aqueles sem, assim como quanto maior o número 

de comorbidades associadas piores eram as repercussões (DIETZ et al., 2020; GUAN et al., 

2020). Pessoas com diabetes tiveram uma probabilidade 3,6 vezes maior de serem 

hospitalizados e 2,3 vezes mais risco de morte devido a COVID-19, em comparação com 

aqueles sem diabetes (IDF, 2021). 

Muitas condições, como hipertensão, doenças cardiovasculares e obesidade, geralmente 

coexistem com o diabetes, e cada uma dessas comorbidades mostraram-se associada a forma 

grave da COVID-19 e à mortalidade (BANERJEE et al., 2020; HUANG et al., 2020; IDF, 

2021). O diabetes também pode levar à disfunção pulmonar, como diminuição do volume 

expiratório forçado e capacidade vital forçada, possivelmente causada pela fibrose intersticial 

e à micro angiopatia capilar alveolar (YAN et al., 2020. Todos esses fatores sugeriram alto risco 
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para a COVID-19, tornando esses pacientes mais propensos a receber ventilação mecânica e 

admissão na UTI (HUANG et al., 2020; SINGH et al., 2020; YAN et al., 2020; IDF, 2021). 

Na busca bibliográfica foram selecionados 20 estudos, devido à sua maior relevância ao 

tema estudado, e se encontram no quadro 1. Neste quadro são mostrados e estudos que 

relacionam diabetes, COVID-19, qualidade de vida, autocuidado e atividade física. Em um 

estudo correlacional prospectivo realizado na China envolvendo 206 adultos jovens (≤65 anos) 

e idosos (>65 anos) com DM2 avaliou a atividade física autorreferida através do IPAQ versão 

curta e constataram que a realização de atividades físicas diárias moderadas foi associada a um 

melhor controle glicêmico. Já em estudo transversal descritivo-analítico executado entre 22 de 

junho e 23 de julho de 2021 no Irã com 494 pacientes com DM2, utilizando o IPAQ, 

encontraram que a atividade física insuficiente foi associada ao sexo feminino, idosos, 

obesidade, presença de complicações relacionadas ao diabetes, sentimentos de isolamento e 

níveis mais altos de angústia associados ao diabetes, enquanto que a atividade física suficiente 

foi associada a maior nível educacional e apoio social de familiares/amigos, vizinhos e da 

equipe de tratamento do diabetes. 

Na Suécia um estudo transversal com 79 participantes utilizando o Inventário de 

Autocuidado do Diabetes (SCI-R), observou que 76% afirmaram terem tido mudanças no 

autocuidado, 58% apresentaram mudanças na manutenção de um estilo de vida ativo, 40% 

mudaram o exercício físico e 38% mudaram o comportamento para evitar doenças. Na Romênia 

um estudo transversal realizado entre janeiro e março de 2020, com 159 pacientes entre 18-80 

anos com DM, utilizaram o questionário de atividades de autocuidado do DM (SCA) e o Self- 

Management Questionnaire (DSMQ), verificou-se que a adesão às atividades de autocuidado 

influenciou o controle glicêmico e a presença de complicações diabéticas, como neuropatia, 

associada a uma diminuição da qualidade da adesão. 

Um estudo transversal realizado entre fevereiro e maio de 2021 na Tailândia, com 967 

pacientes DM com idades entre 17 e 85 anos, utilizando a versão breve de qualidade de vida de 

26 itens (WHOQOL-bref) e Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) relataram 

que quase metade dos pacientes disseram ter uma QV de baixa a moderada. Um estudo 

transversal da Grécia com 518 pacientes com DM com idade m´dia de 47, ano, utilizando o 

Questionário de qualidade de vida (EQ-5D), Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde 

(QVRS), Escala Visual Analógica – EVA e demonstrou que o nível de controle da doença, 
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principalmente a não adesão à medicação parece estar independentemente associada a níveis 

mais baixos de QVRS e saúde em pacientes com diabetes. 

Quadro 1 - Quadro de Estudos sobre diabetes, COVID-19, qualidade de vida, autocuidado e atividade física. 
 

Autor/Ano/País Tipo de 
estudo 

População/ 
Idade 

Período de 
coleta 

Instrumento Desfecho 

BALA et al. 

(2020) 

Índia 

Estudo 

transversal 

108 

pacientes 

com DM, 

idade 

média  de 

56,3 anos. 

De 3 a 28 de 

agosto de 2020. 

Resumo         das 

atividades de 

autocuidado com 

o diabetes 

(SDSCA)    e    a 

Escala de 

estresse 

psicológico de 

Kessler (K10). 

Os participantes 

deste  estudo 

geralmente 

relataram   um 

bom  nível   de 

comportamento 

de autocuidado, 

particularmente 

para dieta seguida 

de  exercícios, 

enquanto não era 

adequado  para 

cuidados com os 

pés e testes de 

glicose no 

sangue. 

ÖNMEZ et al. 

(2020) 

Turquia 

Estudo 

observacional 

retrospectivo 

101 

pacientes 

com DM2, 

idade 

média de 

55 ± 13 

anos. 

Entre 16 de 

março e 1 de 

junho de 2020. 

Escala Short- 

Form 36-item 

survey (SF-36) 

Observaram-se 

aumentos   nos 

valores de peso, 

circunferência da 

cintura e  nos 

parâmetros 

glicêmicos, 

embora  sem 

significância 

estatística.   A 
proporção de 

pacientes que 

realizam 

exercícios 

regulares   e 

exibem adesão à 

dieta  foi 

comparativament 

e baixa. 

RASTOGI et al. 

(2020) 

Índia 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

422 

pacientes 

com DM2, 

idade 

média de 

58 anos. 

3 meses durante 

o confinamento 

(sem especificar 

data) 

Questionário 

Global de 

Atividade Física 

(GPAQ) 

O período  de 

confinamento 

pode não estar 

associado à piora 

do  controle 

glicêmico em 

pessoas com 

diabetes de longa 

duração. 

BINHARDI et al. 

(2021) 

BRASIL 

Estudo 

transversal 

1.633 

pacientes 

com DM, 
18 a 60 

anos. 

De 1 de 

setembro a 19 de 

outubro de 2020. 

Summary of 

Diabetes Self- 

Care Activities 

Questionnaire, 

Escala   de 

Resiliência de 

Connor- 

A prática de 

atividade física e 

o exame dos pés 

foram         pouco 
seguidos      pelos 

participantes, que 

também 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic
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    Davidson (CD- 

RISC-10). 

apresentaram 

baixo nível de 

resiliência. 

CHANG et al. 

(2021) 

China 

Estudo 

transversal 

correlacional 

longitudinal. 

206 

pacientes 

com DM2, 

entre 30 e 
85 anos. 

Acompanhamen 

to médico de 1 

ano (não 

especificado 

datas). 

Atividade física 

autorreferida 

IPAQ-SF 

O presente estudo 

constatou que a 

realização de 

atividades físicas 

diárias moderadas 

foi 

significativament 

e associada a um 
melhor controle 

glicêmico. 

PAULSAMY et 

al. (2021) 

Índia 

Estudo 

descritivo e 

transversal. 

184 

pacientes 

com DM2, 

26 a 65 

anos. 

Durante  a 

pandemia, sem 

especificar 

datas. 

Summary        of 

Diabetes Self- 

Care Activities 

(SDSCA), Escala 

de Autoeficácia 

no Controle do 

Diabetes (DMS) 

Uma  relação 

significativa entre 

apoio  social, 

comportamentos 

de autocuidado, 

autoeficácia  e 

controle 

glicêmico   em 

pacientes com 

DM2 

SACRE et al. 

(2021) 
Austrália 

Estudo de 

coorte 

Progression of 

Diabetic 

Complication 

s (PREDICT) 

470 

pacientes 

com DM2, 

18 a 80 
anos. 

De abril de 2020 

a junho de 2020. 

Transtorno de 

Ansiedade 

Generalizada de 

7 itens (GAD-7), 

o Questionário de 

Saúde do 

Paciente de 8 

itens (PHQ-8), a 

escala de 20 itens 

de Áreas 

Problemáticas 

em Diabetes 

(PAID); e a 

escala de 20 itens 

Confiança no 

Autocuidado do 

Diabetes 

(CIDS) e Escala 

de Suporte ao 

Diabetes (DSS) 
de 12 itens. 

A  ansiedade 

generalizada e os 

sintomas 

depressivos 

permaneceram 

relativamente 

estáveis   em 

comparação com 

os níveis pré- 

COVID-19 

SHIN et al. 

(2021) 

Korea 

Estudo 

transversal 

246 

pacientes 

com DM2, 

60 a 90 

anos. 

De abril a julho 

de 2020. 

Questionário 

Internacional de 

Atividade Física 

(IPAQ) 

Estresse 

psicológico e os 

sintomas 

depressivos 

relatados  do 

estudo foram 

mínimos ou leves 

e não foram 

associados a 
alterações no 

controle 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sacre%2C%2BJulian%2BW
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     glicêmico e no 

peso corporal. 

UTLI et al. 

(2021) 

EUA 

Estudo 

descritivo 

transversal 

378 

pacientes 

com DM2, 

idade 

média de 
52,37 ± 

11,37 anos. 

Entre 21 de 

dezembro de 

2020 e 1º de 

abril de 2021. 

Questionário de 

Autogestão do 

Diabetes 

(DSMQ) 

Redução   da 

atividade  física 

(não caminhar) e 

apoio obtido de 

profissionais de 

saúde e aumento 

da ansiedade e 

estresse níveis 

foram 

considerados 

fatores de risco 

que afetam  a 

autogestão 

diabética. 

ALKHORMI et 
al. (2022) 

Arábia Saudita 

Estudo 

transversal 

analítico 

375 

pacientes 

com DM2, 

idade de 20 

a 65 anos. 

De 23 de agosto 

de 2021 a 2 de 

fevereiro de 

2022. 

Questionário de 
Saúde do 

Paciente (PHQ- 

9), Escala de 

Transtorno de 

Ansiedade 

Generalizada 

(GAD-7)  e 

autogerenciamen 

to do diabetes 

(DSMQ) 

Correlação 

negativa entre 

depressão versus 

utilização  de 

cuidados de saúde 

e depressão 

versus gestão do 

autocuidado 

diabético. 

CHANTZARAS 

& 

YFANTOPOUL 

OS (2022) 
Grécia 

Estudo 

epidemiológic 

o 

multicêntrico, 

transversal 

518 

pacientes 

com DM, 

idade 

média  de 

47,4 anos. 

Entre março de 

2020 e março de 

2021. 

Questionário de 

qualidade  de 

vida (EQ-5D), 

Qualidade  de 

Vida 

Relacionada com 

a Saúde (QVRS), 

Escala  Visual 

Analógica   – 

EVA 

O nível de 

controle   da 

doença, 

principalmente a 

não   adesão   à 

medicação parece 

estar 

independentemen 

te associada   a 

níveis  mais 

baixos de QVRS 

e  saúde  em 

pacientes com 

diabetes. 

DISTASO et al. 

(2022) 

Reino Unido 

Estudo 

transversal 

369 

participante 

s com DM, 

média de 

idade foi de 

50,5 ± 16,0 

anos. 

Entre 7 de janeiro 

e 2 de março de 

2021. 

Questionário de 

Autogestão do 

Diabetes 

(DSMQ),  a 

Escala de 

Síndrome de 

Ansiedade 

COVID-19 (C-19 

ASS) 

Generalizada de 

7 itens (GAD-7) 

Os escores de 

sintomas 

depressivos 

foram 

altos. Tanto a 
ansiedade de 

saúde  pré- 

existente quanto 

os sintomas 

depressivos 

foram 
independentemen 
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     te ligados   a 

medidas 

melhoráveis   de 

tratamento   do 

diabetes, assim 

como  o  nível 

socioeconômico 
mais baixo. 

GARCÍA et al. 

(2022) 

México 

Estudo 

transversal 

133 

pacientes 

com DM2 

De junho a 

dezembro de 

2020. 

Ansiedade e 

Depressão 

(HADS), 

Diabetes 

Empowerment 

Scale-Short Form 

[DES- 

SF], Diabetes 

Quality of Life 

Measure 

[DQoL], 

Questionário 

Internacional de 

Atividade Física 

(IPAQ) 

O bloqueio 

pandêmico 

mudou o estilo de 

vida  dos 

pacientes, 

aumentou 

significativament 

e o tempo sentado 

e diminuiu  o 

gasto calórico. As 

medidas de 

autocuidado 

implementadas 

foram 
continuadas pelos 

pacientes. 

MALINI et al. 

(2022) 

Indonésia 

Estudo 

transversal 

89 

pacientes 

com DM2, 

idade entre 

41 e 65 

anos. 

Durante  a 

pandemia sem 

especificar 

datas. 

WHO Quality of 

Life-BREF e 

Summary of 

Diabetes Self 

Care Activities. 

As pessoas com 

diabetes lidaram 

bem com a gestão 

da sua doença, 

que foi apoiada 

pela família  e 

pelos 

profissionais de 
saúde. 

PEIMANI et al. 

(2022) 

Irã 

Estudo 

transversal 

descritivo- 

analítico 

494 

pacientes 

com DM2 

Entre 22 de 

junho e 

23 de julho de 

2021. 

Questionário 

Internacional de 

Atividade Física 

(IPAQ) 

A atividade física 

insuficiente foi 

significativament 

e associada a ser 

do sexo feminino, 

idade avançada, 

obesidade, 

presença  de 

complicações 

relacionadas  ao 

diabetes, 

sentimentos  de 

isolamento e 

níveis mais altos 

de angústia 

relacionados ao 

diabetes. 

Atividade física 

suficiente foi 

significativament 

e associada a 

maior nível 

educacional e 

apoio social de 

familiares/amigos 
, vizinhos e da 
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     equipe de 

tratamento do 

diabetes. 

POPOVICIU et 

al. 

(2022) 
Romênia 

Estudo 

Transversal 

159 

pacientes 

com DM, 

entre 18 e 
80 anos. 

Entre janeiro e 

março de 2020 

atividades de 

autocuidado do 

DM (SCA) e 

Diabetes Self- 

Management 

Questionnaire 

(DSMQ) 

A adesão às 

atividades   de 

autocuidado 

influenciou 

significativament 

e o controle 

glicêmico e   a 

presença    de 

complicações 

diabéticas, como 

neuropatia,  foi 

associada a uma 

diminuição   da 

qualidade da 

adesão. 

NAOUS et al. 

(2022) 

Países do Oriente 

Médio 

Estudo 

Transversal 

461 

pacientes 

com DM2, 

idade 

média de 

59 anos. 

Entre janeiro e 

junho de 2021. 

Audit of 

Diabetes- 

Dependent 

Quality of Life 

(ADDQoL), 

Diabetes 

Treatment 

Satisfaction 

Questionnaire 

status versão 

(DTSQs)  e 
Kessler 10 (K10 

Impacto negativo 

do diabetes na 

qualidade de vida 

e na saúde 

mental. 

TAMORNPARK 

et al. (2022) 

Tailândia 

Estudo 

Transversal 

967 

pacientes 

com DM, 

idades 

entre 18 e 

60 anos. 

Entre fevereiro e 

maio de 2021. 
Versão breve de 

qualidade de vida 

de 26 itens 

(WHOQOL- 

bref) 

Questionário 

Internacional de 

Atividade Física 

(IPAQ) 

Quase metade dos 

pacientes com 

DM no norte da 

Tailândia 

relataram ter uma 

QV de baixa a 

moderada. 

YAZICI et al. 

(2022) 

Turquia 

Estudo 

Transversal 

422 

pacientes 

com DM2, 

idade 

média 

45±12,7. 

Durante o 

confinamento 

(sem especificar 

data). 

Questionário 

Internacional de 

Atividade Física 

(IPAQ 

O bloqueio do 

COVID-19 

resultou    em 

ganho de peso em 

cerca de metade 

dos  nossos 

pacientes, o que 

foi relacionado a 

mudanças     na 

atividade física e 

nos hábitos 

alimentares. Os 

pacientes   com 

DM que 

apresentavam 

controle 

glicêmico 

moderado eram 

semelhantes  à 
população geral 
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     em termos de 

perda de peso, 

mas eram menos 

ativos. 

PETTERSSON et 

al. (2023) 
Suécia 

Estudo 

Transversal 

79 

participante 

s com DM, 

idade 

média  de 

69 (±11) 

anos. 

De junho  de 

2020  até 

setembro de 

2020. 

Inventário de 

Autocuidado do 

Diabetes 

76% afirmaram 

mudança no 

autocuidado. Mai 

s da metade 

(58%) afirmou 

mudanças na 

manutenção de 

um estilo de vida 

ativo, 40% 

mudaram  o 

exercício físico e 

38% mudaram o 

comportamento 
para evitar 

doenças. 

Quadro 1 - Quadro de Estudos de diabetes, COVID-19, qualidade de vida, autcuidado e atividade física. 
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4 OBJETIVOS 

3 

4.1 GERAL 

• Investigar os fatores associados ao nível de atividade física em pacientes com DM2 

durante o isolamento pela pandemia da COVID-19. 

 

 
4.2 ESPECÍFICOS 

 

 
Em pacientes diabéticos tipo 2 no período de isolamento durante a pandemia: 

 

• Analisar o nível de atividade física; 

 

• Analisar o autocuidado; 

 

• Avaliar a qualidade de vida; 

 

• Correlacionar os fatores associados ao nível de atividade física. 
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5 METODOLOGIA 

 
 

5.1 DESENHO DO ESTUDO 

O estudo foi do tipo observacional transversal. 

 

 

5.2 LOCAL DE ESTUDO 

O estudo foi realizado no Laboratório de Plasticidade Neuromuscular - LAPLAN 

(Departamento de Anatomia) e no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Pernambuco (DEFISIO). 

 

 
5.3 PERÍODO DO ESTUDO 

O formulário utilizado no presente estudo esteve disponível por meio de endereço 

eletrônico na plataforma do Google Forms no período de 25 de janeiro a 30 de junho de 2021 

(das semanas epidemiológicas 4 a 26 de 2021). 

 

 
5.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

Os indivíduos que participaram da pesquisa foram pacientes com diagnóstico de 

diabetes tipo 2 recrutados no banco de dados referentes a estudos prévios do laboratório de 

Plasticidade Neuromuscular e por meio de divulgação no boletim informativo da UFPE 

(ASCOM) e mídias digitais (Facebook, Instagram e WhatsApp). 

 

 
5.5 AMOSTRA 

O tamanho amostral foi calculado, obtendo-se os dados relativos à pacientes portadores 

de diabetes, tomando como parâmetros a prevalência de diabéticos tipo 2. Segundo o IDF 2019, 

existem aproximadamente 16,8 milhões de pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus no 

Brasil. Sendo 90% desses do diabetes tipo 2, o que seria o equivalente a 15,12 milhões. 

Utilizamos como fórmula de cálculo: n=N. Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra 

calculada, N: população, Z: variável normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral). 

Com um erro relativo de 5% e nível de confiança de 95%. Nossa amostra calculada foi de 385 

respostas. 
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5.6 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 
5.6.1 Critérios de inclusão: 

 

Pacientes voluntários diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 há pelo menos 6 

meses, com idade igual ou superior a 45 anos. 

 

5.6.2 Critérios de exclusão: 

 

Pacientes voluntários com diagnóstico de diabetes de outro tipo que não o tipo 2, não 

residentes no Brasil, sem acesso à internet ou meio eletrônico (computador e celular), com 

incapacidade de compreensão, interpretação e poder de resposta às questões dos questionários. 

 

 
5.7 PARTICIPANTES 

Os participantes da pesquisa eram pacientes com diagnóstico de DM2 recrutados em 

banco de dados referentes a estudos prévios do Laboratório de Plasticidade Neuromuscular 

(LAPLAN) e por meio de divulgação no boletim informativo da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE) e mídias digitais. 

Do banco de contatos, contendo 192 pacientes, não sendo possível contato com 78 por 

motivos variados como “número não existe”, pertence a outra pessoa ou não recebe ligações; 

foi possível o contato com 114 pacientes, desses 3 se recusaram a participar como medo de 

golpe ou fraude; 10 estavam impossibilitados de participar por motivo de estarem 

hospitalizados, apresentarem baixa visão ou dificuldade em utilizar meios eletrônicos; dos que 

aceitaram participar 37 responderam ao formulário. 

Somando os participantes do banco de dados e das mídias sociais obtivemos 235 

respostas, dessas 24 precisaram ser excluídas: 16 por dados incompletos e 8 por não encaixarem 

nos critérios de inclusão, 5 não tinham DM2 e 3 tinham sido diagnosticados há apenas 4 meses 

(período inferior a 6 meses). Restaram 211 respostas válidas, todos responderam ao formulário 

eletrônico corretamente, tinham idade igual ou superior a 45 anos e com o diagnóstico de DM2 

há pelo menos 6 meses, estando assim dentro dos critérios de inclusão da pesquisa. 
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Os participantes eram habitantes de todo o Brasil sendo 86 indivíduos (40,76%) do 

estado de Pernambuco, sendo 54 (25,9%) moradores do Recife. Dois participantes eram 

estrangeiros que moravam no Brasil, sendo um da Índia e um de Portugal (Figura 1). 

Figura 1 -Fluxograma de inclusão dos participantes no estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.8 COLETA DE DADOS 

 
5.8.1 Instrumento de coleta 

 

Diante de um cenário que ainda exigia cuidados e a manutenção do isolamento social, 

principalmente para os grupos de risco, a utilização de um formulário eletrônico (modelo 

completo em APÊNDICE B) disponível de forma online na plataforma do Google Forms, 

possibilitou a participação dos voluntários sem expor entrevistados e pesquisadores ao risco de 

contaminação. Foi enfatizado que os participantes respondessem pensando no período de 

isolamento social. 

 

 

5.8.2 Processamento 
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5.8.2.1 Avaliação inicial - Anamnese: 
 

Foram coletados: dados de identificação pessoal; história clínica do paciente 

(hipertensão e complicações cardíacas); história social (tabagismo, etilismo e prática de 

atividade física); independência funcional e limitações nas atividades de vida diária (AVDs), 

medicações em uso; identificação de pacientes que foram infectados pela COVID-19 e sintomas 

manifestados (tosse, falta de ar, fadiga, febre, odinofagia (dor de garganta), congestão nasal, 

cefaleia, dor no corpo, perda do paladar e olfato) e tempo de recuperação. 

 

 
5.8.2.2 Avaliação de autocuidado - Inventário de autocuidado (SCI-R) 

 

O questionário Self-Care Inventory-Revised (SCI-R) traduzido e validado para o 

português como o Inventário de Autocuidado, foi selecionado para essa pesquisa por ser um 

questionário de autorrelato que avalia as percepções dos pacientes sobre os comportamentos de 

autocuidado, valido para pacientes diabéticos tipo 2. É uma medida breve e sólida das 

percepções de adesão aos comportamentos de autocuidado recomendados para adultos com 

diabetes tipo 1 ou tipo 2. (SBD, 2019 – 2020; WEINGER et al., 2006) 

Este questionário é capaz de avaliar como ocorreu o autocuidado de indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 2 por meio de 15 perguntas que envolvem o monitoramento da glicose, 

prática de exercícios físicos e cuidados com a alimentação. É auto aplicada e usa uma escala 

Likert de 5 pontos para refletir o quão bem os pacientes seguiram as recomendações de 

tratamento para diabetes nos últimos 1-2 meses (1 = "nunca" a 5 = " sempre"). Escores mais 

altos indicam melhor adesão (TELÓ et al., 2020). 

 

 
5.8.2.3 Avaliação da qualidade de vida - Versão brasileira da escala PROBLEM AREAS IN 

DIABETES (B-PAID) 

A avaliação do impacto do diabetes na qualidade de vida através da Versão Brasileira 

da Escala PAID (B-PAID), validada para o português brasileiro, composta por 20 questões nas 

quais se avalia a percepção do indivíduo sobre os problemas enfrentados no dia a dia com a 

doença, que enfocam aspectos relacionados à convivência com o DM e seu tratamento. 

Apresenta quatro subdivisões: problemas com alimentação, com apoio social, com o tratamento 

e emocionais. Utiliza um escore de 0 a 100, no qual a pontuação máxima configura-se como 
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maior sofrimento. O escore total é obtido pela soma das respostas nos 20 itens do PAID e 

multiplicado por 1,25. As possíveis opções de respostas são divididas em uma escala de Likert 

de 5 pontos, variando de: "Não é um problema=0", "Pequeno problema=1", "Problema 

moderado=2", "Problema quase sério= 3", "Problema sério=4". Para a análise dos resultados 

tem-se como ponto de corte o escore 40, com valores iguais ou maiores indicando alto grau de 

sofrimento emocional (GROSS et al., 2004). 

 
 

5.8.2.4 Avaliação de atividade física - Questionário internacional de atividade física (IPAQ) 
 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) foi o escolhido para essa 

pesquisa devido sua eficiência, viabilidade e validade para quantificar o nível de atividade física 

da população em diversos níveis de atividade física envolvendo lazer, deslocamento de um 

lugar ao outro, serviços domésticos e atividades ocupacionais. É um questionário autorrelatado 

aceitável e validado para o português brasileiro. Foi utilizado na sua forma curta que registra a 

atividade de quatro níveis de intensidade: 1) intensidade vigorosa, como aeróbica, 2) 

intensidade moderada, como ciclismo de lazer, 3) caminhada e 4) tempo sentado. É estruturado 

para fornecer pontuações separadas para cada tipo de atividade. (MATSUDO et al., 2001; 

LIMA, 2011; LEE PH et al., 2011). 

Como sugere as diretrizes do Centro Coordenador do IPAQ no Brasil (CELAFISCS) 

para o processamento de dados e análise são propostos quatro níveis (categorias) de atividade 

física: Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo e Sedentário. MUITO ATIVO: aquele que 

cumpriu as recomendações de: a) Vigorosa: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão ou b) 

Vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão + moderada e/ou caminhada: ≥ 5 dias/sem e 

≥ 30 minutos por sessão. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: a) Vigorosa: ≥ 3 

dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou b) Moderada ou caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos 

por sessão; ou c) Qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (caminhada + 

moderada + vigorosa). IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade física, 

porém insuficiente para ser classificado como ativo pois não cumpre as recomendações quanto 

à frequência ou duração. Este grupo dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento 

ou não de alguns dos critérios de recomendação: IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que 

atinge pelo menos um dos critérios da recomendação quanto à frequência ou quanto à duração 

da atividade: a) Frequência: 5 dias /semana ou b) Duração: 150 min / semana 

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que não atingiu nenhum   dos critérios da 
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recomendação quanto à frequência nem quanto à duração. E SEDENTÁRIO: aquele que não 

realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana. 

Seguindo às diretrizes apenas valores de 10 ou mais minutos de atividade devem ser 

considerados no cálculo das pontuações resumidas. A justificativa é que as evidências 

científicas indicam que episódios de pelo menos 10 minutos são necessários para alcançar 

benefícios à saúde. Respostas com menos de 10 minutos devem ser recodificadas para 'zero'. 

A classificação do GUIDELINE IPAQ sugere classificar com base no valor de 

equivalente metabólico (MET) em três categorias: INATIVO (<700 MET × semana), 

MODERADAMENTE ATIVO (700–2500 MET × semana) e ATIVO (> 2500 MET × semana). 

A intensidade da AF expressa em METs, para o cálculo do escore de cada atividade física 

referida utilizou-se a seguinte fórmula: Intensidade (METs) × Duração (minutos/dia) × 

Frequência (dias/semana) e para obtenção dos escores para cada domínio foram feitos os 

cálculos: Escore de atividade física (METs/minuto/semana) = soma caminhada + atividade 

física moderada + atividade física vigorosa. Os seguintes valores continuam a ser usados para 

a análise dos dados do IPAQ: Caminhada = 3,3 METs, Atividade moderada = 4,0 METs e 

Atividade vigorosa = 8,0 METs. Usando esses valores, quatro pontuações contínuas são 

definidas: MET-minutos de caminhada / semana = 3,3 × minutos de caminhada × dias de 

caminhada; MET moderado-minutos / semana = 4,0 × minutos de atividade de intensidade 

moderada × dias moderados; MET vigoroso-minutos / semana = 8,0 × minutos de atividade de 

intensidade vigorosa × dias de intensidade vigorosa. Recomenda-se que variáveis que excedem 

‘3 horas’ ou ‘180 minutos’ sejam recodificadas para serem igual a ‘180 minutos’. Ao analisar 

os dados como variável categórica ou apresentando mediana e intervalos interquartis das 

pontuações MET-minuto. (GUIDELINE IPAQ, 2005) 

Variável de tempo sentado é indicadora adicional de tempo gasto em atividade 

sedentária. Todas as respostas em horas foram convertidas em minutos e o cálculo incluem: 

Total de minutos sentados / semana = minutos sentados nos dias da semana × 5 dias da semana 

+ minutos sentados no fim de semana × 2 dias de fim de semana e Média Total de minutos 

sentados / dia = (minutos sentados nos dias da semana × 5 dias úteis + sentados no fim de 

semana minutos × 2 dias de fim de semana) / 7. 
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5.9 ANÁLISE DOS DADOS 
 

À medida que os dados foram sendo coletados eram automaticamente armazenados em 

um banco de dados do Excel XP 2010 Microsoft® e todas as análises estatísticas foram 

realizadas com o software estatístico Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

20. para Windows. 

 
As análises estatísticas compreenderam estatística descritiva e inferencial. A estatística 

descritiva foi realizada para descrever as características demográficas, clínicas, variáveis 

relacionadas aos cuidados durante a pandemia da COVID-19, nível de atividade física, 

autocuidado e qualidade de vida. Para tanto, foram utilizadas para variáveis categóricas as 

frequências absolutas (n) e relativas (%), média e desvio padrão. 

Para determinar os fatores associados ao nível de atividade física, utilizou-se as análises 

bivariadas (teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher). Todas as variáveis com 

valor de p<0,05 nas análises bivariadas, foram testadas na análise multivariadas por meio da 

regressão logística binária. As variáveis cujos valores apresentaram valor de p<0,05 

permaneceram no modelo final (Teste de Wald). O método de seleção adotado para escolha das 

variáveis foi o stepwise na direção backward. Quando necessário foi realizado a comparação 

dos modelos através dos testes Omnibus de Coeficientes do Modelo. O teste de Hosmer- 

Lemeshow foi usado para avaliar a qualidade do ajuste. O Odds-Ratio (OR) e intervalo de 

confiança de 95% (IC 95%) foram obtidos para cada variável. 

 

 
5.10 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa seguiu os princípios éticos de respeito à autonomia das pessoas, apontados 

pela Resolução n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS 

466/12) e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco (Número do Parecer: 4.459.310). Após lerem as informações acerca do estudo e o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e os interessados clicaram na opção: “Declaro 

que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar”. 

Para minimizar estes possíveis riscos o questionário foi online, portanto poderia ser 

respondido de modo privado, no momento e local da preferência do voluntário e a participação 
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neste estudo foi mantida em caráter confidencial, o nome do voluntário não aparecerá nos dados 

analisados. Todas as informações coletadas no estudo serão mantidas confidencialmente. Os 

dados coletados nesta pesquisa através do formulário eletrônico ficaram armazenados 

inicialmente em Nuvem do Google Drive e depois foram repassados para pastas de computador 

pessoal e HD externo pessoal, sob a responsabilidade de Marinilda Santana Gomes de Freitas, 

no endereço Rua do Riachuelo, 521/apt.504 Boa Vista Recife - PE. CEP: 50050-400, pelo 

período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa. Os nomes dos voluntários não aparecerão 

em nenhuma publicação, apresentação ou documento. Todos os dados obtidos na pesquisa serão 

utilizados exclusivamente com finalidades científicas. 

O voluntário que concordou em participar da pesquisa, recebeu ao final da coleta um 

resultado preliminar de sua avalição com orientações sobre autocuidado e manejo com o 

diabetes. Está sendo finalizada uma cartilha com o sumário desse estudo e orientações mais 

detalhadas, para ser entregue a todos os participantes da pesquisa, após a conclusão final dessa 

dissertação. 
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6 RESULTADOS 

 
 

A presente dissertação apresenta como resultados, o seguinte artigo: “Associação entre 

o Nível de Atividade Física, o autocuidado e a qualidade de vida em Indivíduos com diabetes 

mellitus Tipo 2 Durante a Pandemia De COVID-19”: Um Estudo Transversal. Submetido à 

apreciação de revista Saúde e Pesquisa de Qualis CAPES B1 para área 21 (Fisioterapia, 

educação física e fonoaudiologia. [O artigo completo está inserido como Apêndice A]. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

No presente estudo foi possível verificar que durante o período de isolamento social os 

pacientes diabéticos tipo 2, apresentaram o nível de atividade física associado à autopercepção 

da saúde e a qualidade de vida. Os mais ativos apresentaram uma autopercepção de saúde mais 

positiva, com uma qualidade de vida melhor, no entanto com maior chance de insônia. Enquanto 

os indivíduos inativos apresentaram uma percepção mais negativa, uma pior qualidade de vida 

e um maior número de internações por COVID-19. 

Mais pesquisas são recomendadas para determinar protocolos de autogestão e 

monitoramento em períodos de restrição como os observados durante a pandemia da COVID- 

19. Sendo possível assim a manutenção dos hábitos de autocuidado, importantes para a 

promoção da saúde e prevenção das complicações que ocorrem no portador de DM2 devido ao 

controle glicêmico insatisfatório. 
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ATIVIDADE FÍSICA, AUTOCUIDADO E QUALIDADE DE VIDA EM 

PESSOAS COM DIABETES TIPO 2 DURANTE PANDEMIA DE 
COVID-19 

PHYSICAL ACTIVITY, SELF-CARE, AND QUALITY OF LIFE IN 
INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES DURING THE COVID-19 

PANDEMIC. 

RESUMO 

Objetivo: avaliar fatores associados ao nível de atividade física durante a pandemia 
de COVID-19 em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Metodologia: Estudo 
transversal, envolvendo 211 pessoas com DM2 e idade ≥ 45 anos, utilizando o Google 
Forms para coletar informações: dados pessoais, Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ), Inventário de Autocuidado (SCI-R) e Versão Brasileira da 
Escala PAID (B-PAID). Resultados: Houve prevalência do diagnóstico do DM2 acima 
de 10 anos (42,1%); no geral eram ativos (55,2%), com alto sofrimento emocional 
(52,6%) e com baixo autocuidado (71,6%). Foi observada associação do nível de 
atividade física e a percepção de saúde [IC 95% OR = 2,421-1,264; p < 0,008) e o 
nível de atividade física e a insônia (OR = 0,410-0,196; (p < 0,018). Conclusão: O 
maior nível de atividade física foi associado à autopercepção de saúde positiva e a 
insônia. 

Palavras Chaves: Diabetes mellitus, Isolamento social, Atividade Física, COVID-19. 

ABSTRACT 

Objective: to evaluate factors associated with the level of physical activity during the 

COVID-19 pandemic in individuals with type 2 diabetes mellitus (DM2). Methodology: 

Cross-sectional study, involving 211 people with DM2 aged ≥ 45 years, using Google 

Forms to collect information: personal data, International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), Self-Care Inventory (SCI-R) and Brazilian version of the PAID 

Scale (B-PAID). Results: there was a prevalence of DM2 diagnosis over 10 years 

(42.1%); in general, they were active (55.2%), with high emotional distress (52.6%) 

and low self-care (71.6%). There was an association between the level of physical 

activity and perceived health [95% CI OR = 2.421-1.264; p < 0.008) and the level of 

physical activity and insomnia (OR = 0.410-0.196; (p < 0.018). Conclusion: A higher 

level of physical activity was associated with positive self-perception of health and 

insomnia. 

Keywords: Diabetes mellitus, Social isolation, Physical activity, COVID-19. 
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INTRODUÇÃO 
 

De acordo com a Federação Internacional do Diabetes (IFD), o diabetes mellitus 

é definido como um distúrbio metabólico que ocasiona hiperglicemia persistente em 

consequência do déficit na produção ou ação da insulina1. É também um problema de 

saúde pública associado à urbanização, à transição epidemiológica e nutricional, ao 

sedentarismo, ao excesso de peso, ao envelhecimento da população e à sobrevivência 

das pessoas com diabetes1. Existem dois tipos principais de diabetes mellitus: 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1), caracterizado pela incapacidade de produzir insulina e 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que está associado à resistência à insulina1,2. O DM2 

representa a maioria dos casos de diabetes (90-95%) e não tem cura, apenas controle, 

sendo a obesidade, inatividade física e uma dieta não saudável os principais fatores 

contribuintes1,2. 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2019-2020) afirma que o objetivo do 

tratamento do DM2 é prevenir ou retardar complicações e preservar a qualidade de 

vida (QV) dos pacientes2. A QV é um componente importante no tratamento, pois 

reflete a percepção do indivíduo sobre sua vida diante dos problemas de saúde, suas 

consequências e os tratamentos associados3. Neste contexto, o autocuidado é uma 

parte essencial do tratamento, com práticas e atividades que visam a saúde, bem- 

estar e vida da pessoa com diabetes. Isso inclui manter uma alimentação saudável, 

um estilo de vida ativo, monitorar a glicose, usar medicamentos corretamente, 

solucionar problemas e reduzir riscos2. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em suas diretrizes sobre atividade 

física e comportamento sedentário (2020), recomenda que adultos e idosos com 

condições crônicas, como DM2, mantenham regularmente atividades físicas de 

intensidade moderada a vigorosa, pois isso pode reduzir a progressão da doença4. A 

atividade física desempenha um papel fundamental na promoção de saúde, na 

prevenção e no tratamento do DM e de suas complicações, contribuindo para a 

manutenção de um peso saudável e bem-estar geral4. 

Durante a pandemia de COVID-19, muitos países adotaram o isolamento social 

como medida preventiva, especialmente para grupos de risco, como pessoas com 

diabetes5. O DM tem sido associado à forma grave da COVID-19 e tem sido uma das 

comorbidades mais presentes em casos fatais da doença6,7. O confinamento e a 

realização remota de atividades resultaram em redução nos níveis de atividade física, 
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o que teve um impacto significativo na saúde em diversos aspectos, incluindo o 

físico5,8,9. 

Desta forma, o estudo teve como objetivo avaliar fatores associados ao nível 

de atividade física durante a pandemia de COVID em indivíduos com DM2. 

 

 
METODOLOGIA 

 
O estudo, do tipo observacional transversal, envolveu voluntários com idade 

igual ou superior a 45 anos, diagnosticados com DM2 a pelo menos 06 meses. O 

formulário utilizado no presente estudo esteve disponível online na plataforma do 

Google Forms no período de 25 de janeiro a 30 de junho de 2021 (semanas 

epidemiológicas 4 a 26 de 2021, do Boletim Epidemiológico de número 148. Período 

de queda no número de casos e começo da reabertura). A utilização de um formulário 

eletrônico no qual foram disponibilizadas a ficha de avaliação para a coleta de dados 

pessoais e os questionários autoaplicáveis utilizados na pesquisa, possibilitou a 

participação dos voluntários com baixo custo e sem expô-los e aos pesquisadores ao 

risco de contaminação. O formulário não recebia identificação pessoal dos 

participantes. 

Esta pesquisa seguiu os princípios éticos de respeito à autonomia das pessoas, 

apontados pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS), n. 466, de 12 de 

dezembro de 2012, e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco (Número do Parecer: 4.459.310). Após lerem as informações 

acerca do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e os interessados 

clicaram na opção: “Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha 

participação na pesquisa e concordo em participar”. 

Os indivíduos que participaram da pesquisa eram pessoas com diagnóstico de 

DM2 recrutados em banco de dados referentes a estudos prévios e por meio de 

divulgação no boletim informativo da Universidade e mídias digitais (Facebook, 

Instagram e WhatsApp). 

Foram disponibilizados a ficha de avaliação e os questionários na seguinte 

ordem: 
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1. Na ficha de avaliação, foram coletados: dados de identificação pessoal; 

história clínica do paciente (hipertensão e complicações cardíacas); história social 

(tabagismo, etilismo e prática de atividade física); independência funcional e 

limitações nas atividades de vida diária (AVDs), medicações em uso; identificação de 

pacientes que foram infectados pela COVID-19 e sintomas manifestados (tosse, falta 

de ar, fadiga, febre, odinofagia (dor de garganta), congestão nasal, cefaleia, dor no 

corpo, perda do paladar e olfato) e tempo de recuperação. 

2. Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) foi o escolhido para 

essa pesquisa devido sua eficiência, viabilidade e validade para quantificar o nível de 

atividade física da população em diversos níveis de atividade física envolvendo lazer, 

deslocamento de um lugar ao outro, serviços domésticos e atividades ocupacionais. 

É um questionário autorrelatado aceitável e validado para o português brasileiro. Foi 

utilizado na sua forma curta que registra a atividade de quatro níveis de intensidade: 

1) intensidade vigorosa, como aeróbica, 2) intensidade moderada, como ciclismo de 

lazer, 3) caminhada e 4) tempo sentado. É estruturado para fornecer pontuações 

separadas para cada tipo de atividade10,11. O Processamento de dados e classificação 

foram feitas conforme sugere as diretrizes do Centro Coordenador do IPAQ no Brasil 

(CELAFISCS) e o GUIDELINE IPAQ12. 

3. O questionário Self-Care Inventory-Revised (SCI-R) traduzido e validado 

para o português como o Inventário de Autocuidado, foi selecionado para essa 

pesquisa por ser um questionário de autorrelato que avalia as percepções dos 

pacientes sobre os comportamentos de autocuidado, valido para pacientes diabéticos 

tipo 2. É uma medida breve e sólida das percepções de adesão aos comportamentos 

de autocuidado recomendados para adultos com diabetes tipo 1 ou tipo 29. Composto 

por 15 perguntas que envolvem o monitoramento da glicose, prática de exercícios 

físicos e cuidados com a alimentação. Utiliza uma escala Likert de 5 pontos para 

refletir o quão bem os pacientes seguiram as recomendações de tratamento para 

diabetes nos últimos 1-2 meses (1 = "nunca" a 5 = " sempre"). Escores mais altos 

indicam melhor adesão13. 

4. A avaliação do impacto do diabetes na qualidade de vida foi realizada 

através da Versão brasileira da Escala PAID (B-PAID), validada para o português 

brasileiro, composta por 20 questões nas quais se avalia a percepção do indivíduo 
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sobre os problemas enfrentados no dia a dia com a doença, que enfocam aspectos 

relacionados à convivência com o DM e seu tratamento. Apresenta quatro 

subdivisões: problemas com alimentação, com apoio social, com o tratamento e 

emocionais. Utiliza um escore de 0 a 100, no qual a pontuação máxima configura-se 

como maior sofrimento. O escore total é obtido pela soma das respostas nos 20 itens 

do PAID e multiplicado por 1,25. As possíveis opções de respostas são divididas em 

uma escala de Likert de 5 pontos, variando de: "Não é um problema=0", "Pequeno 

problema=1", "Problema moderado=2", "Problema quase sério= 3", "Problema 

sério=4". Para a análise dos resultados tem-se como ponto de corte o escore 40, com 

valores iguais ou maiores indicando alto grau de sofrimento emocional14. 

 

 
Análise Estatística 

 
À medida que os dados foram sendo coletados eram automaticamente 

armazenados em um banco de dados do Excel XP 2010 Microsoft® e todas as 

análises estatísticas foram realizadas com o software estatístico Statical Package for 

the Social Sciense (SPSS) versão 20. para Windows. As análises estatísticas 

compreenderam estatística descritiva e inferencial. A estatística descritiva foi realizada 

para descrever as características demográficas, clínicas, variáveis relacionadas aos 

cuidados durante a pandemia da COVID-19 e nível de atividade física. Para tanto, 

foram utilizadas para variáveis categóricas as frequências absolutas (n) e relativas 

(%). 

Para determinar os fatores associados ao nível de atividade física, recorreu-se, 

no primeiro momento, as análises bivariadas (teste Qui-Quadrado de Pearson ou 

Teste Exato de Fisher). Nesse sentido, todas as variáveis com valor de p<0,05 nas 

análises bivariadas, foram testadas na análise multivariadas por meio da Regressão 

Logística Binária. As variáveis cujos valores apresentaram valor de P<0,05 

permaneceram no modelo final (Teste de Wald). O método de seleção adotado para 

escolha das variáveis foi o stepwise na direção backward. Quando necessário foi 

realizado a comparação dos modelos através dos testes Omnibus de Coeficientes do 

Modelo. O teste de Hosmer-Lemeshow foi usado para avaliar a qualidade do ajuste. 

O Odds-Ratio (OR) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) foram obtidos para cada 
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variável. Para todas as análises foi adotado como estatisticamente significante o valor 

de p<0,05. 

Disponibilidade de dados 

 
Do banco de dados, contendo 192 contatos. Não foi possível contato com 78 

por motivos variados como “número não existe”, pertence a outra pessoa ou não 

recebe ligações. Foi possível o contato com 114 pacientes, desses 3 se recusaram a 

participar como medo de golpe ou fraude; 10 estavam impossibilitados de participar 

por motivo de estarem hospitalizados, apresentarem baixa visão ou dificuldade em 

utilizar meios eletrônicos; dos que aceitaram participar 37 responderam ao formulário. 

Somando os participantes do banco de dados e das mídias sociais obtivemos 

235 respostas, dessas 24 precisaram ser excluídas: 16 por dados incompletos e 8 por 

não encaixarem nos critérios de inclusão, 5 não tinham DM2 e 3 tinham sido 

diagnosticados há apenas 4 meses (período inferior a 6 meses). Restaram 211 

respostas válidas, todos responderam ao formulário eletrônico corretamente, tinham 

idade igual ou superior a 45 anos e com o diagnóstico de DM2 há pelo menos 6 meses, 

estando assim dentro dos critérios de inclusão da pesquisa. 

Figura 1 -Fluxograma de inclusão dos participantes no estudo 
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RESULTADOS 

 
Na tabela 1, estão apresentadas as características demográficas e clínicas da 

amostra do presente estudo. Observou-se 211 pessoas com DM2, dos quais 55,5% 

tinham idade entre 45 a 59 anos, sendo 67,3% (142) do sexo feminino. Nos dados 

clínicos dessa população, a maioria (42,1%) tinham diagnóstico a mais de 10 anos e 

32,2% tinham duas ou mais comorbidades associadas. 

Na tabela 2, são apresentadas as variáveis relacionadas aos cuidados durante 

a pandemia da COVID-19, 80,1% dos voluntários disseram ter realizado o isolamento 

social, enquanto 67,8% ainda se mantinham isolados no momento da pesquisa, 70,2% 

disseram não terem tido diagnóstico para COVID-19, enquanto 10,4% disseram não 

saberem precisar se tiveram, no entanto 90,8% apresentaram sintomas. Destes 

sintomas, 64,6% foram dor no corpo e fadiga, seguido de 52,3% de dor de cabeça e 

50,8% tosse. Sobre os sentimentos presentes durante o isolamento destaca-se perda 

da calma (87,2%), perda da tranquilidade (78,2%), ansiedade (66,8%), maior 

preocupação (65,9%), medo (51,7%) e tristeza (51,7%). 

Na tabela 3 estão descritos o nível de atividade física, a qualidade de vida e o 

grau de autocuidado das pessoas com DM2 durante a pandemia de COVID 19. Houve 

predomínio dos ativos (55,2%), com qualidade de vida ruim com alto nível de 

sofrimento (52,6%) e com baixo grau de autocuidado (71,6%), indicando uma baixa 

adesão ao autocuidado. 

A tabela 4 mostra que não houve associação entre os fatores 

sociodemográficos e o nível de atividade física (p>0,05) nas pessoas com DM2 

durante o período de isolamento pela pandemia. 

A tabela 5 verifica-se que houve uma associação entre o nível de atividade 

física e a percepção de saúde (p < 0,015). Os resultados indicam que os pacientes 

fisicamente ativos referem a autopercepção do estado de saúde mais positivo e 

melhor qualidade de vida, enquanto os fisicamente inativos têm uma percepção mais 

negativa e pior qualidade de vida. Para as demais variáveis não houve associação 

(p>0,05). 

Na tabela 6 são apresentadas as associações entre o nível de atividade e as 

variáveis relacionadas aos cuidados durante a pandemia em pessoas com DM2. 
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Pode-se observar que o nível de atividade física apresentava associação com a 

insônia (p=0,035) e com a possibilidade de internação (p=0,011). 

 
A análise dos resultados encontrados no modelo logístico ajustado (não 

mostrado em tabelas) demonstra que a percepção positiva de saúde está 

positivamente associada ao nível de atividade física. O coeficiente ß é 0,884, 

indicando que indivíduos ativos têm maior probabilidade (OR = 2,421) de demonstrar 

uma percepção positiva de saúde durante a pandemia comparados aos não ativos. 

Além disso, a presença de insônia durante o isolamento está negativamente 

associada ao nível de atividade física. O coeficiente ß é -0,891, o que sugere que 

indivíduos ativos têm menor probabilidade (OR = 0,410) de desenvolver insônia em 

comparação aos não ativos. 

 

 
DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados ao nível de atividade 

física durante o período de isolamento social na pandemia de COVID-19 em indivíduos 

com DM2. Os achados demonstram que o nível de atividade física está associado a 

percepção de saúde, a qualidade de vida e a insônia. 

No presente estudo, a maior proporção dos participantes era de não internados 

e de mulheres, corroborando os achados de um estudo comparativo da China. Nesta 

pesquisa, os casos mais graves e letais foram significativamente maiores nos 

homens15. Em um estudo na Espanha as mulheres demostraram maior preocupação 

com a pandemia, que se refletiu em um maior cumprimento das medidas de 

segurança, quando comparadas aos homens16. 

De modo geral, no presente estudo, a maioria dos voluntários se mostrou ativa. 

Este achado pode ser justificado pelo fato desse grupo ser considerado de risco para 

COVID-19, aumentando a preocupação com a contaminação. Alguns estudos 

apontam que a manutenção de uma vida fisicamente ativa seria um fator importante 

para a promoção da saúde, podendo ser uma estratégia profilática recomendada no 

contexto da pandemia17,18. 
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Ao mesmo tempo, qualidade de vida demonstrou estar ruim com alto nível de 

sofrimento emocional refletido numa menor qualidade de vida e com baixo grau de 

autocuidado. A baixa adesão ao autocuidado pode ser justificada pelas restrições 

durante o período da pandemia provocando assim alterações no padrão de sono, 

distúrbios de alimentação e à diminuição de hábitos saudáveis; O autocuidado visa a 

diminuição das comorbidades causadas ao DM e faz necessário que o paciente tenha 

participação ativa19. 

As mudanças no autocuidado nesse período ocorreram devido a ficar em casa 

ou cancelar atividades sociais por medo de encontrar pessoas durante a pandemia, 

outros foram mais ativos fisicamente por precaução relacionada ao COVID-1920, 21. 

Nos resultados obtidos no estudo, ao contrário do esperado, não houve 

associação entre os fatores sociodemográficos e o nível de atividade física. 

Possivelmente, esta amostra limita conclusões sobre a relação entre as variáveis 

dificultando uma comparação mais aprofundada e detalhada. 

Apesar da maioria relatar não ter tido diagnóstico para COVID-19, um grande 

número relatou terem apresentado sintomas possíveis, o que pode sugerir muitas 

subnotificações. O diagnóstico da COVID-19 foi um desafio em todo mundo e a grande 

desigualdade nas taxas de subnotificação em países que não realizaram testes o 

suficiente, apresentam um cenário não confiável da taxa de incidência da infecção22. 

Em sua maioria, os voluntários que tinham uma percepção positiva de saúde 

se demonstraram ao mesmo tempo ativos, mostrando associação entre o nível de 

atividade física, a percepção de saúde e a qualidade de vida. Já os pacientes não 

ativos apresentaram um nível alto de sofrimento emocional, referindo baixa qualidade 

de vida o que provavelmente seja reflexo da dificuldade em manter o foco e a disciplina 

nos cuidados necessários já mencionados. Vários estudos mostram que pacientes 

com melhor controle metabólico apresentam melhor qualidade de vida23,24. 

Em uma revisão de 2022, durante a pandemia de COVID-19, pacientes com 

DM apresentaram aumento considerável nos níveis de estresse, ansiedade, 

depressão, alterações no padrão de sono e distúrbios de alimentação, associados às 

medidas de isolamento social, à diminuição de hábitos saudáveis e à preocupação 

com familiares e com a crise econômica25. Essas mudanças nos hábitos alimentares 
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somado ao tédio e ao estresse, causaram mudanças nos horários das refeições, 

aumentando o consumo de carboidratos e lanches e criando obstáculos para um bom 

controle glicêmico20,26. 

Especificamente, atender às recomendações de atividade física foi associado a 

redução da insônia durante o isolamento. No presente estudo, os mais ativos teriam 

menor grau de insônia o que pode estar relacionado ao fato destes pacientes utilizarem 

a atividade física como estratégia para tentar diminuir o nível de estresse. Alguns 

estudos citam que as medidas de bloqueio foram causadoras do aumento nos níveis 

de estresse, angústia, ansiedade e depressão assim como das mudanças nas 

estruturas diárias e de comportamento que influenciam diretamente no 

autogerenciamento do diabetes, em comparação com os períodos de normalidade27. 

Como os não ativos também demonstraram ter uma percepção mais negativa 

e uma pior qualidade de vida, segundo um estudo do Brasil a percepção do nível de 

saúde negativa está associada à adoção de comportamentos de risco28 . Assim sendo, 

aqueles que consideram sua saúde atual como regular ou ruim tendem a apresentar 

piores condições clínicas e maiores indicadores de morbidade e mortalidade. O grupo 

foi composto por voluntários com mais tempo de diagnóstico variando entre 5 e 10 

anos e acima de 10 anos. Um estudo encontrou uma relação entre o estado 

hiperglicêmico crônico, o DM de longa duração e as complicações, que tendem a 

atingir pacientes em torno de 10 anos de diagnóstico da doença, refletindo 

negativamente na qualidade de vida 29. 

O estudo apresentou algumas limitações como: por incluir apenas indivíduos 

com conexão de internet em meio eletrônico assim como impedimentos de alguns com 

pouca familiaridade de usar o computador, aparelho celular e internet; A natureza 

autorrelatada do questionário leva a vieses, como algumas perguntas do formulário 

se referia sobre experiências passadas pode ser uma fonte de viés de memória no 

estudo; No contato com os pacientes muitos não se sentiam seguros em atender 

telefonemas de números desconhecidos, assim como acessar links enviados por 

terceiros devido à onda de golpes virtuais aplicados no Brasil, por ligações e links para 

capturar dados e usá-los para fraudes. 
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O ponto forte do estudo é o recrutamento de uma faixa etária característica do 

DM2 e ter sido realizada remotamente, devido ao cenário pandêmico. Este formato 

evitou uma possível influência do pesquisador, que poderia existir caso a pesquisa 

fosse conduzida por telefone. Ao mesmo tempo, tornou esta pesquisa viável e segura 

tanto para os pesquisadores quanto para os voluntários, em um período de alta de 

casos de COVID-19 e restrições de deslocamento. Além de possibilitar o acesso a 

pessoas de forma mais barata e com maior abrangência. O incentivo à adoção de 

pesquisas remotas não só se apresenta como uma alternativa válida, como também 

pode otimizar a dinâmica de coleta de dados. A pesquisa em ambientes digitais 

apresenta uma gama diversificada de oportunidades para investigar o comportamento 

social na vida cotidiana, desenvolvendo identidades e construindo narrativas e 

performances30. 

A necessidade de monitoramento cuidadoso e tratamento específico para 

pacientes com diabetes mellitus, incluindo autocuidado e atividade física, deveria ter 

sido ainda mais acentuado durante a pandemia de COVID-19. A atividade física 

desempenha um papel vital no controle do diabetes tipo 2 e na melhoria da saúde 

geral. As intervenções podem levar a benefícios significativos no controle glicêmico, 

no bem-estar físico e mental, na prevenção de complicações e na qualidade de vida. 

 

 
CONCLUSÃO 

 
A partir dos resultados, conclui-se que percepção positiva de saúde de saúde, 

qualidade de vida, a presença de insônia e o número de internações foram fatores 

associados ao nível de atividade física em indivíduos com diabetes tipo 2 durante a 

pandemia. Indivíduos ativos apresentaram mais chance de ter uma percepção positiva 

da saúde e menor chance de insônia, enquanto aqueles menos ativos mostraram 

maior chance de ter uma percepção negativa da saúde, pior qualidade de vida e maior 

probabilidade de internação. 

Isso evidencia a necessidade de fomentar uma percepção positiva de saúde 

como um fator influenciador do engajamento em atividades físicas nesta população. 

Aprimorar aspectos relacionados à promoção da saúde, como a conscientização 

sobre a importância da atividade física e a adoção de hábitos saudáveis, pode ser 
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benéfico para estimular a prática regular de exercícios físicos em indivíduos com 

diabetes tipo 2. 

No entanto, é importante ressaltar que esses resultados se baseiam nos dados 

analisados nesse estudo específico. Outros fatores, como fatores socioeconômicos, 

acesso a recursos e apoio social, também são relevantes para o engajamento. 
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ANEXO DO ARTIGO PARA A REVISTA: TABELAS 

Tabela 1- Características da amostra 
 

Variáveis n (%) 

Sexo  

Masculino 69 (32,7) 

Feminino 142 (67,3) 

Faixa etária  

Até 59 anos 117 (55,5) 

60 a 69 anos 67 (31,8) 

Acima de 69 anos 27 (12,7) 

Cor da pele  

Branco 124 (58,8) 

Não branco 87 (41,2) 

Renda familiar  

Até 3 salários-mínimos 106 (50,2) 

Acima de 3 salários-mínimos 105 (49,8) 

Escolaridade  

Até fundamental completo 44 (20,9) 

Ensino médio completo ou superior 167 (79,1) 

Estado civil  

Vive com parceiro(a) 112 (53,1) 

Não vive com parceiro(a) 99 (46,9) 

Diagnóstico de diabetes  

Menos de 5 anos 55 (26,1) 

Entre 5 e 10 anos 67 (31,8) 

Acima de 10 anos 89 (42,1) 

Número de comorbidades associadas  

Nenhuma 70 (33,2) 

Uma 73 (34,6) 

Duas ou mais 68 (32,2) 

Complicações do diabetes 
 

Amputação 2 (0,9) 
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Problemas de visão 52 (24,6) 

Pé diabético 15 (7,1) 

Outras complicações 27 (12,8) 

Tabagismo  

Ex-tabagista 51 (54,2) 

Tabagista 19 (9,0) 

Não tabagista 141 (66,8) 

Etilismo  

Sim 61 (28,9) 

Não 150 (71,) 

Percepção de saúde  

Positiva 111 (52,6) 

Negativa 100 (47,4) 

Valores apresentados em frequência absoluta (frequência relativa). 

Fonte: de autoria própria 

 
 

 
Tabela 2 - Variáveis clínicas e sintomas em pacientes com DM2 durante o período de 
isolamento pela pandemia da COVID-19 

 

Variáveis n (%) 

Diagnóstico de COVID 19  

Sim 41 (19,4) 

Não 148 (70,2) 

Não sabe 22 (10,4) 

Isolamento social 
 

Sim 169 (80,1) 

Não 42 (19,9) 

Isolamento social atual  

Sim 143 (67,8) 

Não 68 (32,2) 

Sintomas da COVID 19 (n=65)  

Sim 59 (90,8) 

Não 6 (9,2) 
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Sintomas (n=65)  

Tosse 33 (50,8) 

Fadiga 42 (64,6) 

Febre 26 (40,0) 

Dor de garganta 22 (33,8) 

Congestão nasal 23 (35,4) 

Dor de cabeça 34 (52,3) 

Dor no corpo 42 (64,6) 

Hipogeusia 30 (46,2) 

Anosmia 29 (44,6) 

Falta de ar 18 (27,7) 

Internação 
 

Sim 5 (7,7) 

Não 60 (92,3) 

Cuidados com a COVID 19 
 

Lavar as mãos ao tossir/espirrar 157 (74,4) 

Uso de descartável ao tossir/espirrar 83 (39,3) 

Lavar as mãos ao banheiro 197 (93,4) 

Lavar as mãos antes das refeições 184 (87,2) 

Lavar as mãos ao chegar em casa 202 (95,7) 

Sentimentos durante isolamento social 
 

Perda da tranquilidade 165 (78,2) 

Insônia 67 (31,8) 

Perda da calma 184 (87,2) 

Ansiedade 141 (66,8) 

Depressão 46 (21,8) 

Maior preocupação 139 (65,9) 

Pânico 28 (13,3) 

Alterações no humor 74 (35,1) 

Pensamentos ruins 73 (34,6) 

Medo 109 (51,7) 

Estresse 105 (49,8) 
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Tristeza 109 (51,7) 

Valores apresentados em frequência absoluta (frequência relativa). 

Fonte: de autoria própria 

 

Tabela 3 - Nível de atividade física, qualidade de vida e autocuidado em pacientes com 
Diabetes Mellitus tipo 2 durante o período de isolamento pela pandemia da COVID-19 

 

Variáveis Valores 

Nível de atividade física (n=163)  

Ativo 90 (55,2) 

Não ativo 73 (44,8) 

BPAID  

Baixo nível de sofrimento 100 (47,4) 

Alto nível de sofrimento 111 (52,6) 

Autocuidado 
 

Baixo autocuidado 151 (71,6) 

Alto autocuidado 60 (28,4) 

Valores apresentados em frequência absoluta (frequência relativa). BPAID = Versão brasileira da 

Escala PAID 

Fonte: de autoria própria 

 
 

Tabela 4 - Associação ente os fatores sociodemográficos e o nível de atividade física em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 durante a pandemia de COVID 19 (n=163). 

 

Variáveis Ativos 

(n=90) 

Não ativos 

(n=73) 

p 

Sexo   0,671 

Masculino 28 (52,8) 25 (47,2) 
 

Feminino 62 (56,4) 48 (43,6) 
 

Faixa etária   
0,762 

Até 59 anos 52 (56,5) 40 (43,5) 
 

60 a 69 anos 29 (55.8) 23 (44,2) 
 

Acima de 69 anos 9 (47,4) 10 (52,6) 
 

Cor da pele   
0,521 

Branco 51 (53,1) 45 (46,9) 
 

Não branco 39 (58,2) 28 (41,8) 
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Renda familiar  0,931 

Até 3 salários-mínimos 45 (55,6) 36 (44,4) 

Acima de 3 salários-mínimos 45 (54,9) 36 (44,4) 

Escolaridade  
0,901 

Até fundamental completo 71 (55,5) 57 (44,5) 

Ensino médio completo ou superior 19 (54,3) 16 (45,7) 

Estado civil  
0,474 

Vive com parceiro(a) 53 (53,0) 47 (47,0) 

Não vive com parceiro(a) 37 (58,7) 26 (41,3) 

Tipo de moradia  
0,549 

Casa isolada 36 (49,3) 37 (50,7) 

Casa em condomínio isolado 7 (53,8) 6 (46,2) 

Casa conjugada 18 (60,0) 12 (40,0) 

Apartamento 29 (61,7) 18 (38,3) 

Trabalho  
0,473 

Sim 43 (52,4) 39 (47,6) 

Não 47 (58,0) 34 (42,0) 

Valores apresentados em frequência absoluta (frequência relativa) 

Fonte: de autoria própria 

 

 
Tabela 5 - Associação entre o nível de atividade e as características clínicas em pacientes 
com Diabetes Mellitus tipo 2 durante o isolamento pela pandemia 

 

Variáveis Ativos 

(n=90) 

Não ativos 

(n=73) 

p 

Diagnóstico de diabetes   0,092 

Menos de 5 anos 28 (70,0) 12 (30,0) 
 

Entre 5 e 10 anos 29 (51,8) 27 (48,2) 
 

Acima de 10 anos 33 (49,3) 34 (50,7)  

Número de comorbidades associadas   
0,233 

Nenhuma 32 (65,3) 17 (34,7) 
 

Uma 31 (51,7) 29 (48,3) 
 

Duas ou mais 27 (50,0) 27 (50,0) 
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Complicações do diabetes    

Amputação 2 (100,0) - 0,502 

Problemas de visão 23 (59,0) 16 (41,0) 0,588 

Pé diabético 6 (46,2) 7 (53,8) 0,493 

Outras complicações 14 (63,6) 8 (36,4) 0,393 

Tabagismo   
0,466 

Ex-tabagista 23 (63,9) 13 (36,1) 
 

Tabagista 8 (57,1) 6 (42,9) 
 

Não tabagista 59 (52,2) 54 (47,8) 
 

Etilismo   
0,316 

Sim 22 (48,9) 23 (51,1) 
 

Não 68 (57,6) 50 (42,4) 
 

Percepção de saúde   
0,015 

Positiva 53 (64,6) 29 (35,4) 
 

Negativa 37 (45,7) 44 (54,3)  

Valores apresentados em frequência absoluta (frequência relativa) 

Fonte: de autoria própria 

 
 

Tabela 6 - Correlação entre o nível de atividade e as variáveis relacionadas aos cuidados 
durante a pandemia em pacientes com DM2. 

 

Variáveis Ativos (n=90) Não ativos (n=73) p 

Diagnóstico de COVID-19   0,891 

Sim 16 (51,6) 15 (48,4) 
 

Não 63 (55,8) 50 (44,2) 
 

Não sabe 11 (57,9) 8 (42,1) 
 

Isolamento social   
0,819 

Sim 74 (55,6) 59 (44,4) 
 

Não 16 (53,3) 14 (46,7) 
 

Sintomas da COVID-19 (n=65)   
0,571 

Sim 28 (58,3) 20 (41,7) 
 

Não 1 (33,3) 2 (66,7) 
 

Sintomas (n=65)    

Tosse 14 (56,0) 11 (44,0) 0,903 
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Fadiga 20 (58,8) 14 (41,2) 0,689 

Febre 8 (40,0) 12 (60,0) 0,051 

Dor de garganta 9 (56,3) 7 (43,8) 0,952 

Congestão nasal 12 (63,2) 7 (36,8) 0,484 

Dor de cabeça 16 (61,5) 10 (38,5) 0,492 

Dor no corpo 18 (52,9) 16 (47,1) 0,424 

Hipogeusia 14 (60,9) 9 (39,1) 0,601 

Anosmia 13 (56,5) 10 (43,5) 0,964 

Falta de ar 9 (56,3) 7 (43,8) 0,952 

Necessidade de hospital 
  

0,374 

Sim 13 (50,0) 13 (50,0) 
 

Não 15 (62,5) 9 (37,5) 
 

Internação 
  

0,011 

Sim - 5 (10,00) 
 

Não 29 (63,0) 17 (37,0) 
 

Sentimentos durante isolamento social 

Perda da tranquilidade 74 (59,7) 50 (40,3) 0,041 

Insônia 32 (68,1) 15 (31,9) 0,035 

Perda da calma 78 (55,7) 62 (44,3) 0,752 

Ansiedade 63 (59,4) 43 (40,6) 0,140 

Depressão 18 (48,6) 19 (51,4) 0,361 

Maior preocupação 56 (54,4) 47 (45,6) 0,776 

Pânico 12 (63,2) 7 (36,8) 0,459 

Alterações no humor 32 (59,3) 22 (40,7) 0,465 

Pensamentos ruins 32 (60,4) 21 (39,6) 0,358 

Medo 48 (60,0) 32 (40,0) 0,228 

Estresse 50 (61,7) 31 (38,3) 0,096 

Tristeza 44 (55,0) 36 (45,0) 0,957 

Valores apresentados em frequência absoluta (frequência relativa). 

Fonte: de autoria própria 
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APÊNDICE B - MODELO FORMULÁRIO ELETRÔNICO (GOOGLE 

FORMULÁRIO) 

 

REPERCUSSÃO DO ISOLAMENTO SOCIAL PELO COVID-19 NA ROTINA 

DE PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2. 

Essa pesquisa tem como objetivo analisar as repercussões do isolamento social e o impacto 

desta medida na vida pessoas com diabetes mellitus tipo 2 durante a pandemia do novo 

Coronavírus. Para isso, gostaríamos de contar com a sua valiosa contribuição ao responder 

um formulário que leva em torno de 20 minutos para ser preenchido. Esta pesquisa está 

sendo realizada por pesquisadores da UFPE. Muito obrigada por sua participação. 

 

*Obrigatório para garantir que cada voluntário responda apenas uma vez. 

Endereço de e-mail * 

_____________________ (seu email) 

 
 

Essa pesquisa está sendo desenvolvido pelo Laboratório de Plasticidade Neuromuscular 

e pelo Programa de Pós-graduação em Fisioterapia, da Universidade Federal de Pernambuco. 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 
 

O objetivo deste termo é convidar você a participar do projeto denominado: Repercussão do 

isolamento social pela COVID-19 na rotina de pacientes diabéticos tipo 2. As pesquisadoras 

responsáveis são: Marinilda Santana Gomes de Freitas, Fisioterapeuta e mestranda da Pós- 

Graduação em Fisioterapia no Centro de Ciências da Saúde na Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), Recife/PE. E-mail: marinildasantana@gmail.com TEL. (81) 997211892; 

Ingrid Marianne de Freitas Santos, Acadêmica do curso de Fisioterapia da UFPE, Recife/PE; 

E-mail: ingrid.mf.fisio@gmail.com TEL. (81) 998754269. Essa pesquisa tem como finalidade 

analisar os efeitos do período de isolamento social devido à pandemia da COVID-19 sobre a 

rotina, o autocuidado e as condições dos estados físico e psicológico do paciente diabético. 

Através de três questionários validados de avaliação do paciente diabético: INVENTÁRIO DE 

AUTOCUIDADO (SCI-R) que avalia a prática do autocuidado, ESCALA PAID (B- PAID) que 

avalia os problemas enfrentados no dia a dia com a doença e o QUESTIONÁRIO 

INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) que avalia o nível de atividade física. 

mailto:marinildasantana@gmail.com
mailto:ingrid.mf.fisio@gmail.com
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O(a) Senhor(a) não terá despesas e nem será remunerado pela participação na pesquisa. 

A pesquisa envolve apenas responder a um formulário online, contendo 79 perguntas 

abordando “Dados socioeconômicos e demográficos” com 10 questões, “Sobre sua saúde” com 

11 questões, “Sobre o novo Coronavírus e a COVID – 19” com 12 questões e os questionários 

INVENTÁRIO DE AUTOCUIDADO (SCI-R) com 14 questões, ESCALA PAID (B-PAID), 

Avaliação dos problemas enfrentados no dia a dia com a doença com 20 questões e o 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) com 

12 questões. Ao final 3 questões sobre sua experiência ao responder esse formulário. Com 

duração de aproximadamente 20 minutos para seu preenchimento totalmente. Os benefícios e 

vantagens em participar são lhe proporcionar, ao final do formulário, um resultado preliminar 

de sua avaliação e no final da pesquisa a elaboração de uma cartilha para todos que participaram. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Os riscos que você está exposto(a) ao 

participar desta pesquisa incluem possível constrangimento que você possa sentir ao responder 

algumas perguntas de caráter pessoal, quebra de sigilo e o a possibilidade de fadiga ou cansaço 

em responder as questões dos quatro questionários mais os dados da anamnese que totalizam 

79 itens. Para minimizar o possível risco de constrangimento o formulário é online, portanto 

pode ser respondido de modo privado e no momento e local de sua preferência. Para minimizar 

o risco de quebra de sigilo, a sua participação neste estudo será mantida em caráter confidencial, 

o seu nome não aparecerá no formulário. Todas as informações coletadas no estudo serão 

mantidas confidencialmente. Os seus dados serão armazenados inicialmente em Nuvem do 

Google Drive depois em pastas de computador pessoal e HD externo pessoal, sob a 

responsabilidade da pesquisadora Marinilda Santana Gomes de Freitas, acima citada, e seu 

nome não aparecerá em nenhuma publicação, apresentação ou documento. Todos os dados 

obtidos na pesquisa serão utilizados exclusivamente com finalidades científicas. Deste modo 

você tem garantia de que este estudo está sendo realizado sob rigorosos princípios científicos e 

éticos. Ainda, esclarecemos que sua participação nesse estudo é voluntária e você tem o direito 

de não participar da pesquisa ou retirar o consentimento, a qualquer momento, sem prejuízos. 

Para isto, você deve fazer esta solicitação via e-mail. Os pesquisadores responsáveis por este 

estudo, estão à sua disposição e com eles você pode esclarecer qualquer dúvida que surja sobre 

o referido estudo, por telefone ou e-mail. 

 
- 
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Ao assinalar concordando com este termo de consentimento livre e esclarecido, uma cópia do 

mesmo será automaticamente enviada para seu endereço eletrônico (e-mail) informado no 

formulário on-line 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa 

e concordo em participar. 

❑ Eu tenho 45 anos ou mais 

 

Dados socioeconômicos e demográficos  
 

• Ano de nascimento:    

• Estado em que mora:    

• Município que você mora:    

• Nacionalidade: 

❑ Brasileiro 

❑ Estrangeiro 

 
• Sexo: 

❑ Feminino 

❑ Masculino 

 

• Raça/Cor(autodefinida): 

❑ Amarela 

❑ Branca 

❑ Indígena 

❑ Parda 

❑ Preta. 

• Estado civil: 

❑ Casado 

❑ Separado 

❑ Solteiro 

❑ Solteiro com relação estável 

❑ Viúvo 

• Grau de escolaridade: 

❑ Não alfabetizado 

❑ Ensino fundamental incompleto 

❑ Ensino fundamental completo 

❑ Ensino médio incompleto 

❑ Ensino médio completo 

❑ Ensino superior incompleto 

❑ Ensino superior completo ou mais 

 
 

• Você mora em: 

❑ Casa isolada 

❑ Casa em condomínio (com espaço 

entre sua parede e a do vizinho) 

❑ Casa conjugada (dividindo parede 

com vizinho) 

❑ Palafita 

❑ Apartamento 

❑ Outro 

 

• Quantas pessoas moram com você, 

incluindo você? 

❑ 1 

❑ 2 

❑ 3 

❑ 4 ou mais 

Sobre sua Saúde_  
 

• Você é diabético tipo 2? 

❑ Sim 

❑ Não 

• Quanto tempo de diabetes (meses ou 

anos):    

 

• Você tem alguma das condições abaixo: 

❑ Asma 
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❑ Câncer 

❑ Obesidade 

❑ Doença hepática 

❑ Doença renal 

❑ Doença cardiovascular, incluindo hipertensão 

❑ Doença pulmonar crônica 

❑ Doença neurológica crônica ou 

neuromuscular 

❑ Infecção pelo HIV ou 

Imunodeficiência 

❑ Não se aplica 

 

• Apresenta alguma complicação causada 

pelo diabetes? 
❑ Amputação 

❑ Problemas de Visão 

❑ Pé Diabético 

❑ Outra 

• Toma medicação para o diabetes: 

❑ Insulina 

❑ Antidiabético oral 

❑ Insulina+Antidiabético oral 

❑ Nenhum 

 

• Você tem plano de saúde? 

❑ Sim 

❑ Não. Utilizo o SUS 

 

• Fumante: 

❑ Sim 

❑ Não 

❑ Ex-tabagista 

 

• Consume de bebida alcoólica: 

❑ Sim 

❑ Não 

 
 
 

Sobre o novo Coronavírus e a COVID – 19  
 

• Você acha que tem informações 

suficientes sobre as formas de prevenir a 

infecção pelo novo Coronavírus? 
 

❑ Sim 

❑ Não 

❑ Talvez 

 

• Durante a pandemia do novo coronavírus 
você: 

 
❑ Lava as mãos após tossir ou espirrar 

❑ Usa lenço descartável após espirrar 

❑ Lava as mãos após ir ao banheiro 

❑ Lava as mãos antes das refeições 

❑ Lava as mãos após chegar em casa 

 

• Durante a quarentena se manteve em casa, 
evitando contato com pessoas? 

 

❑ Sim 

❑ Não 

• Continua fazendo isolamento social? 

 
❑ Sim 

❑ Não 

 
• Se não, por que saiu do isolamento 

social?    

 

• Teve COVID-19? 

❑ Sim 

❑ Não 

❑ Talvez 

 
• Marque os sintomas sentidos: 

 

❑ Tosse 

❑ Fadiga 

❑ Febre 

❑ Dor de garganta 

❑ Congestão nasal 

❑ Dor de cabeça 

❑ Dor no corpo 

❑ Não sentia gosto 

❑ Não sentia cheiro 

❑ Falta de ar 
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• Precisou ir ao hospital? 

❑ Sim 

❑ Não 

 
• Se não, quanto tempo de recuperação? 

 

• Se sim, ficou internado (a)? 
❑ Sim 

❑ Não 

 

• Quanto tempo de recuperação no 

hospital?       

• Marque o que você sentiu durante o 

isolamento social pela pandemia da 

COVID-19? 

 

❑ Tranquilidade 

❑ Insônia 

❑ Calma 

❑ Ansiedade 

❑ Depressão 

❑ Preocupação 

❑ Pânico 

❑ Alteração do humor 

❑ Pensamentos ruins 

❑ Medo 

❑ Estresse 

❑ Tristeza 
 

 

Inventário de Autocuidado (SCI-R) 
 

→ A partir desta seção, lembre-se de responder as perguntas pensando no seu período de 

isolamento social durante a pandemia da COVID – 19. 

 

  

Nunca 
Raramente 

Às 
vezes 

Geralmente 
 

Sempre 

1. Verifica a glicose no sangue com 

monitor (aparelho de medir glicose no 

dedo) 

  
② 

 
③ 

 
④ 

 
⑤ 

 

①      

2. Anota os resultados de glicose no 

sangue quando verifica com o monitor 

 
② ③ ④ ⑤ 

 

①      

3. Verifica cetonas no sangue ou na 

urina quando o nível de glicose está alto 
① ② ③ ④ ⑤ 

 

 
 
4. Usa a dose correta de insulina ou dos 

remédios para diabetes 

 

 

 

① 

 

 

 

② 

 

 

 

③ 

 

 

 

④ 

 

 

 

⑤ 

 

Não usa 

insulina 

ou 

remédios 

para 

diabetes 
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5. Usa a insulina ou os remédios para 

diabetes na hora certa 

 

 
① 

 

 
② 

 

 
③ 

 

 
④ 

 

 
⑤ 

Não usa 

insulina ou 

remédios 

para 

diabetes 

6. Come as porções corretas de comida ① ② ③ ④ ⑤  

7. Come as refeições e lanches na hora 

certa 
① ② ③ ④ ⑤ 

 

8. Anota o que come ① ② ③ ④ ⑤  

9. Lê os rótulos dos alimentos ① ② ③ ④ ⑤  

10. Carrega carboidrato para, em caso de 

emergência, tratar a glicose baixa no 

sangue 

 
① 

 
② 

 
③ 

 
④ 

 
⑤ 

 

 
11. Quando a glicose no sangue está 

baixa, trata somente com a quantidade 

de carboidratos recomendada 

 

 

① 

 

 

② 

 

 

③ 

 

 

④ 

 

 

⑤ 

 
 

Não teve 

glicose 

baixa no 

sangue 

12. Comparece às consultas marcadas ① ② ③ ④ ⑤  

13. Carrega algum tipo de identificação 

que comprove o diabetes (por exemplo: 

cartão, pulseira, colar) 

 
① 

 
② 

 
③ 

 
④ 

 
⑤ 

 

14. Faz exercícios ① ② ③ ④ ⑤  

15. Você modifica a dose de insulina 

baseado nos valores da glicose, comida 

e/ou exercícios 

     
Não usa 

insulina 
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Escala PAID (B-PAID), Avaliação dos problemas enfrentados no dia a dia com a doença 

 

Instruções: A partir de sua própria perspectiva, em que grau as seguintes questões 

relacionadas ao diabetes são um problema comum para você? 

Por favor, assinale em cada questão o número que indica a melhor resposta para você. 

Lembre-se de responder as perguntas pensando no seu período de isolamento social durante a 

pandemia da COVID – 19. Por favor, circule o número que indica a melhor resposta para 

você em cada questão. 
 

1. A falta de metas claras e concretas no 

cuidado do seu diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

2. Sentir-se desencorajado com o seu 

tratamento do diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

3. Sentir medo quando pensa em viver com 

diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

4. Enfrentar situações sociais 

desconfortáveis relacionadas aos cuidados 

com seu diabetes (por exemplo pessoas 

falando para você o que você deve comer): 

0)Não é um problema 

1)É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

5. Ter sentimentos de privação a respeito 

da comida e refeições: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 
6. Ficar deprimido quando pensa em ter 

que viver com diabetes: 

 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

7. Não saber se seu humor ou sentimentos 

estão relacionados com o seu diabetes: 

0)Não é um problema 

1)É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

8. Sentir que o seu diabetes é um peso para 

você: 

Não é um problema 

É um pequeno problema 

É um problema moderado 

É quase um problema sério 

É um problema sério 

 

9. Preocupar-se com episódios de glicose 

baixa: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

10. Ficar brabo /irritado quando pensa em 

viver com diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 
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3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

11. Preocupar-se com a comida e o que 

comer: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

12. Preocupar-se com o futuro e com a 

possibilidade de sérias complicações: 

0)Não é um problema 

1)É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

13. Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) 

quando você deixa de cuidar do seu 

diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

14. Não aceitar seu diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

15. Sentir-se insatisfeito com o médico que 

cuida o seu diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

16. Sentir que o diabetes está tomando 

muito de sua energia mental e física 

diariamente: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

 
17. Sentir-se sozinho com seu diabetes: 

0)Não é um problema 

1)É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

18. Sentir que seus amigos e familiares não 

apoiam seus esforços em lidar com o seu 

diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

19. Lidar com as complicações do 

diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 

 

20. Sentir-se esgotado com o esforço 

constante que é necessário para cuidar do 

seu diabetes: 

0) Não é um problema 

1) É um pequeno problema 

2)É um problema moderado 

3)É quase um problema sério 

4)É um problema sério 
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QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Suas respostas nos ajudarão a entender quão ativos estamos. As 

perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física em uma 

semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que você 

faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como 

parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por 

favor responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. 

Lembre-se de responder as perguntas pensando no seu período de isolamento social 

durante a pandemia da COVID – 19. Obrigado pela sua participação! 

Você trabalha de forma remunerada: 

❑ Sim 

❑ Não. 

Quantas horas você trabalha por dia:             

Quantos anos completos você estudou:     

De forma geral sua saúde está: 

❑ Excelente 

❑ Muito boa 

❑ Boa 

❑ Regular 

❑ Ruim 

Para responder as questões lembre-se que: 

• Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 

que fazem respirar muito mais forte que o normal 

• Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que 

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

1a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginastica, jogar futebol, 

pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no 

quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faça você suar 

BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 

❑   Dias 

❑ Nenhum 
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1b. Nos dias em que você faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia? Responda em 

horas ou minutos    

2a. Em quantos dias de uma semana normal, você realiza atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 

fazer ginastica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou 

qualquer atividade que faça você suar leve ou aumentem moderadamente sua respiração ou 

batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

❑       Dias 

❑ Nenhum 

 
2b. Nos dias em que você faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gasta fazendo essas atividades por dia? Responda em 

minutos    

3a. Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, 

por lazer, por prazer ou como forma de exercício 

❑       Dias 

❑ Nenhum 

3b. Nos dias em que você caminha por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo 

no total você gasta caminhando por dia? Responda em horas ou minutos    

Estas últimas perguntas são em relação ao tempo que você gasta sentado ao todo no trabalho, 

em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que você gasta 

sentado no escritório ou estudando, fazendo lição de casa, visitando amigos, lendo, sentado 

ou deitado assistindo televisão. 

4a. Quanto tempo você fica sentado em um dia de semana? Responda em horas ou minutos 
 

4b. Quanto tempo você fica sentado no final de semana? Responda em horas ou minutos 

  Agradecemos sua participação na Repercussão do isolamento social 

pela COVID-19 na rotina de pacientes diabéticos tipo 2. 

 
Suas respostas individuais serão analisadas e mantidas sob sigilo, de forma a garantir sua 

privacidade. Seu e-mail será utilizado exclusivamente para comprovar que cada pessoa 

respondeu o formulário uma única vez e para compartilhar uma cartilha instrutiva como 

feedback. 

Para maiores informações, por favor, contate os pesquisadores responsáveis: Marinilda 

Santana Gomes de Freitas, Fisioterapeuta e mestranda da Pós-Graduação em Fisioterapia no 

Centro de Ciências da Saúde na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife/PE. 

E-mail: marinildasantana@gmail.com TEL. (81) 997211892; Ingrid Marianne de Freitas 

mailto:marinildasantana@gmail.com
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Santos, Acadêmica do curso de Fisioterapia da UFPE, Recife/PE; E-mail: 

ingrid.mf.fisio@gmail.com TEL. (81) 998754269. 

 

Quanto à realização da pesquisa, deixe sua opinião em relação ao: 

 

Tempo de realização 

( ) Muito Rápido ( ) Rápido ( ) Razoável ( ) Um pouco demorado ( ) Muito demorado 

 

Dificuldade da realização 

( ) Muito Difícil ( ) Difícil ( ) Razoável ( ) Fácil ( ) Muito Fácil 

Sugestões e Comentários 

 

mailto:ingrid.mf.fisio@gmail.com
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA EM SERES 

HUMANOS 

 



93 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



94 
 

 

 

 
 

 



95 
 

 

 

 
 

 



96 
 

 

 

 
 

 



97 
 

 

 

 

 



98 
 

ANEXO B - PRODUÇÃO TÉCNICA: APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM 

FORMATO ORAL NO SIMPÓSIO DO PPG DE FISIOTERAPIA 2021 
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ANEXO C – PRODUÇÃO TÉCNICA DE ORIENTAÇÃO NO SEMESTRE 2021.1 O 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA) 

DO(A) ACADÊMICO(A) INGRID MARIANNE DE FREITAS SANTOS 

INTITULADO “AVALIAÇÃO DAS REPERCUSSÕES DA PANDEMIA DA 

COVID-19 NO AUTOCUIDADO DE INDIVÍDUOS COM DIABETES MELLITUS 

TIPO 2: UM ESTUDO TRANSVERSAL” 
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ANEXO D - PRODUÇÃO TÉCNICA: ARTIGO SUBMETIDO À REVISTA 

ACTA DIABETOLOGICA 
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ANEXO E - PRODUÇÃO TÉCNICA: APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM 

FORMATO DE PÔSTER NO III CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE SAÚDE 

PÚBLICA 2022 
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ANEXO F – PRODUÇÃO TÉCNICA: APRESENTAÇÃO DE PALESTRA NA 

ESCOLA DE REFERÊNCIA DO ENSINO MÉDIO POMPEIA CAMPOS. 
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ANEXO G - PRODUÇÃO TÉCNICA ARTIGO PUBLICADO, COMO CO- 

AUTORA, NA REVISTA SAÚDE E PESQUISA 
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ANEXO H – APOTILA ENVIADA AOS VOLUNTÁRIOS DA PESQUISA COM 

ORIENTAÇÕES GERAIS SOBE CUIDADOS COM O DIABETES E NA 

PREVENÇÃO DA COVID-19. 
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