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RESUMO

A COVID-19 despertou preocupagdes de salde publica em todo o mundo. No Brasil, o
isolamento e distanciamento social foram adotados como medida preventiva de contagio,
principalmente para grupos considerados de risco, como diabéticos, podendo ter gerado impacto
significativo na salde desses individuos. Esse estudo buscou avaliar fatores associadosao nivel
de atividade fisica em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) durante o isolamento socialpela
COVID-19. Foi um estudo observacional do tipo transversal, envolvendo 211 voluntarioscom
idade igual ou superior a 45 anos, diagnosticados com DM2 ha a pelo menos 06 meses. Foi
elaborado um formulario com base na anamnese e ferramentas de avaliacdo especifica comoa
capacidade de lidar com o diabetes por meio da Avaliacdo de Autocuidado através do Inventario
de Autocuidado (SCI-R); Avaliacdo da qualidade de vida através do B-PAID, a Versao
brasileira da Escala PAID (Problem Areas in Diabetes), e Avaliacdo de Atividade Fisicacom o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (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 nivel de atividade fisica (AF), recorreu-se, noprimeiro
momento, as analises 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 confianca de 95% (IC 95%) foram obtidos para cada variavel. Para todas as analises
foi adotado como significante o valor de p<0,05. Como resultado 67,3% (143)dos participantes
eram mulheres. Nos dados clinicos dessa populacéo, (42,1%) tinha diagnoéstico hd 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 ndo terem tido diagndstico 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%), maiorpreocupacéo (65,9%), medo
(51,7%) e tristeza (51,7%). De forma geral 55,2% se mostraram ativos, 52,6 % com alto nivel
de sofrimento e 71,6% com baixo grau de autocuidado. N&o houveassociagdo entre os fatores
sociodemogréficos e o nivel de atividade fisica (p>0,05). Verificou-se uma associagdo entre o
nivel de AF e a percepc¢édo de salde OR = 2,421 e IC 95% 1,264- (p

< 0,008) e Insbnia no isolamento OR = 0,410 e IC 95% 0,196- (p < 0,018). Como conclusdo do
0s pacientes com DM2 durante o periodo de isolamento social pela COVID-19, o nivel de AF

foi associado & percepgdo de saude e ocorréncia de insénia. Os fisicamente ativos foram



associados a autopercepcao do estado de saude mais positiva, & melhor qualidade de vida,
porém a maior chance de apresentar insénia. Enquanto os fisicamente inativos foram associados
a autopercepcdo do estado de saude mais negativa, a pior qualidade de vida e ao maior nUmero
de internacgdes pela COVID-19. Mais pesquisas poderdo determinar protocolos de autogestéo e
monitoramento em periodos de restricdo como os observados durante a pandemia. Sendo
possivel assim a manutencédo dos habitos de autocuidado, importantes para a promocao da saude
e prevencdo das complicacBes que ocorrem no portador de DM2 devido ao controle glicémico

nao satisfatorio.

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



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%
Cl) 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 Cl 95% 1.264- (p < 0.008) and Insomnia in isolation OR = 0.410 and ClI
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 APRESENTACAO

O presente estudo foi desenvolvido na linha de pesquisa “REPERCUSSAO DO
ISOLAMENTO SOCIAL PELA COVID-19 NA ROTINA DE PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2.” do Programa de Pés-graduacao Strictu Sensu, nivel mestrado em Fisioterapia do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob orientagédo da Profa.
Dra. Anna Myrna Jaguaribe de Lima e coorientacdo da Prof?. Dr?. Silvia Regina Arruda de
Moraes e tem como objetivo avaliar fatores associados ao nivel de atividade fisica 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
Fisica, Autocuidado e Qualidade de Vida em Diabéticos na Pandemia de Covid-19, submetido
a revista Saude e Pesquisa, Qualis CAPES B1.

Além do artigo original, outras producdes cientificas foram desenvolvidas durante o
programa de pos-graduacdo: o Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Fisioterapia)
da académica Ingrid Marianne de Freitas Santos Intitulado “Avaliagdo das Repercussdes da
Pandemia da COVID-19 do Autocuidado de Individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2: Um
Estudo Transversal”, além da publicagcdo, como coautora, na revista Saude e Pesquisa (Qualis
B1) do artigo intitulado: "Sono, Sintomas de Ansiedade e Depressdo e Atividade Fisica em
Profissionais de Saude durante a Pandemia de COVID-19".

A dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa de Pos-
Graduacao Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco e o artigo

foi redigido conforme as normas da revista a qual sera submetido.
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2 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi detectado um surto de pneumonia em Wuhan (Hubei, China),
originado pelo novo coronavirus, causador da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Sendo
considerada pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020 (WHO,
2020). A partir do primeiro caso, o surto espalhou-se pelas provincias da China e para outros
192 paises. Segundo dados da OMS coletados até dia 10 de margo de 2023, eram mais de 670
milhdes de casos confirmados no mundo. Para facilitar o estudo das enfermidades e possibilitar
comparacgOes de dados do mesmo periodo ou até com outros paises, convencionou-se, de forma

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

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

Epidemioldgico (BE) de nimero 148 referente as Semanas Epidemioldgicas 5 a 8 (29/1/2023 a
25/2/2023), foram confirmados 37 milhdes de casos e mais de 699 mil mortes no Brasil (DONG
et al, 2020; WHO, 2020b; JHU, 2022; BRASIL, 2023).

A pandemia da doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 teve transmisséo favorecida
pelo contato proximo, por meio da fala, tosse, espirro, superficies e objetos contaminados. Com
elevada taxa de morbimortalidade entre idosos, pessoas imunodeprimidas e com doencas
crénicas 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
infeccdo pelo SARS-CoV-2 maior em pacientes com diagndéstico de longa data e com mau
controle metabolico, apresentando um pior prognostico diante da infec¢do, assim como outros
tipos de infeccbes (HUSSAIN, 2020; BELLIDO, 2020). O DM foi a segunda principal

comorbidade entre os pacientes que vieram a 6bito apds a infeccéo viral (BRASIL, 2021).

Em marco de 2020, o Ministério da Saude declarou situacdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), e em seguida o estado de Pernambuco também
implementou uma série de intervengdes para reduzir a propagagdo do virus e tentar deter a
répida evolucdo da pandemia: isolando os casos, incentivando & higienizacdo das méaos, a
adocdo de etiqueta respiratoria, uso de méscaras faciais, distanciamento social progressivo, com
o fechamento de escolas e universidades, proibicdo de eventos e aglomeracdes, a restricdo de
viagens e transportes publicos, conscientiza¢do da populacdo para que permanecesse em casa,

até a completa proibicdo da circulacdo 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 assisténcia a saude, instalando assim o isolamento social
(BRASIL, 2020; ALEPE, 2020).

O isolamento devido a COVID-19 foi a alternativa para conter a propagacdo da
pandemia e diminuir o crescente nimero de casos graves, porém, trouxe limitacdes ao estilo de
vida ativo, alteracdes nos habitos alimentares, afetando de forma adversa a saude psicologica
e favorecendo, desta forma, um controle glicémico deficiente principalmente porque o0s
cuidados com doencas cronicas exigem consultas, exames e procedimentos, com periodicidade
(CHU etal., 2020; ROCHA et al., 2020; SBEM, 2020; ADA, 2021a; IDF, 2021). Em condicdes
normais, um individuo com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) precisa gerenciar seus habitos de
forma a controlar o avango da doenga que incluem manter um bom nivel de atividade fisica,
uma alimentacdo saudavel e balanceada, controlar e reduzir o peso e monitorar a glicemia
diariamente. O gerenciamento eficaz dos habitos de vida e do bem-estar fisico e psicoldgico
sdo fundamentais para alcancar as metas de tratamento. Pensando nisso, este estudo buscou
investigar os fatores associados ao nivel de atividade fisica em pacientes com DM2 durante o
isolamento devido a pandemia da COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo ou agdo de insulina, ou em
ambos os mecanismos (IDF, 2021). Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (2021),
estima-se que 537 milhdes de adultos com idades entre 20 e 79 anos vivem atualmente com
diabetes, prevé-se que até 2045 serdo cerca de 783 milhGes de pessoas no mundo. O tipo mais
comum é o diabetes mellitus tipo 2, correspondendo a 90% dos casos diagnosticados em todo
0 mundo. No Brasil existem 15,7 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes, e cerca de 5
milhdes sem diagndstico (IDF, 2021).

Pode ser classificado em trés tipos: 0 DM tipo 1 (DM1), corresponde a 10% de casos, €
caracterizado por uma deficiéncia absoluta da secrecdo de insulina causada pela destruicdo das
células beta pancreéticas, geralmente resultante de ataque autoimune, o DM tipo 2 (DM2), que
é responsavel por 90-95% dos casos de diabetes, € composto de individuos com resisténcia a
insulina e frequentemente apresentam deficiéncia relativa de insulina, e o diabetes gestacional
(DMG) que se caracteriza por um transtorno da tolerdncia a glicose que ocorre ou €
diagnosticado pela primeira vez durante a gravidez. O termo “Pré-diabetes” € usado para
individuos cujos niveis de glicose ndo atendem aos critérios para diabetes, mas sdo muito altos
para serem considerados normais, mas segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
ndo deve ser visto como uma entidade clinica e sim como um risco aumentado para diabetes e
doencas cardiovasculares (ADA, 2021b). Os fatores de risco para DM2 incluem idade igual ou
superior a 45 anos, obesidade, historia familiar de DM, historia prévia de DMG, tolerancia a
glicose diminuida, hipertensdo arterial (>140/90 mmHg); colesterol HDL >35 mg/Dl e
triglicerideos e <150 mg/Dl; inatividade fisica e etnia (KHAN et al., 2019; PETERSMANN et
al., 2019; ADA, 2021a; IDF, 2021; SBD, 2021).

O DM ¢ um crescente problema de saude para todos os paises, independentemente do
seu grau de desenvolvimento. Esse aumento da prevaléncia do diabetes estd associado a
diversos fatores, como rapida urbanizacdo, transicdo epidemiologica e nutricional, maior

frequéncia de estilo de vida sedentario, excesso de peso, crescimento e envelhecimento
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populacional e ao aumento da sobrevida dos individuos diabéticos (SBD, 2021). Esse conjunto
de fatores atuam diretamente na manifestacdo do DM2 causando resisténcia a insulina, que é a
incapacidade das células de responderem ao horménio insulina, ndo permitindo que a glicose
passe da corrente sanguinea para dentro das células onde a glicose é convertida em energia,
levando a altos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia). Com o horménio ineficaz, ocorre
aumento na producdo que com o tempo pode desenvolver implicacbes diretas na funcéo,
renovacdo e regeneracao das células B que sintetizam e secretam a insulina. O déficit de
insulina, se ndo for controlado a longo prazo, pode causar danos a muitos 6rgaos do corpo,
levando a salde incapacitante e risco de vida, complicagcbes como doencas cardiovasculares
(neuropatia), lesbes no rim (nefropatia) e doenca 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 inicio do diabetes tipo 2 é geralmente impossivel de determinar. Geralmente, ha um
longo periodo pré-diagndstico e até um terco da populacdo tem o DM2 ainda ndo diagnosticado.
Quando ndo tratado por um tempo prolongado, as complicacdes podem se apresentar e
evidenciar o diagnéstico. Os principais sintomas iniciais sdo: fome e sede excessiva e vontade
de urinar vérias vezes ao dia. (IDF, 2021; SBD, 2021). O DM2 é uma doenca que ndo tem cura,
apenas, controle. O tratamento e a prevencao baseiam-se em mudancas de habitos, como aderir
a uma dieta balanceada rica em vegetais, reduzir o consumo de alimentos ricos em carboidratos
e gorduras, controle e reducdo do peso, praticar exercicios e monitorar a glicemia diariamente.
Com estes cuidados, a morbidade e a mortalidade no diabetes poderdo ser reduzidas e a
qualidade de sua vida melhorada.

A obesidade € um dos principais fatores causadores do DM, onde 50% das pessoas com
DM2 séo obesas (IMC > 30 kg / m 2). Com o aumento dos niveis de adipdcitos, citocinas,
interleucinas e fator de necrose tumoral alfa (TNFa) ¢ desencadeada uma acgao inflamatoria do
tecido adiposo, promovendo resisténcia a insulina nas células. O que tem transformado o
diabetes tipo 2 que era mais prevalente em idosos, afetando cada vez mais criancas e adultos
jovens devido ao aumento dos niveis de obesidade, inatividade fisica e dieta inadequada. A
prevaléncia de DM2 em idosos deve-se a menor sensibilidade a insulina onde as células 3
pancreaticas tornam-se insuficientes na producdo de insulina devido ao envelhecimento
(KHAN et al., 2019; MOIN e BUTLER, 2019; CAMARA, 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 complicacfes e manter a
qualidade de vida (SBD, 2021). Por meio de um bom controle metabdlico, diminuindo, assim,
os riscos de complicacbes micro e macro vasculares (ADA, 2021a). Evidéncias apontam que
individuos com diabetes mal controlados ou ndo tratados desenvolvem mais complicacfes do
que aqueles com o diabetes bem controlado, apresentando maiores taxas e maior duragéo de
hospitalizacbes em comparacdo com o0s ndo diabéticos, para um mesmo problema de salude
(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 préticas e
atividades que a pessoa realiza para seu proprio beneficio na manutencéao da vida, satde e bem-
estar (SBD 2019-2020). Considerando a complexidade do tratamento, a educacdo em diabetes
¢ a base para o controle, manejo da doencga, prevencao, aquisicao de empoderamento para tomar
decisdes e assumir responsabilidades por suas proprias vidas de forma colaborativa, se
adaptando as realidades. (COELHO et al., 2015; CORREA 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 preocupacdo com a educagdo em
diabetes, com a Lei Federal 11.347, regulamentada pela Portaria 2.583, do Ministério da Saude,
preconizando uma abordagem terapéutica multiprofissional, além da participacdo ativa da
pessoa, e do seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de saude. Com
disponibilizacdo de medicamentos, insumos e programas de educacdo promovidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2019-2020) sdo sete os
comportamentos essenciais para o autocuidado em DM: alimentacéo saudavel, se manter ativo,
monitoramento continuo da glicose, tomar medicamentos corretamente, resolver problemas, se
manter saudavel e reduzir riscos (SBD 2019-2020). Estes fatores podem ser afetados por fatores
psicologicos e sociais e influenciar a motivagdo do individuo para manter o diabetes sob
controle, j& comprometida frente as incapacidades relacionadas as comorbidades e as

complicagdes cronicas (COELHO et al., 2015). E importante identificar a motivacio do
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individuo para a mudanca de comportamento, ajudando-o a estabelecer metas clinicas e
comportamentais alcancaveis, com orientacdes sobre como superar 0os multiplos obstaculos;
desenvolver habilidades para o reconhecimento e resolucdo de problemas relacionados com a
glicemia, ser orientado como lidar com as barreiras fisicas, emocionais, cognitivas e financeiras,
estimulando-o a desenvolver estratégias para esse enfrentamento e para redugdo 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 Associacdo Americana em Diabetes (2019) existem momentos criticos
para avaliar a necessidade de educacdo e apoio para autogerenciamento do diabetes tais como
no diagnostico, anualmente, quando surgirem fatores complicadores e quando ocorrerem
transicdes nos cuidados (ADA, 2019). O que também é confirmado pela Sociedade Brasileira
do Diabetes (2019) “o individuo pode evoluir ou regredir em relagdo a um determinado
comportamento, de acordo com seu momento de vida”. Por isso ¢ importante reconhecer em
gual momento o paciente se encontra e desenvolver atividades educativas adequadas a

motivacao para continuacdo daquele comportamento (SBD, 2019).

Vérias medidas tém sido usadas para essa avaliagdo, como 0 autorrelato do paciente a
partir de perguntas especificas em entrevistas ou questionarios que tem se mostrado uma das
abordagens mais praticas e efetivas para avaliar a aderéncia aos cuidados com o DM
(MICHELS et al., 2010; SCHMITT etal., 2016). Seguindo as Diretrizes da SociedadeBrasileira
de Diabetes 2019-2020, para a avaliacdo do autocuidado s&o indicados questionariosvalidados,
entre eles o Self-Care Inventory-Revised (SCI-R), traduzido e validado para o portugués como
Inventario de Autocuidado, originalmente validado para autoadministracdo, éuma medida breve
e solida das percepcdes de adesdo aos comportamentos de autocuidado recomendados para
adultos com DM2 (WEINGER et al., 2005; SBD, 2019 — 2020; TELO et al., 2020).

3.3 DIABETES E QUALIDADE DE VIDA

De acordo com a OMS, qualidade de vida (QV) é “a percepc¢do do individuo de sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacéo

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (OMS, 1998). O conceito de QV é
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marcado pela subjetividade que esta em constante mudanca na sociedade, uma vez que 0s
fatores que influenciam o dia a dia dos individuos sdo multideterminados (FAYERS, PM, &
MACHIN et al., 2016). indices baixos de QV se refletem em diferentes aspectos, como
debilidade do estado fisico, prejuizo da capacidade funcional, dor, falta de vitalidade,
dificuldades no relacionamento social, instabilidade emocional, entre outros. (GALVEZ et al.,
2021). A qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) refere-se a percepcdo do individuo
sobre a condi¢do de sua vida diante de enfermidades, consequéncias e 0s tratamentos referentes

a ela, ou seja, como a doenga afeta sua condicdo de vida Util (QUEIROZ et al., 2009).

A avaliagdo da QV vem sendo cada vez mais utilizada para medir o impacto geral e
subjetivo de doencas na vida dos individuos, tentando identificar varidveis especificas
associadas (SCHWAB et al., 2015; HARALDSTAD et al., 2019). Como o DM é uma doenca
crbnica correlacionada a uma elevada morbimortalidade, algumas variaveis podem influenciar
a QV em diabéticos, tais como o tipo de DM, uso de insulina, a idade, presenca de complicacdes
derivadas do DM, nivel social, fatores psicolégicos, etnias, educacdo, conhecimento sobre a
doenca, tipo de assisténcia, dentre outros (SPEIGHT et al., 2020; LIINA et al., 2021). Pesquisas
revelam que a QV de pacientes com DM € menor do que naqueles sem a doenga, desta forma
compreender os fatores que afetam a QV de pacientes diabéticos possibilita acbes de promocao
e prevencdo a saude desse grupo, para que possam fazer escolhas saudaveis na vida diaria para
melhorar a QV (CORREA 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 influéncia no estado de
salde, na duracdo do tratamento, na gravidade da doenca, requerendo atencdo continua e
gerenciamento de longo prazo, adesédo 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, situagdo econémica, educacao, a
qualidade da assisténcia médica e o estagio de complica¢do da doencga, podendo impactar na
salde mental e fisica ndo s6 do paciente diabético, mas também de seus familiares (WHO, 2016;
TRIKKALINOU et al., 2017; ZURITA et al., 2018).

Estudos evidenciam correlagdo inversa entre qualidade de vida e fragilidade, onde
fatores de vulnerabilidade atuam para baixos escores, enquanto atividade fisica e apoio social

contribuem de forma direta nos diversos dominios da qualidade de vida (MIRANDA et
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al., 2016; TASWIN, 2022). A analise da qualidade de vida evidencia as necessidades de
mudancas organizacionais direcionada ao paciente e ao profissional de saude em busca do
incremento na qualidade de vida (SORENSEN et al., 2015).

3.4 DIABETES E ATIVIDADE FISICA

A atividade fisica (AF) é definida por 'qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto de energia' acima dos niveis de repouso; engloba
exercicios, esportes e atividades realizadas como parte da vida diaria, ocupacdo, lazer e
transporte ativo (CASPERSEN et al., 1985). Ja exercicio fisico apesar de ser exemplo de
atividade fisica, se diferencia por ser uma atividade planejada, estruturada e repetitiva com o
objetivo de melhorar ou manter as capacidades fisicas, o peso adequado, além de serem
prescritos por profissionais de saide (RAUSCH et al., 2018; BRASIL, 2021).

Segundo o Ministério da Saude, a atividade fisica 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
domeésticas ou durante o tempo livre (BRASIL, 2021). A inatividade fisica é usada para
descrever pessoas que estdo realizando quantidades insuficientes de atividade de intensidade
moderada e vigorosa, ndo atendendo as diretrizes de atividade fisica especificadas
(RANASINGHE et al., 2022).

O aumento da atividade metabolica do musculo esquelético durante atividades fisicas
causa uma resposta adaptativa a uma variedade de processos integrados, incluindo os sistemas
cardiorrespiratdrio, vascular e metabdlico agindo como estratégia terapéutica adjunta
importante para o controle glicémico e complemento essencial a 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 doenca (NAKAMURA et al., 2019; SHIRIYEDEVE et al., 2019).

As medidas sociais de saude publica (MSSP) implementadas gradualmente no combate
a pandemia da COVID-19, foram extremamente importantes em um periodo de acelerado
crescimento no numero 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 interacdes sociais, incluindo pessoas infectadas nao identificadas, juntamente com o
isolamento social separando pessoas doentes das ndo infectadas e da quarentena recluindo
pessoas presumidamente expostas a doenca, porém nao doentes, foram determinantes para
minimizar o colapso dos servicos de satide (AQUINO et al., 2020, CDC, 2020; ECDC, 2020;
LAU et al., 2020). O caso mais extremo foi a conten¢do comunitaria o “lockdown”, proibigao
total de pessoas deixarem suas casas, exceto para comprar suprimentos essenciais ou ir a
servigos de emergéncia, visando reduzir drasticamente o contato social e o risco de transmissao
da doencga. (AQUINO et al., 2020; CDC, 2020; WILDER-SMITH e FREEDAM, 2020).

Com o fechamento de fabricas, comércio, escritdrios, espacos de pratica de exercicio
fisico e suspensdo das atividades de ensino, muitos adotaram trabalhos e aulas em formato
remoto. Passando assim mais tempo sentados, em atividades sedentarias com reducdo dos niveis
de atividade fisica e com efeitos negativos em diferentes dimensdes de comportamento como
alteracOes na salde mental e na qualidade do sono; Somado aos efeitos psicol6gicos negativos
causados pelo confinamento, elevacao do nivel de estresse, medo de contrair COVID-19, tensdo
econdmica, solido e incertezas com o futuro (BARROS et al., 2020; FLORENCIO 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 clinicos piores do que agueles sem, assim como quanto maior o niUmero
de comorbidades associadas piores eram as repercussoes (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 comparacdo com
aqueles sem diabetes (IDF, 2021).

Muitas condigdes, como hipertenséo, doencas cardiovasculares e obesidade, geralmente
coexistem com o diabetes, e cada uma dessas comorbidades mostraram-se associada a forma
grave da COVID-19 e a mortalidade (BANERJEE et al., 2020; HUANG et al., 2020; IDF,
2021). O diabetes também pode levar a disfungdo pulmonar, como diminui¢do do volume
expiratério forcado e capacidade vital forgada, possivelmente causada pela fibrose intersticial

e amicro 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 ventilacdo mecanica e
admissdo na UTI (HUANG et al., 2020; SINGH et al., 2020; YAN et al., 2020; IDF, 2021).

Na busca bibliografica foram selecionados 20 estudos, devido a sua maior relevancia ao
tema estudado, e se encontram no quadro 1. Neste quadro sdo mostrados e estudos que
relacionam diabetes, COVID-19, qualidade de vida, autocuidado e atividade fisica. Em um
estudo correlacional prospectivo realizado na China envolvendo 206 adultos jovens (<65 anos)
e idosos (>65 anos) com DM2 avaliou a atividade fisica autorreferida através do IPAQ versdo
curta e constataram que a realizagdo de atividades fisicas diarias moderadas foi associada a um
melhor controle glicémico. Ja em estudo transversal descritivo-analitico executado entre 22 de
junho e 23 de julho de 2021 no Ird com 494 pacientes com DM2, utilizando o IPAQ,
encontraram que a atividade fisica insuficiente foi associada ao sexo feminino, idosos,
obesidade, presenca de complicacGes relacionadas ao diabetes, sentimentos de isolamento e
niveis mais altos de angustia associados ao diabetes, enquanto que a atividade fisica suficiente
foi associada a maior nivel 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 Inventéario de
Autocuidado do Diabetes (SCI-R), observou que 76% afirmaram terem tido mudangas no
autocuidado, 58% apresentaram mudanc¢as na manutencdo de um estilo de vida ativo, 40%
mudaram o exercicio fisico e 38% mudaram o comportamento para evitar doencas. Na Roménia
um estudo transversal realizado entre janeiro e marco de 2020, com 159 pacientes entre 18-80
anos com DM, utilizaram o questionario de atividades de autocuidado do DM (SCA) e o Self-
Management Questionnaire (DSMQ), verificou-se que a adesdo as atividades de autocuidado
influenciou o controle glicémico e a presenca de complicacGes diabéticas, como neuropatia,

associada a uma diminuicdo da qualidade da adeséo.

Um estudo transversal realizado entre fevereiro e maio de 2021 na Tailandia, com 967
pacientes DM com idades entre 17 e 85 anos, utilizando a verséao breve de qualidade de vida de
26 itens (WHOQOL-bref) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (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
Questionario de qualidade de vida (EQ-5D), Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

(QVRS), Escala Visual Analogica — EVA e demonstrou que o nivel de controle da doenca,
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principalmente a ndo adesdo a medicacao parece estar independentemente associada a niveis

mais baixos de QVRS e saude em pacientes com diabetes.

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

Autor/Ano/Pais Tipo de Populacéo/ Periodo de Instrumento Desfecho
estudo Idade coleta
BALA et al. Estudo 108 De 3 a 28 de | Resumo das | Os participantes
(2020) transversal pacientes agosto de 2020. | atividades de | deste estudo
india com DM, autocuidado com | geralmente
idade 0 diabetes | relataram um
média de (SDSCA) e a| bom nivel de
56,3 anos. Escala de | comportamento
estresse de autocuidado,
psicolégico  de | particularmente
Kessler (K10). para dieta seguida
de exercicios,
enguanto nao era
adequado  para
cuidados com os
pés e testes de
glicose no
sangue.
ONMEZ et al. Estudo 101 Entre 16 de | Escala Short- | Observaram-se
(2020) observacional | pacientes marco e 1 de| Form  36-item | aumentos nos
Turquia retrospectivo | com DM2, | junho de 2020. survey (SF-36) valores de peso,
idade circunferéncia da
média de cintura e nos
50 + 13 pardmetros
anos. glicémicos,
embora sem
significancia
estatistica. A
proporg¢éo de
pacientes que
realizam
exercicios
regulares e
exibem ades&o a
dieta foi
comparativament
e baixa.
RASTOGI etal. | Estudo 422 3 meses durante | Questionério O periodo de
(2020) observacional | pacientes 0 confinamento | Global de | confinamento
india prospectivo com DM2, | (sem especificar | Atividade Fisica | pode ndo estar
idade data) (GPAQ) associado a piora
média de do controle
58 anos. glicémicoem
pessoas com
diabetes de longa
duracdo.
BINHARDI et al. | Estudo 1.633 De 1 de | Summary of | A pratica de
(2021) transversal pacientes setembro a 19 de | Diabetes  Self- | atividade fisica e
BRASIL com DM, | outubrode 2020. | Care Activities | o exame dos pés
18 a 60 Questionnaire, foram pouco
anos. Escala de | sequidos  pelos
Resiliéncia  de | participantes, que
Connor- também
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Davidson
RISC-10).

(CD-

apresentaram
baixo nivel de
resiliéncia.

CHANG et al. Estudo 206 Acompanhamen | Atividade fisica | O presente estudo
(2021) transversal pacientes to médico de 1 | autorreferida constatou que a
China correlacional | com DM2, | ano (ndo | IPAQ-SF realizacéo de

longitudinal. | €ntre 30 e | especificado atividades fisicas
85 anos. datas). diarias moderadas
foi
significativament
e associada a um
melhor controle
glicémico.

PAULSAMY et | Estudo 184 Durante a | Summary of | Uma relacéo

al. (2021) descritivo e | pacientes pandemia, sem | Diabetes  Self- | significativa entre
india transversal. com DM2, | especificar Care Activities | apoio social,
26 a 65 | datas. (SDSCA), Escala | comportamentos
anos. de Autoeficacia | de autocuidado,
no Controle do | autoeficacia e

Diabetes (DMS) | controle
glicémico em
pacientes  com

DM2
SACRE et al. Estudo de | 470 De abril de 2020 | Transtorno  de | A ansiedade
(2021) coorte pacientes a junho de 2020. | Ansiedade generalizada e 0s
Austrélia Progression of | com DM2, Generalizada de | sintomas
Diabetic 18 a 80 7 itens (GAD-7), | depressivos
Complication | anos. 0 Questiondrio de | permaneceram
s (PREDICT) Saude do | relativamente
Paciente de 8 | estaveis em
itens (PHQ-8), a | comparacdo com
escala de 20 itens | os niveis pré-
de Areas | COVID-19
Problematicas
em Diabetes
(PAID); e a
escala de 20 itens
Confianga no
Autocuidado do
Diabetes
(CIDS) e Escala
de Suporte ao
Diabetes (DSS)
de 12 itens.
SHIN et al. Estudo 246 De abril a julho | Questionério Estresse
(2021) transversal pacientes de 2020. Internacional de | psicol6gico e os
Korea com DM2, Atividade Fisica | sintomas
60 a 90 (IPAQ) depressivos
anos. relatados do
estudo foram
minimos ou leves
e ndo foram
associados a
alteracbes no

controle
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glicémico e no
peso corporal.

UTLI et al. Estudo 378 Entre 21 de | Questionario de | Reducdo da
(2021) descritivo pacientes dezembro de | Autogestdo do | atividade fisica
EUA transversal com DM2, | 2020 e 1° de | Diabetes (ndo caminhar) e

idade abril de 2021. (DSMQ) apoio obtido de
média de profissionais  de
52,37 * salide e aumento
11,37 anos. da ansiedade e
estresse  niveis
foram
considerados
fatores de risco
que afetam a
autogestdo
diabética.
ALKHORMI et | Estudo 375 De 23 de agosto | Questionario de | Correlagdo
al. (2022) transversal pacientes de 2021 a 2 de | Saude do | negativa  entre
Arabia Saudita analitico com DM2, | fevereiro de | Paciente (PHQ- | depressdo versus
idade de 20 | 2022. 9), Escala de | utilizacdo de
a 65 anos. Transtorno  de | cuidados de saude
Ansiedade e depressdo
Generalizada versus gestdo do
(GAD-7) e | autocuidado
autogerenciamen | diabético.
to do diabetes
(DSMQ)
CHANTZARAS | Estudo 518 Entre marco de | Questionariode | O  nivel  de
& epidemioldgic | pacientes 2020 e margo de | qualidade de | controle da
YFANTOPOUL | o com DM, | 2021. vida  (EQ-5D), | doenga,
(OK] (2022) multicéntrico, idade Qualidade de principa|mente a
Grécia transversal média  de Vida nio adesio a
47,4 anos. Relacionada com | ieqicacso parece
a Saude (QVRS),
. estar
Escala ~ Visual independentemen
Analdgica - pendet
EVA te' _assouada a
niveis mais
baixos de QVRS
e salde em
pacientes  com
diabetes.
DISTASO etal. | Estudo 369 Entre 7 dejaneiro | Questionario de | Os escores de
(2022) transversal participante | e 2 de marco de | Autogestdo  do | sintomas
Reino Unido s com DM, | 2021. Diabetes depressivos
média de (DSMQ), a | foram
idade foi de Escala de | altos. Tanto a
50,5 + 16,0 Sindrome de | ansiedade de
anos. Ansiedade salde pré-
COVID-19 (C-19 | existente quanto
ASS) 0S sintomas
Generalizada de | depressivos
7 itens (GAD-7) | foram

independentemen
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te  ligados a
medidas

melhoraveis de
tratamento do

diabetes, assim
como 0 nivel
socioecondémico
mais baixo.
GARCIiAetal. Estudo 133 De junho a | Ansiedade el O blogueio
(2022) transversal pacientes dezembro de | Depressao pandémico
México comDM2 | 2020. (HADS), mudou o estilo de
Diabetes vida dos
Empowerment pacientes,
Scale-Short Form | aumentou
[DES- significativament
SF], Diabetes e 0 tempo sentado
Quality of Life e diminuiu o
Measure gasto calorico. As
[DQol], medidas de
Questionario autocuidado
Internacional de | implementadas
Atividade Fisica | foram
(IPAQ) continuadas pelos
pacientes.
MALINI et al. Estudo 89 Durante a | WHO Quality of | As pessoas com
(2022) transversal pacientes pandemia sem | Life-BREF e | diabetes lidaram
Indonésia com DM2, | especificar Summary of | bem com a gestdo
idade entre | datas. Diabetes Self | da sua doenga,
41 e 65 Care Activities. que foi apoiada
anos. pela familia e
pelos
profissionais de
salde.
PEIMANI etal. | Estudo 494 Entre 22 de | Questionario A atividade fisica
(2022) transversal pacientes junho e Internacional de | insuficiente  foi
Ird descritivo- comDM2 | 23 de julho de Atividade Fisica | significativament
analitico 2021. (IPAQ) e associada a ser

do sexo feminino,

idade avancada,
obesidade,
presenca de

complicacgdes
relacionadas ao

diabetes,

sentimentos  de
isolamento e
niveis mais altos
de angustia
relacionados ao
diabetes.

Atividade fisica

suficiente foi
significativament
e associada a
maior nivel
educacional e
apoio social de
familiares/amigos
, vizinhos e da
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equipe de
tratamento do
diabetes.

POPOVICIU et | Estudo 159 Entre janeiro e | atividades de| A adesdo as
al. Transversal pacientes marco de 2020 autocuidado do | atividades de
(2022) com DM, DM (SCA) e autocuidado
Roménia entre 18 e Diabetes  Self- | influenciou
80 anos. Management significativament
Questionnaire e o0 controle
(DSMQ) glicmicoe  a
presenca de
complicacdes
diabéticas, como
neuropatia,  foi
associada a uma
diminuicdo  da
qualidade da
adesdo.
NAOUS et al. Estudo 461 Entre janeiro e | Audit of | Impacto negativo
(2022) Transversal pacientes junho de 2021. Diabetes- do diabetes na
Paises do Oriente com DM2, Dependent qualidade de vida
Médio idade Quality of Life e na salde
média de (ADDQoL), mental.
59 anos. Diabetes
Treatment
Satisfaction
Questionnaire
status versdo
(DTSQs) e
Kessler 10 (K10
TAMORNPARK | Estudo 967 Entre fevereiro e | Versdo breve de | Quase metade dos
etal. (2022) Transversal pacientes maio de 2021. qualidade de vida | pacientes  com
Tailandia com DM, de 26 itens | DM no norte da
idades (WHOQOL- Tailandia
entre 18 e bref) relataram ter uma
60 anos. Questionario QV de baixa a
Internacional de | moderada.
Atividade Fisica
(IPAQ)
YAZICl et al. Estudo 422 Durante 0 | Questionario O bloqueio do
(2022) Transversal pacientes confinamento Internacional de | COVID-19
Turquia com DM2, | (sem especificar | Atividade Fisica | resultou em
idade data). (IPAQ ganho de peso em
média cerca de metade
45+12.7. dos Nossos

pacientes, o que
foi relacionado a

mudancas na
atividade fisica e
nos habitos
alimentares. Os
pacientes  com
DM que
apresentavam
controle
glicémico
moderado eram

semelhantes a
populacdo 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 (x11)
anos.

De junho
2020
setembro
2020.

de
até
de

Inventario de
Autocuidado do
Diabetes

76% afirmaram
mudanca no
autocuidado. Mai
s da metade

(58%) afirmou
mudancas na
manutencdo  de
um estilo de vida
ativo, 40%
mudaram o
exercicio fisico e
38% mudaram o

comportamento
para evitar
doencas.

Quadro 1 - Quadro de Estudos de diabetes, COVID-19, qualidade de vida, autcuidado e atividade fisica.
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OBJETIVOS
3
4.1 GERAL

e Investigar os fatores associados ao nivel de atividade fisica em pacientes com DM2

durante o isolamento pela pandemia da COVID-19.

4.2 ESPECIFICOS

Em pacientes diabéticos tipo 2 no periodo de isolamento durante a pandemia:
e Analisar o nivel de atividade fisica;
e Analisar o autocuidado;
e Avaliar a qualidade de vida;

e Correlacionar os fatores associados ao nivel de atividade fisica.
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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 Laboratério de Plasticidade Neuromuscular - LAPLAN
(Departamento de Anatomia) e no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco (DEFISIO).

5.3 PERIODO DO ESTUDO
O formulério utilizado no presente estudo esteve disponivel por meio de endereco
eletronico na plataforma do Google Forms no periodo de 25 de janeiro a 30 de junho de 2021

(das semanas epidemioldgicas 4 a 26 de 2021).

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

Os individuos que participaram da pesquisa foram pacientes com diagndstico de
diabetes tipo 2 recrutados no banco de dados referentes a estudos prévios do laboratério de
Plasticidade Neuromuscular e por meio de divulgacdo no boletim informativo da UFPE
(ASCOM) e midias digitais (Facebook, Instagram e WhatsApp).

5.5 AMOSTRA

O tamanho amostral foi calculado, obtendo-se os dados relativos a pacientes portadores
de diabetes, tomando como parametros a prevaléncia de diabéticos tipo 2. Segundo o IDF 2019,
existem aproximadamente 16,8 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus no

Brasil. Sendo 90% desses do diabetes tipo 2, 0 que seria o0 equivalente a 15,12 milhdes.

Utilizamos como formula de calculo: n=N. Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + €2.N-1 (n: amostra
calculada, N: populacéo, Z: variavel normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral).
Com um erro relativo de 5% e nivel de confianca de 95%. Nossa amostra calculadafoi de 385

respostas.
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5.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

5.6.1 Critérios de incluséo:

Pacientes voluntarios diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 h& pelo menos 6

meses, com idade igual ou superior a 45 anos.

5.6.2 Critérios de exclusao:

Pacientes voluntarios com diagnostico de diabetes de outro tipo que ndo o tipo 2, ndo
residentes no Brasil, sem acesso a internet ou meio eletrénico (computador e celular), com

incapacidade de compreensdo, interpretacdo e poder de resposta as questfes dos questionarios.

5.7 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa eram pacientes com diagnéstico de DM2 recrutados em
banco de dados referentes a estudos prévios do Laboratorio de Plasticidade Neuromuscular
(LAPLAN) e por meio de divulgacdo no boletim informativo da Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE) e midias digitais.

Do banco de contatos, contendo 192 pacientes, ndo sendo possivel contato com 78 por
motivos variados como “niimero ndo existe”, pertence a outra pessoa ou nao recebe ligagdes;
foi possivel 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 visdo ou dificuldade em utilizar meios eletrdnicos; dos que

aceitaram participar 37 responderam ao formulario.

Somando os participantes do banco de dados e das midias sociais obtivemos 235
respostas, dessas 24 precisaram ser excluidas: 16 por dados incompletos e 8 por ndo encaixarem
nos critérios de inclusdo, 5 ndo tinham DM2 e 3 tinham sido diagnosticados ha apenas 4 meses
(periodo inferior a 6 meses). Restaram 211 respostas validas, todos responderam ao formulario
eletrénico corretamente, tinham idade igual ou superior a 45 anos e com o diagnostico de DM2

ha pelo menos 6 meses, estando assim dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa.
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Os participantes eram habitantes de todo o Brasil sendo 86 individuos (40,76%) do
estado de Pernambuco, sendo 54 (25,9%) moradores do Recife. Dois participantes eram

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

Figura 1 -Fluxograma de inclus&o dos participantes no estudo

Banco de dados LAPLAN
oge = (n=192)
Identificagcdo +
Recrutados
das midias digitais
(n=198)
= « Nao foi possivel contato (n=78)
Selecdo
Avaliados para elegibilidade o Se recusaram por medo de golpe ou fraude (n=3)
n=299
( ) » Hospitalizados, baixa visao ou dificuldade em
utilizar meios eletrénicos (n=10)
o ope Respostas obtidas
Eleglblhdade g (n=235)
+ Excluidos (n= 24):
—— | Nao atenderam aos critérios de incluséo (n=8)
Respostas incompletas (n=16)
v
~ Total de respostas validas
Inclusdo (n=211)

5.8 COLETA DE DADOS

5.8.1 Instrumento de coleta

Diante de um cenario que ainda exigia cuidados e a manutencdo do isolamento social,
principalmente para os grupos de risco, a utilizacdo de um formulario eletrénico (modelo
completo em APENDICE B) disponivel de forma online na plataforma do Google Forms,
possibilitou a participacao dos voluntarios sem expor entrevistados e pesquisadores ao risco de
contaminacdo. Foi enfatizado que os participantes respondessem pensando no periodo de

isolamento social.

5.8.2 Processamento
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5.8.2.1 Avaliagédo inicial - Anamnese:

Foram coletados: dados de identificacdo pessoal; historia clinica do paciente
(hipertensdo e complicacOes cardiacas); histdria social (tabagismo, etilismo e prética de
atividade fisica); independéncia funcional e limitacGes nas atividades de vida diaria (AVDs),
medicacdes em uso; identificacdo de pacientes que foram infectados pela COVID-19 e sintomas
manifestados (tosse, falta de ar, fadiga, febre, odinofagia (dor de garganta), congestao nasal,

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

5.8.2.2 Avaliacdo de autocuidado - Inventario de autocuidado (SCI-R)

O questionario Self-Care Inventory-Revised (SCI-R) traduzido e validado para o
portugués como o Inventario de Autocuidado, foi selecionado para essa pesquisa por ser um
questionario de autorrelato que avalia as percepcbes dos pacientes sobre 0s comportamentos de
autocuidado, valido para pacientes diabéticos tipo 2. E uma medida breve e solida das
percepcOes de adesdo aos comportamentos de autocuidado recomendados para adultos com
diabetes tipo 1 ou tipo 2. (SBD, 2019 — 2020; WEINGER et al., 2006)

Este questionario é capaz de avaliar como ocorreu o autocuidado de individuos com
diabetes mellitus tipo 2 por meio de 15 perguntas que envolvem o monitoramento da glicose,
prética de exercicios fisicos e cuidados com a alimentagdo. E auto aplicada e usa uma escala
Likert de 5 pontos para refletir o quao bem os pacientes seguiram as recomendacdes de
tratamento para diabetes nos ultimos 1-2 meses (1 = "nunca" a 5 = " sempre"). Escores mais
altos indicam melhor adesdo (TELO et al., 2020).

5.8.2.3 Avaliacédo da qualidade de vida - Verséo brasileira da escala PROBLEM AREAS IN
DIABETES (B-PAID)

A avaliacdo do impacto do diabetes na qualidade de vida através da Verséo Brasileira
da Escala PAID (B-PAID), validada para o portugués brasileiro, composta por 20 questdes nas
quais se avalia a percepc¢édo do individuo sobre os problemas enfrentados no dia a dia com a
doenga, que enfocam aspectos relacionados a convivéncia com o DM e seu tratamento.
Apresenta quatro subdivisdes: problemas com alimentag&o, com apoio social, com o tratamento

e emocionais. Utiliza um escore de 0 a 100, no qual a pontuagdo méxima configura-se como
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maior sofrimento. O escore total € obtido pela soma das respostas nos 20 itens do PAID e
multiplicado por 1,25. As possiveis opcOes de respostas sao divididas em uma escala de Likert
de 5 pontos, variando de: "Ndo é um problema=0", "Pequeno problema=1", "Problema
moderado=2", "Problema quase sério= 3", "Problema sério=4". Para a analise 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 Avaliacdo de atividade fisica - Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi o escolhido para essa
pesquisa devido sua eficiéncia, viabilidade e validade para quantificar o nivel de atividade fisica
da populacdo em diversos niveis de atividade fisica envolvendo lazer, deslocamento de um
lugar ao outro, servicos domésticos e atividades ocupacionais. E um questionario autorrelatado
aceitavel e validado para o portugués brasileiro. Foi utilizado na sua forma curta que registra a
atividade de quatro niveis de intensidade: 1) intensidade vigorosa, como aerdbica, 2)
intensidade moderada, como ciclismo de lazer, 3) caminhada e 4) tempo sentado. E estruturado
para fornecer pontuagdes 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 andlise sdo propostos quatro niveis (categorias) de atividade
fisica: Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo e Sedentario. MUITO ATIVO: aquele que
cumpriu as recomendagdes de: a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo ou b)
Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + moderada e/ou caminhada: > 5 dias/sem e
> 30 minutos por sessdo. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) Vigorosa: > 3
dias/sem e > 20 minutos por sesséo; ou b) Moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos
por sessao; ou ¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa). IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica,
porém insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto
a frequéncia ou duracéo. Este grupo dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento
ou ndo de alguns dos critérios de recomendacdo: IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que
atinge pelo menos um dos critérios da recomendacao quanto a frequéncia ou quanto a duragéo
da atividade: a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
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recomendacdo quanto & frequéncia nem quanto & duracdo. E SEDENTARIO: aquele que ndo
realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.
Seguindo as diretrizes apenas valores de 10 ou mais minutos de atividade devem ser
considerados no célculo das pontuacdes resumidas. A justificativa € que as evidéncias
cientificas indicam que episodios de pelo menos 10 minutos sdo necessarios para alcancar

beneficios a saude. Respostas com menos de 10 minutos devem ser recodificadas para 'zero'.

A classificacdo do GUIDELINE IPAQ sugere classificar com base no valor de
equivalente metabdlico (MET) em trés categorias: INATIVO (<700 MET x semana),
MODERADAMENTE ATIVO (700-2500 MET x semana) e ATIVO (> 2500 MET x semana).
A intensidade da AF expressa em METS, para o calculo do escore de cada atividade fisica
referida utilizou-se a seguinte formula: Intensidade (METSs) x Duragdo (minutos/dia) x
Frequéncia (dias/semana) e para obtencdo dos escores para cada dominio foram feitos os
calculos: Escore de atividade fisica (METs/minuto/semana) = soma caminhada + atividade
fisica moderada + atividade fisica vigorosa. Os seguintes valores continuam a ser usados para
a analise dos dados do IPAQ: Caminhada = 3,3 METs, Atividade moderada = 4,0 METs e
Atividade vigorosa = 8,0 METs. Usando esses valores, quatro pontuacfes continuas sao
definidas: MET-minutos de caminhada / semana = 3,3 x minutos de caminhada x dias de
caminhada; MET moderado-minutos / semana = 4,0 x minutos de atividade de intensidade
moderada x dias moderados; MET vigoroso-minutos / semana = 8,0 x minutos de atividade de
intensidade vigorosa x dias de intensidade vigorosa. Recomenda-se que variaveis que excedem
‘3 horas’ ou ‘180 minutos’ sejam recodificadas para serem igual a ‘180 minutos’. Ao analisar
os dados como variavel categorica ou apresentando mediana e intervalos interquartis das
pontuagdes MET-minuto. (GUIDELINE IPAQ, 2005)

Variavel de tempo sentado é indicadora adicional de tempo gasto em atividade
sedentaria. Todas as respostas em horas foram convertidas em minutos e o calculo incluem:
Total de minutos sentados / semana = minutos sentados nos dias da semana x 5 dias da semana
+ minutos sentados no fim de semana x 2 dias de fim de semana e Média Total de minutos
sentados / dia = (minutos sentados nos dias da semana x 5 dias Uteis + sentados no fim de

semana minutos x 2 dias de fim de semana) / 7.
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5.9 ANALISE DOS DADOS

A medida que os dados foram sendo coletados eram automaticamente armazenados em
um banco de dados do Excel XP 2010 Microsoft® e todas as anélises estatisticas foram
realizadas com o software estatistico Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versao

20. para Windows.

As analises estatisticas compreenderam estatistica descritiva e inferencial. A estatistica
descritiva foi realizada para descrever as caracteristicas demogréficas, clinicas, variaveis
relacionadas aos cuidados durante a pandemia da COVID-19, nivel de atividade fisica,
autocuidado e qualidade de vida. Para tanto, foram utilizadas para varidveis categdricas as

frequéncias absolutas (n) e relativas (%), média e desvio padrao.

Para determinar os fatores associados ao nivel de atividade fisica, utilizou-se as analises
bivariadas (teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher). Todas as variaveis com
valor de p<0,05 nas analises bivariadas, foram testadas na analise multivariadas por meio da
regressdo logistica binaria. As variaveis cujos valores apresentaram valor de p<0,05
permaneceram no modelo final (Teste de Wald). O método de selecdo adotado para escolha das
variaveis foi o stepwise na direcdo backward. Quando necessario foi realizado a comparacéo
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

confianca de 95% (I1C 95%) foram obtidos para cada variavel.

5.10 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos de respeito a autonomia das pessoas, apontados
pela Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS
466/12) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (NUmero do Parecer: 4.459.310). Apds lerem as informacdes acerca do estudo e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e os interessados clicaram na opg¢ao: “Declaro
que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar”.

Para minimizar estes possiveis riscos o questionario foi online, portanto poderia ser

respondido de modo privado, no momento e local da preferéncia do voluntario e a participacao
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neste estudo foi mantida em carater confidencial, o nome do voluntario ndo aparecera nos dados
analisados. Todas as informacg6es coletadas no estudo serdo mantidas confidencialmente. Os
dados coletados nesta pesquisa através do formulario eletrbnico 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 endereco Rua do Riachuelo, 521/apt.504 Boa Vista Recife - PE. CEP: 50050-400, pelo
periodo de minimo 5 anos apos o término da pesquisa. Os nomes dos voluntarios ndo aparecerdo
em nenhuma publicagéo, apresentacdo ou documento. Todos os dados obtidos na pesquisa serdo

utilizados exclusivamente com finalidades cientificas.

O voluntério que concordou em participar da pesquisa, recebeu ao final da coleta um
resultado preliminar de sua avalicdo com orientacGes sobre autocuidado e manejo com o
diabetes. Estd sendo finalizada uma cartilha com o sumario desse estudo e orientagcbes mais
detalhadas, para ser entregue a todos os participantes da pesquisa, ap6s a conclusdo final dessa

dissertacdo.
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6 RESULTADOS

A presente dissertagdo apresenta como resultados, o seguinte artigo: “Associacao entre
o Nivel de Atividade Fisica, o autocuidado e a qualidade de vida em Individuos com diabetes
mellitus Tipo 2 Durante a Pandemia De COVID-19”: Um Estudo Transversal. Submetido a
apreciacdo de revista Saude e Pesquisa de Qualis CAPES B1 para area 21 (Fisioterapia,

educacao fisica e fonoaudiologia. [O artigo completo esta inserido como Apéndice A].
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel verificar que durante o periodo de isolamento social os
pacientes diabéticos tipo 2, apresentaram o nivel de atividade fisica associado a autopercepcao
da salde e a qualidade de vida. Os mais ativos apresentaram uma autopercepc¢éo de satde mais
positiva, com uma qualidade de vida melhor, no entanto com maior chance de insonia.Enquanto
os individuos inativos apresentaram uma percep¢do mais negativa, uma pior qualidade de vida

e um maior numero de internac6es por COVID-19.

Mais pesquisas sdo recomendadas para determinar protocolos de autogestdo e
monitoramento em periodos de restricdo como os observados durante a pandemia da COVID-
19. Sendo possivel assim a manutencdo dos habitos de autocuidado, importantes para a
promocao da saude e prevencao das complica¢fes que ocorrem no portador de DM2 devido ao
controle glicémico insatisfatorio.
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APENDICE A - ARTIGO ORIGINAL

ATIVIDADE FiSICA, 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 nivel de atividade fisica durante a pandemia
de COVID-19 em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Metodologia: Estudo
transversal, envolvendo 211 pessoas com DM2 e idade =45 anos, utilizando o Google
Forms para coletar informacdes: dados pessoais, Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), Inventario de Autocuidado (SCI-R) e Versédo Brasileira da
Escala PAID (B-PAID). Resultados: Houve prevaléncia do diagndstico 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 associacdo do nivel de
atividade fisica e a percepcao de saude [IC 95% OR = 2,421-1,264; p < 0,008) e 0
nivel de atividade fisica e a insénia (OR = 0,410-0,196; (p < 0,018). Conclusao: O
maior nivel de atividade fisica foi associado a autopercepcéo de saude positiva e a
insonia.

Palavras Chaves: Diabetes mellitus, Isolamento social, Atividade Fisica, 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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INTRODUCAO

De acordo com a Federacéo Internacional do Diabetes (IFD), o diabetesmellitus
é definido como um disturbio metabdlico que ocasiona hiperglicemia persistente em
consequéncia do déficit na producdo ou agéo da insulinal. E também um problema de
saude publica associado a urbanizacao, a transicdo epidemioldgica e nutricional, ao
sedentarismo, ao excesso de peso, ao envelhecimento da populacdoe a sobrevivéncia
das pessoas com diabetes!. 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 esta associado a resisténcia a insulinal?2. O DM2
representa a maioria dos casos de diabetes (90-95%) e ndo tem cura, apenas controle,
sendo a obesidade, inatividade fisica e uma dieta ndo saudavelos principais fatores

contribuintes?®?.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2019-2020) afirma que o objetivo do
tratamento do DM2 é prevenir ou retardar complicacdes e preservar a qualidade de
vida (QV) dos pacientes?. A QV é um componente importante no tratamento, pois
reflete a percepcao do individuo sobre sua vida diante dos problemas de saude, suas
consequéncias e os tratamentos associados®. Neste contexto, o autocuidado é uma
parte essencial do tratamento, com praticas e atividades que visam a saude, bem-
estar e vida da pessoa com diabetes. Isso inclui manter uma alimentagcéo saudavel,
um estilo de vida ativo, monitorar a glicose, usar medicamentos corretamente,

solucionar problemas e reduzir riscos?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em suas diretrizes sobre atividade
fisica e comportamento sedentério (2020), recomenda que adultos e idosos com
condigbes crbnicas, como DM2, mantenham regularmente atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa, pois isso pode reduzir a progressédo da doenca®*. A
atividade fisica desempenha um papel fundamental na promocédo de saude, na
prevencdo e no tratamento do DM e de suas complicagbes, contribuindo para a

manutencdo de um peso saudavel e bem-estar geral®.

Durante a pandemia de COVID-19, muitos paises adotaram o isolamento social
como medida preventiva, especialmente para grupos de risco, Como pessoas com
diabetes®. O DM tem sido associado a forma grave da COVID-19 e tem sido uma das
comorbidades mais presentes em casos fatais da doenca®’. O confinamento e a

realizacdo remota de atividades resultaram em reducao nos niveis de atividade fisica,
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0 que teve um impacto significativo na salde em diversos aspectos, incluindo o

fisico®8:9,

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

de atividade fisica durante a pandemia de COVID em individuos com DM2.

METODOLOGIA

O estudo, do tipo observacional transversal, envolveu voluntarios com idade
igual ou superior a 45 anos, diagnosticados com DM2 a pelo menos 06 meses. O
formulario utilizado no presente estudo esteve disponivel online na plataforma do
Google Forms no periodo de 25 de janeiro a 30 de junho de 2021 (semanas
epidemioldgicas 4 a 26 de 2021, do Boletim Epidemioldgico de niumero 148. Periodo
de queda no numero de casos e comeco da reabertura). A utilizacdo de um formulario
eletronico no qual foram disponibilizadas a ficha de avaliagédo para a coleta de dados
pessoais e 0s questionarios autoaplicaveis utilizados na pesquisa, possibilitou a
participacdo dos voluntarios com baixo custo e sem exp6-los e aos pesquisadores ao
risco de contaminacdo. O formulario ndo recebia identificagdo pessoal dos

participantes.

Esta pesquisa seguiu o0s principios éticos de respeito a autonomia das pessoas,
apontados pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS), n. 466, de 12 de
dezembro de 2012, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (Numero do Parecer: 4.459.310). Apos lerem as informacgdes
acerca do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e os interessados
clicaram na opcéao: “Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participacdo na pesquisa e concordo em participar”.

Os individuos que participaram da pesquisa eram pessoas com diagndéstico de
DM2 recrutados em banco de dados referentes a estudos prévios e por meio de
divulgagdo no boletim informativo da Universidade e midias digitais (Facebook,

Instagram e WhatsApp).

Foram disponibilizados a ficha de avaliagdo e os questionérios na seguinte

ordem:
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1. Na ficha de avaliacdo, foram coletados: dados de identificacdo pessoal;
histéria clinica do paciente (hipertensdo e complica¢gfes cardiacas); historia social
(tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica); independéncia funcional e
limitacdes nas atividades de vida diaria (AVDs), medicacdes em uso; identificacdo de
pacientes que foram infectados pela COVID-19 e sintomas manifestados (tosse, falta
de ar, fadiga, febre, odinofagia (dor de garganta), congestdo nasal, cefaleia, dor no

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

2. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi o escolhido para
essa pesquisa devido sua eficiéncia, viabilidade e validade para quantificar o nivel de
atividade fisica da populacao em diversos niveis de atividade fisica envolvendo lazer,
deslocamento de um lugar ao outro, servicos domésticos e atividades ocupacionais.
E um questionario autorrelatado aceitavel e validado para o portugués brasileiro. Foi
utilizado na sua forma curta que registra a atividade de quatro niveis de intensidade:
1) intensidade vigorosa, como aerodbica, 2) intensidade moderada, como ciclismo de
lazer, 3) caminhada e 4) tempo sentado. E estruturado para fornecer pontuacées
separadas para cada tipo de atividade!%''. O Processamento de dados e classificagcdo
foram feitas conforme sugere as diretrizes do Centro Coordenador do IPAQ no Brasil
(CELAFISCS) e 0 GUIDELINE IPAQ?2.

3. O questionario Self-Care Inventory-Revised (SCI-R) traduzido e validado
para o portugués como o Inventario de Autocuidado, foi selecionado para essa
pesquisa por ser um questionario de autorrelato que avalia as percep¢cbes dos
pacientes sobre os comportamentos de autocuidado, valido para pacientes diabéticos
tipo 2. E uma medida breve e solida das percepc¢des de ades&o aos comportamentos
de autocuidado recomendados para adultos com diabetes tipo 1 ou tipo 2°. Composto
por 15 perguntas que envolvem o monitoramento da glicose, pratica de exercicios
fisicos e cuidados com a alimentacdo. Utiliza uma escala Likert de 5 pontos para
refletir o quao bem os pacientes seguiram as recomendacdes de tratamento para
diabetes nos ultimos 1-2 meses (1 = "nunca" a 5 = " sempre"). Escores mais altos

indicam melhor adesao?s.

4. A avaliagcdo do impacto do diabetes na qualidade de vida foi realizada
através da Versao brasileira da Escala PAID (B-PAID), validada para o portugués

brasileiro, composta por 20 questdes nas quais se avalia a percep¢ao do individuo
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sobre os problemas enfrentados no dia a dia com a doenca, que enfocam aspectos
relacionados a convivéncia com o DM e seu tratamento. Apresenta quatro
subdivisbes: problemas com alimentacdo, com apoio social, com o tratamento e
emocionais. Utiliza um escore de 0 a 100, no qual a pontuacdo maxima configura-se
como maior sofrimento. O escore total € obtido pela soma das respostas nos 20 itens
do PAID e multiplicado por 1,25. As possiveis op¢des de respostas sao divididas em
uma escala de Likert de 5 pontos, variando de: "Ndo é um problema=0", "Pequeno
problema=1", "Problema moderado=2", "Problema quase sério= 3", "Problema
sério=4". Para a analise dos resultados tem-se como ponto de corte o escore 40, com

valores iguais ou maiores indicando alto grau de sofrimento emocionalt4.

Analise Estatistica

A medida que os dados foram sendo coletados eram automaticamente
armazenados em um banco de dados do Excel XP 2010 Microsoft® e todas as
analises estatisticas foram realizadas com o software estatistico Statical Package for
the Social Sciense (SPSS) versdo 20. para Windows. As andlises estatisticas
compreenderam estatistica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva foi realizada
para descrever as caracteristicas demogréficas, clinicas, variaveis relacionadas aos
cuidados durante a pandemia da COVID-19 e nivel de atividade fisica. Para tanto,
foram utilizadas para variaveis categéricas as frequéncias absolutas (n) e relativas
(%).

Para determinar os fatores associados ao nivel de atividade fisica, recorreu-se,
no primeiro momento, as analises bivariadas (teste Qui-Quadrado de Pearson ou
Teste Exato de Fisher). Nesse sentido, todas as variaveis com valor de p<0,05 nas
analises bivariadas, foram testadas na analise multivariadas por meio da Regresséao
Logistica Binaria. As variaveis cujos valores apresentaram valor de P<0,05
permaneceram no modelo final (Teste de Wald). O método de selecdo adotado para
escolha das variaveis foi o stepwise na direcdo backward. Quando necessario foi
realizado a comparacdo 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 confianca de 95% (IC 95%) foram obtidos para cada
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variavel. Para todas as analises foi adotado como estatisticamente significante o valor
de p<0,05.

Disponibilidade de dados

Do banco de dados, contendo 192 contatos. Nao foi possivel contato com 78
por motivos variados como “numero nao existe”, pertence a outra pessoa ou nao
recebe ligacdes. Foi possivel 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 visdo ou dificuldade em

utilizar meios eletrénicos; dos que aceitaram participar 37 responderam ao formuléario.

Somando os participantes do banco de dados e das midias sociais obtivemos
235 respostas, dessas 24 precisaram ser excluidas: 16 por dados incompletos e 8 por
nao encaixarem nos critérios de inclusdo, 5 n&o tinham DM2 e 3 tinham sido
diagnosticados ha apenas 4 meses (periodo inferior a 6 meses). Restaram 211
respostas validas, todos responderam ao formulario eletrénico corretamente, tinham
idade igual ou superior a 45 anos e com o diagndstico de DM2 h& pelo menos 6 meses,

estando assim dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa.

Figura 1 -Fluxograma de inclusdo dos participantes no estudo

Banco de dados LAPLAN
ors = (n=192)
Identificagdo +
Recrutados
das midias digitais
(n=198)
- « Nao foi possivel contato (n=78)
Selecao
Avaliados para elegibilidade « Se recusaram por medo de golpe ou fraude (n=3)
n=299
( ) « Hospitalizados, baixa vis&o ou dificuldade em
utilizar meios eletrénicos (n=10)
e ope Respostas obtidas
E,eglbl’ldade i (n=235)
« Excluidos (n= 24):
— | N&o atenderam aos critérios de inclus&o (n=8)
L Respostas incompletas (n=16)
~ Total de respostas validas
Inclusao (n=211)
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RESULTADOS

Na tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas demograficas e clinicas 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
clinicos dessa populagdo, a maioria (42,1%) tinham diagndstico a mais de 10 anos e

32,2% tinham duas ou mais comorbidades associadas.

Na tabela 2, sdo apresentadas as variaveis relacionadas aos cuidados durante
a pandemia da COVID-19, 80,1% dos voluntarios disseram ter realizado o isolamento
social, enquanto 67,8% ainda se mantinham isolados no momento da pesquisa, 70,2%
disseram nao terem tido diagndéstico para COVID-19, enquanto 10,4% disseram né&o
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 cabeca 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
preocupacao (65,9%), medo (51,7%) e tristeza (51,7%).

Na tabela 3 estdo descritos o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e o
grau de autocuidado das pessoas com DM2 durante a pandemia de COVID 19. Houve
predominio dos ativos (55,2%), com qualidade de vida ruim com alto nivel de
sofrimento (52,6%) e com baixo grau de autocuidado (71,6%), indicando uma baixa
adeséo ao autocuidado.

A tabela 4 mostra que ndo houve associacdo entre os fatores
sociodemogréficos e o nivel de atividade fisica (p>0,05) nas pessoas com DM2
durante o periodo de isolamento pela pandemia.

A tabela 5 verifica-se que houve uma associagcdo entre o nivel de atividade
fisica e a percepcéo de saude (p < 0,015). Os resultados indicam que os pacientes
fisicamente ativos referem a autopercepcdo do estado de saude mais positivo e
melhor qualidade de vida, enquanto os fisicamente inativos tém uma percepcao mais
negativa e pior qualidade de vida. Para as demais variaveis ndo houve associagéao
(p>0,05).

Na tabela 6 sdo apresentadas as associacoes entre o nivel de atividade e as
variadveis relacionadas aos cuidados durante a pandemia em pessoas com DM2.
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Pode-se observar que o nivel de atividade fisica apresentava associacdo com a

insdnia (p=0,035) e com a possibilidade de internacéo (p=0,011).

A andlise dos resultados encontrados no modelo logistico ajustado (ndo
mostrado em tabelas) demonstra que a percepcdo positiva de saude esta
positivamente associada ao nivel de atividade fisica. O coeficiente 3 € 0,884,
indicando que individuos ativos tém maior probabilidade (OR = 2,421) de demonstrar
uma percepcao positiva de saude durante a pandemia comparados aos nao ativos.
Além disso, a presenca de insbnia durante o isolamento esta negativamente
associada ao nivel de atividade fisica. O coeficiente B € -0,891, o que sugere que
individuos ativos tém menor probabilidade (OR = 0,410) de desenvolver insdnia em

comparacao aos nao ativos.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados ao nivel de atividade
fisica durante o periodo de isolamento social na pandemia de COVID-19 em individuos
com DM2. Os achados demonstram que o nivel de atividade fisica esta associado a

percepcdo de saude, a qualidade de vida e a insonia.

No presente estudo, a maior propor¢ao dos participantes era de ndo internados
e de mulheres, corroborando os achados de um estudo comparativo da China. Nesta
pesquisa, 0S casos mais graves e letais foram significativamente maiores nos
homens>. Em um estudo na Espanha as mulheres demostraram maior preocupacéo
com a pandemia, que se refletiu em um maior cumprimento das medidas de

seguranca, quando comparadas aos homens?®.

De modo geral, no presente estudo, a maioria dos voluntarios se mostrou ativa.
Este achado pode ser justificado pelo fato desse grupo ser considerado de risco para
COVID-19, aumentando a preocupagdao com a contaminacdo. Alguns estudos
apontam que a manutencdo de uma vida fisicamente ativa seria um fator importante
para a promocao da saude, podendo ser uma estratégia profilatica recomendada no

contexto da pandemial’-18,
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Ao mesmo tempo, qualidade de vida demonstrou estar ruim com alto nivel de
sofrimento emocional refletido numa menor qualidade de vida e com baixo grau de
autocuidado. A baixa adesao ao autocuidado pode ser justificada pelas restricoes
durante o periodo da pandemia provocando assim alteracdes no padrdo de sono,
distarbios de alimentacéo e a diminuicdo de habitos saudaveis; O autocuidado visa a
diminuicdo das comorbidades causadas ao DM e faz necessario que o paciente tenha

participacao ativa'®.

As mudancas no autocuidado nesse periodo ocorreram devido a ficar em casa
ou cancelar atividades sociais por medo de encontrar pessoas durante a pandemia,

outros foram mais ativos fisicamente por precaucéo relacionada ao COVID-19%0 21,

Nos resultados obtidos no estudo, ao contrario do esperado, ndo houve
associacdo entre os fatores sociodemograficos e o nivel de atividade fisica.
Possivelmente, esta amostra limita conclusdes sobre a relacdo entre as variaveis

dificultando uma comparacéo mais aprofundada e detalhada.

Apesar da maioria relatar ndo ter tido diagnostico para COVID-19, um grande
namero relatou terem apresentado sintomas possiveis, 0 que pode sugerir muitas
subnotificacdes. O diagndstico da COVID-19 foi um desafio em todo mundo e a grande
desigualdade nas taxas de subnotificacdo em paises que nao realizaram testes o

suficiente, apresentam um cenario ndo confiavel da taxa de incidéncia da infec¢éo??.

Em sua maioria, 0os voluntarios que tinham uma percepc¢éo positiva de saude
se demonstraram ao mesmo tempo ativos, mostrando associa¢do entre o nivel de
atividade fisica, a percepcédo de saude e a qualidade de vida. Ja os pacientes néo
ativos apresentaram um nivel 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 necessarios jA& mencionados. Varios estudos mostram que pacientes

com melhor controle metabdlico apresentam melhor qualidade de vida?324.

Em uma revisdo de 2022, durante a pandemia de COVID-19, pacientes com
DM apresentaram aumento consideravel nos niveis de estresse, ansiedade,
depressao, alteracdes no padréo de sono e disturbios de alimentacdo, associados as
medidas de isolamento social, a diminuicdo de habitos saudaveis e a preocupacao

com familiares e com a crise econémica®®. Essas mudancas nos habitos alimentares
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somado ao tédio e ao estresse, causaram mudancas nos horarios das refeicdes,
aumentando o consumo de carboidratos e lanches e criando obstaculos para um bom

controle glicémico?%:26,

Especificamente, atender as recomendagdes de atividade fisica foi associado a
reducdo da insbnia durante o isolamento. No presente estudo, 0os mais ativos teriam
menor grau de insénia o que pode estar relacionado ao fato destes pacientesutilizarem
a atividade fisica como estratégia para tentar diminuir o nivel de estresse. Alguns
estudos citam que as medidas de bloqueio foram causadoras do aumento nosniveis
de estresse, angustia, ansiedade e depressdo assim como das mudancas nas
estruturas diarias e de comportamento que influenciam diretamente no

autogerenciamento do diabetes, em comparacédo com os periodos de normalidade?’.

Como os nao ativos também demonstraram ter uma percepc¢ao mais negativa
e uma pior qualidade de vida, segundo um estudo do Brasil a percepc¢éo do nivel de
salde negativa esta associada a ado¢éo de comportamentos de risco?® . Assim sendo,
agueles que consideram sua saude atual como regular ou ruim tendem a apresentar
piores condi¢cdes clinicas e maiores indicadores de morbidade e mortalidade. O grupo
foi composto por voluntarios com mais tempo de diagndstico variando entre 5 e 10
anos e acima de 10 anos. Um estudo encontrou uma relacdo entre o estado
hiperglicémico crénico, o DM de longa duracdo e as complicacdes, que tendem a
atingir pacientes em torno de 10 anos de diagndstico da doenca, refletindo

negativamente na qualidade de vida ?°.

O estudo apresentou algumas limitagdes como: por incluir apenas individuos
com conexao de internet em meio eletrénico assim como impedimentos de alguns com
pouca familiaridade de usar o computador, aparelho celular e internet; A natureza
autorrelatada do questionario leva a vieses, como algumas perguntas do formulario
se referia sobre experiéncias passadas pode ser uma fonte de viés de memoria no
estudo; No contato com 0s pacientes muitos ndo se sentiam seguros em atender
telefonemas de numeros desconhecidos, assim como acessar links enviados por
terceiros devido a onda de golpes virtuais aplicados no Brasil, por ligacdes e links para

capturar dados e usa-los para fraudes.
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O ponto forte do estudo € o recrutamento de uma faixa etaria caracteristica do
DM2 e ter sido realizada remotamente, devido ao cenario pandémico. Este formato
evitou uma possivel influéncia do pesquisador, que poderia existir caso a pesquisa
fosse conduzida por telefone. Ao mesmo tempo, tornou esta pesquisa viavel e segura
tanto para os pesquisadores quanto para os voluntarios, em um periodo de alta de
casos de COVID-19 e restricbes de deslocamento. Além de possibilitar 0 acesso a
pessoas de forma mais barata e com maior abrangéncia. O incentivo a adocéo de
pesquisas remotas ndo sO se apresenta como uma alternativa valida, como também
pode otimizar a dindmica 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

performances®°.

A necessidade de monitoramento cuidadoso e tratamento especifico para
pacientes com diabetes mellitus, incluindo autocuidado e atividade fisica, deveria ter
sido ainda mais acentuado durante a pandemia de COVID-19. A atividade fisica
desempenha um papel vital no controle do diabetes tipo 2 e na melhoria da saude
geral. As intervencdes podem levar a beneficios significativos no controle glicémico,

no bem-estar fisico e mental, na prevencéo de complicacfes e na qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir dos resultados, conclui-se que percepcao positiva de saude de salde,
qualidade de vida, a presenca de insbnia e o numero de internacdes foram fatores
associados ao nivel de atividade fisica em individuos com diabetes tipo 2 durante a
pandemia. Individuos ativos apresentaram mais chance de ter uma percepcao positiva
da saude e menor chance de insGnia, enquanto aqueles menos ativos mostraram
maior chance de ter uma percepcao negativa da saude, pior qualidade de vida e maior

probabilidade de internagao.

Isso evidencia a necessidade de fomentar uma percep¢do positiva de saude
como um fator influenciador do engajamento em atividades fisicas nesta populagéo.
Aprimorar aspectos relacionados a promocdo da saude, como a conscientizagdo

sobre a importancia da atividade fisica e a ado¢ao de habitos saudaveis, pode ser
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benéfico para estimular a pratica regular de exercicios fisicos em individuos com

diabetes tipo 2.

No entanto, € importante ressaltar que esses resultados se baseiam nos dados
analisados nesse estudo especifico. Outros fatores, como fatores socioecondémicos,

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

Tabela 1- Caracteristicas da amostra
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Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 69 (32,7)

Feminino 142 (67,3)
Faixa etaria

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)

Nao branco 87 (41,2)
Renda familiar

Até 3 salarios-minimos 106 (50,2)

Acima de 3 salarios-minimos 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)

N&o vive com parceiro(a) 99 (46,9)

Diagndstico de diabetes

Menos de 5 anos 55 (26,1)
Entre 5 e 10 anos 67 (31,8)
Acima de 10 anos 89 (42,1)

NUmero de comorbidades associadas

Nenhuma 70 (33,2)
Uma 73 (34,6)
Duas ou mais 68 (32,2)

ComplicacGes do diabetes

Amputacéo 2(0,9)
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Problemas de viséo
Pé diabético
Outras complicacdes
Tabagismo
Ex-tabagista
Tabagista
N&o tabagista
Etilismo
Sim
N&o
Percepc¢ao de saude
Positiva

Negativa

52 (24,6)
15 (7,1)
27 (12,8)

51 (54,2)
19 (9,0)
141 (66,8)

61 (28,9)

150 (71,)

111 (52,6)

100 (47,4)

Valores apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

Fonte: de autoria prépria

Tabela 2 - Variaveis clinicas e sintomas em pacientes com DM2 durante o periodo de

isolamento pela pandemia da COVID-19

Variaveis n (%)

Diagndstico de COVID 19

Sim 41 (19,4)

Nao 148 (70,2)

N&o sabe 22 (10,4)
Isolamento social

Sim 169 (80,1)

Nzo 42 (19,9)
Isolamento social atual

Sim 143 (67,8)

N&o 68 (32,2)
Sintomas da COVID 19 (n=65)

Sim 59 (90,8)

Nao 6(9,2)




Sintomas (n=65)

Tosse 33(50,8)
Fadiga 42 (64,6)
Febre 26 (40,0)
Dor de garganta 22 (33,8)
Congestéo nasal 23 (35,4)
Dor de cabeca 34 (52,3)
Dor no corpo 42 (64,6)
Hipogeusia 30 (46,2)
Anosmia 29 (44,6)
Falta de ar 18 (27,7)
Internacao
Sim 5(7.7)
N&o 60 (92,3)

Cuidados com a COVID 19

Lavar as maos ao tossir/espirrar 157 (74,4)
Uso de descartavel ao tossir/espirrar 83 (39,3)
Lavar as méaos ao banheiro 197 (93,4)
Lavar as méos antes das refei¢cdes 184 (87,2)
Lavar as maos ao chegar em casa 202 (95,7)

Sentimentos durante isolamento social

Perda da tranquilidade 165 (78,2)
Insénia 67 (31,8)
Perda da calma 184 (87,2)
Ansiedade 141 (66,8)
Depresséo 46 (21,8)
Maior preocupagao 139 (65,9)
Péanico 28 (13,3)
Alteracdes 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 frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

Fonte: de autoria prépria

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

Variaveis Valores

Nivel de atividade fisica (n=163)

Ativo 90 (55,2)

N&o ativo 73 (44,8)
BPAID

Baixo nivel de sofrimento 100 (47,4)

Alto nivel de sofrimento 111 (52,6)
Autocuidado

Baixo autocuidado 151 (71,6)

Alto autocuidado 60 (28,4)

Valores apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa). BPAID = Versdo brasileira da

Escala PAID
Fonte: de autoria prépria

Tabela 4 - Associacao ente os fatores sociodemograficos e o nivel de atividade fisica em

pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 durante a pandemia de COVID 19 (n=163).

Variaveis Ativos N&o ativos p
(n=90) (n=73)
Sexo 0,671
Masculino 28 (52,8) 25 (47,2)
Feminino 62 (56,4) 48 (43,6)
Faixa etaria 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)
N&o branco 39 (58,2) 28 (41,8)




Renda familiar
Até 3 salarios-minimos
Acima de 3 salarios-minimos
Escolaridade
Até fundamental completo
Ensino médio completo ou superior
Estado civil
Vive com parceiro(a)
N&o vive com parceiro(a)
Tipo de moradia
Casaisolada
Casa em condominio isolado
Casa conjugada
Apartamento

Trabalho

Nao

45 (55,6)
45 (54,9)

71 (55,5)
19 (54,3)

53 (53,0)
37 (58,7)

36 (49,3)
7 (53,8)
18 (60,0)
29 (61,7)

43 (52,4)
47 (58,0)

36 (44,4)
36 (44,4)

57 (44,5)
16 (45,7)

47 (47,0)
26 (41,3)

37 (50,7)
6 (46,2)
12 (40,0)
18 (38,3)

39 (47,6)
34 (42,0)

0,931

0,901

0,474

0,549

0,473

Valores apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

Fonte: de autoria propria

Tabela 5 - Associacdo entre o nivel de atividade e as caracteristicas clinicas em pacientes

com Diabetes Mellitus tipo 2 durante o isolamento pela pandemia

Variaveis Ativos N&o ativos p
(n=90) (n=73)
Diagnéstico 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)
Numero 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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Complicacdes do diabetes
Amputacéo
Problemas de visédo
Pé diabético
Outras complicacdes

Tabagismo
Ex-tabagista
Tabagista
N&o tabagista

Etilismo
Sim
N&o

Percepc¢éo de saude
Positiva

Negativa

2 (100,0)
23 (59,0)
6 (46,2)
14 (63,6)

23 (63,9)
8 (57,1)
59 (52,2)

22 (48,9)
68 (57,6)

53 (64,6)
37 (45,7)

16 (41,0)
7 (53,8)
8 (36,4)

13 (36,1)
6 (42,9)

54 (47,8)

23 (51,1)
50 (42,4)

29 (35,4)
44 (54,3)

0,502
0,588
0,493
0,393

0,466

0,316

0,015

Valores apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

Fonte: de autoria propria

Tabela 6 - Correlacao entre o nivel de atividade e as variaveis relacionadas aos cuidados

durante a pandemia em pacientes com DM2.

Variaveis Ativos (n=90) N&o ativos (n=73) p
Diagndstico de COVID-19 0,891
Sim 16 (51,6) 15 (48,4)
Nzo 63 (55,8) 50 (44,2)
N&o sabe 11 (57,9) 8(42,1)
Isolamento social 0,819
Sim 74 (55,6) 59 (44,4)
Nao 16 (53,3) 14 (46,7)
Sintomas da COVID-19 (n=65) 0,571
Sim 28 (58,3) 20 (41,7)
Néo 1(33,3) 2 (66,7)
Sintomas (n=65)
Tosse 14 (56,0) 11 (44,0) 0,903
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Fadiga
Febre
Dor de garganta
Congestéo nasal
Dor de cabeca
Dor no corpo
Hipogeusia
Anosmia
Falta de ar
Necessidade de hospital
Sim
N&o
Internacao
Sim

Nao

Sentimentos durante isolamento social

Perda da tranquilidade
Insénia

Perda da calma
Ansiedade
Depresséao

Maior preocupagao
Péanico

Altera¢des no humor
Pensamentos ruins
Medo

Estresse

Tristeza

20 (58,8)
8 (40,0)
9 (56,3)
12 (63,2)
16 (61,5)
18 (52,9)
14 (60,9)
13 (56,5)
9 (56,3)

13 (50,0)
15 (62,5)

29 (63,0)

74 (59,7)
32 (68,1)
78 (55,7)
63 (59,4)
18 (48,6)
56 (54,4)
12 (63,2)
32 (59,3)
32 (60,4)
48 (60,0)
50 (61,7)
44 (55,0)

14 (41,2)
12 (60,0)
7 (43,8)
7 (36,8)
10 (38,5)
16 (47,1)
9(39,1)
10 (43,5)
7 (43,8)

13 (50,0)
9 (37,5)

5 (10,00)
17 (37,0)

50 (40,3)
15 (31,9)
62 (44,3)
43 (40,6)
19 (51,4)
47 (45,6)
7 (36,8)
22 (40,7)
21 (39,6)
32 (40,0)
31 (38,3)
36 (45,0)

0,689
0,051
0,952
0,484
0,492
0,424
0,601
0,964
0,952

0,374

0,011

0,041
0,035
0,752
0,140
0,361
0,776
0,459
0,465
0,358
0,228
0,096

0,957

Valores apresentados em frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

Fonte: de autoria propria
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APENDICE B - MODELO FORMULARIO ELETRONICO (GOOGLE
FORMULARIO)

REPERCUSSAO DO ISOLAMENTO SOCIAL PELO COVID-19 NA ROTINA
DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar as repercussdes do isolamento social e o impacto
desta medida na vida pessoas com diabetes mellitus tipo 2 durante a pandemia do novo
Coronavirus. Para isso, gostariamos de contar com a sua valiosa contribui¢do ao responder
um formulario que leva em torno de 20 minutos para ser preenchido. Esta pesquisa esta
sendo realizada por pesquisadores da UFPE. Muito obrigada por sua participagéo.

*Qbrigatdrio para garantir que cada voluntario responda apenas uma vez.
Endereco de e-mail *
(seu email)

Essa pesquisa esta sendo desenvolvido pelo Laboratério de Plasticidade Neuromuscular
e pelo Programa de P6s-graduacdo em Fisioterapia, da Universidade Federal de Pernambuco.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O objetivo deste termo € convidar vocé a participar do projeto denominado: Repercussdo do
isolamento social pela COVID-19 na rotina de pacientes diabéticos tipo 2. As pesquisadoras
responsaveis sao: Marinilda Santana Gomes de Freitas, Fisioterapeuta e mestranda da Pds-
Graduacdo em Fisioterapia no Centro de Ciéncias da Saude na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife/PE. E-mail: marinildasantana@gmail.com TEL. (81) 997211892;
Ingrid Marianne de Freitas Santos, Académica 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 periodo de isolamento social devido a pandemia da COVID-19 sobre a
rotina, o autocuidado e as condic¢Ges dos estados fisico e psicoldgico do paciente diabético.
Através de trés questionarios validados de avaliacio do paciente diabético: INVENTARIO DE
AUTOCUIDADO (SCI-R) que avalia a pratica do autocuidado, ESCALA PAID (B- PAID) que
avalia os problemas enfrentados no dia a dia com a doenca e 0 QUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) que avalia o nivel de atividade fisica.


mailto:marinildasantana@gmail.com
mailto:ingrid.mf.fisio@gmail.com
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O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participacao na pesquisa.
A pesquisa envolve apenas responder a um formulario online, contendo 79 perguntas
abordando “Dados socioecondmicos e demograficos” com 10 questdes, “Sobre sua saude” com
11 questdes, “Sobre o novo Coronavirus ¢ a COVID — 19” com 12 questdes e os questionarios
INVENTARIO DE AUTOCUIDADO (SCI-R) com 14 questdes, ESCALA PAID (B-PAID),
Avaliacdo dos problemas enfrentados no dia a dia com a doengca com 20 questdes e o
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) com
12 questBes. Ao final 3 questbes sobre sua experiéncia ao responder esse formulario. Com
duracdo de aproximadamente 20 minutos para seu preenchimento totalmente. Os beneficios e
vantagens em participar séo Ihe proporcionar, ao final do formulario, um resultado preliminar
de sua avaliacéo e no final da pesquisa a elaboracao de uma cartilha para todos que participaram.
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Os riscos que Vocé esta exposto(a) ao
participar desta pesquisa incluem possivel constrangimento que vocé possa sentir ao responder
algumas perguntas de carater pessoal, quebra de sigilo e 0 a possibilidade de fadiga ou cansaco
em responder as questdes dos quatro questionarios mais os dados da anamnese que totalizam
79 itens. Para minimizar o possivel risco de constrangimento o formulario é online, portanto
pode ser respondido de modo privado e no momento e local de sua preferéncia. Para minimizar
o risco de quebra de sigilo, a sua participacdo neste estudo sera mantida em carater confidencial,
0 seu nome ndo aparecera no formulario. Todas as informacgdes coletadas no estudo serdo
mantidas confidencialmente. Os seus dados serdo 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 ndo aparecera em nenhuma publicacdo, apresentacdo ou documento. Todos os dados
obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas. Deste modo
vocé tem garantia de que este estudo esta sendo realizado sob rigorosos principios cientificos e
éticos. Ainda, esclarecemos que sua participacéo nesse estudo € voluntéria e vocé tem o direito
de ndo participar da pesquisa ou retirar o consentimento, a qualquer momento, sem prejuizos.
Para isto, vocé deve fazer esta solicitacdo via e-mail. Os pesquisadores responsaveis por este
estudo, estdo a sua disposicao e com eles vocé pode esclarecer qualquer duvida 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 copia do
mesmo sera automaticamente enviada para seu endereco eletronico (e-mail) informado no

formulario on-line

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa

e concordo em participar.

U Eu tenho 45 anos ou mais

Dados socioecondmicos e demograficos

¢ Ano de nascimento: e Grau de escolaridade:
e Estado em que mora: a Nao alfabetizado
Municipi . _ a Ensino fundamental incompleto

* ViUnIcIplo que voce mora. ad Ensino fundamental completo

e Nacionalidade: Q Ensino médio incompleto

0 Brasileiro a Ensino médio completo

. ad Ensino superior incompleto

u Estrangeiro ) ) .
a Ensino superior completo ou mais

® Sexo:

- Feminino e Vocé mora em:

Q Masculino )
a Casa isolada

o Raca/Cor(autodefinida): a Casa em condominio (com espago

entre sua parede e a do vizinho)

u Amarela O  Casa conjugada (dividindo parede
a Branca com vizinho)
a Indigena O  Palafita
a Parda O  Apartamento
a Preta. a Outro
e Estado civil:
0 Casado e Quantas pessoas moram com VOoCé,
0 Separado incluindo vocé?
a Solteiro a 1
a Solteiro com relagdo estavel Q 2
a Viavo Q 3
a 4 ou mais
Sobre sua Saude
e \océ é diabético tipo 2? e Quanto tempo de diabetes (meses ou
U sim anos):
U Nao

e Vocé tem alguma das condicdes abaixo:
0 Asma



U O 000000

p

Cancer
Obesidade
Doenca hepatica
Doenca renal

Doenca cardiovascular, incluindo hipertensao

Doenga pulmonar cronica
Doenca neurologica cronica ou
neuromuscular

Infeccdo pelo HIV ou
Imunodeficiéncia

Né&o se aplica

Apresenta alguma complicagdo causada
elo diabetes?

U Amputacéo
U Problemas de Visao
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e Toma medicacéo para o diabetes:
Q Insulina
QO Antidiabético oral

d Insulina+Antidiabético oral
d Nenhum

¢ \océ tem plano de saude?
Q Sim
O N&o. Utilizo o SUS

e Fumante:

O Sim

U Néo

U Ex-tabagista

e Consume de bebida alcodlica:

Q Pé Diabético Q sim
U Outra Q Nio
Sobre o0 novo Coronavirusea COVID -19
eVVocé acha que tem informagoes
suficientes sobre as formas de prevenir a a Sim
infeccdo pelo novo Coronavirus? Q N3o

4 Sim
4 Nao
O Talvez

e Durante a pandemia do novocoronavirus
VOCE:

Lava as méaos ap0s tossir ou espirrar
Usa lenco descartavel apds espirrar
Lava as médos apds ir ao banheiro
Lava as maos antes das refeicoes
Lava as médos apds chegar em casa

0000

Durante a quarentena se manteve em casa,
evitando contato com pessoas?

a Sim
a Nao

e Continua fazendo isolamento social?

e Se ndo, por que saiu do isolamento
social?

e Teve COVID-19?

Q Sim
Q Nao
Q Talvez

e Marque os sintomas sentidos:

U Tosse

U Fadiga

U Febre

U Dor de garganta
QO Congestéo nasal
U Dor de cabeca

Q4 Dor no corpo

U Nao sentia gosto
U Néo sentia cheiro
U Faltade ar



e Precisou ir ao hospital?
O Sim
O Nao

e Sendao, quanto tempo de recuperacao?

e Se sim, ficou internado (a)?
a Sim
U Néo

eQuanto tempo de recuperacdo no
hospital?
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eMarque o que vocé sentiu durante o
isolamento social pela pandemia da
COVID-19?

U Tranquilidade

U Insénia

U Calma

U Ansiedade

U Depressao

U Preocupacao

U Panico

QO Alteragéo do humor
U Pensamentos ruins
U Medo

U Estresse

U Tristeza

Inventario de Autocuidado (SCI-R

- A partir desta secdo, lembre-se de responder as perguntas pensando no seu periodo de

isolamento social durante a pandemia da COVID — 19.

Raramente As Geralmente
Nunca vezes Sempre
1. Verifica a glicose no sangue com
monitor (aparelho de medir glicose no W @ ® @ ®
1

dedo)

2. Anota os resultados de glicose no
sangue quando verifica com o monitor (1)

@ 6 ® 6

3. Verifica cetonas no sangue ou na

urina quando o nivel de glicose esta alto

@ 6 ® 6

4. Usa a dose correta de insulina ou dos
remedios para diabetes

Nao usa
insulina
@ ® @ ® o
remédios
para
diabetes
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Né&o usa
. . L1 insulina ou
5. Usa a insulina ou os remédios para nsu
) @ @ @ @ @ remédios
diabetes na hora certa
para
diabetes
6. Come as porcdes corretas de comida (1) (2 3 @ (5)
7. Come as refeicOes e lanches na hora
© @ ® ® ®
certa
8. Anota 0 que come O @ 3 @ (5)
9. L& os rotulos dos alimentos O @ 3 @ (5)
10. Carrega carboidrato para, em caso de
emergéncia, tratar a glicose baixa no (1) (2 3 @ )
sangue
11. Quando a glicose no sangue esta «

Nao teve
baixa, trata somente com a quantidade (1) (2) 3 @ ®  glicose
de carboidratos recomendada baixa no

sangue
12. Comparece as consultas marcadas O @ 3 @ )

13. Carrega algum tipo de identificacdo

que comprove o diabetes (por exemplo: (1) (2 3 @ ®)

cartdo, pulseira, colar)

14. Faz exercicios O @ 3 @ (5)

15. Vocé modifica a dose de insulina Néo usa
insulina

baseado nos valores da glicose, comida

e/ou exercicios
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Escala PAID (B-PAID), Avaliacdo dos problemas enfrentados no dia a dia com a doenca

Instrucdes: A partir de sua prépria perspectiva, em que grau as seguintes questdes
relacionadas ao diabetes sdo um problema comum para vocé?

Por favor, assinale em cada questdo o numero que indica a melhor resposta para vocé.
Lembre-se de responder as perguntas pensando no seu periodo de isolamento social durante a
pandemia da COVID - 19. Por favor, circule o nimero que indica a melhor resposta para

vocé em cada questéo.

1. A falta de metas claras e concretas no
cuidado do seu diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

2. Sentir-se desencorajado com o seu
tratamento do diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

3. Sentir medo quando pensa em viver com
diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

4. Enfrentar situacdes sociais
desconfortaveis relacionadas aos cuidados
com seu diabetes (por exemplo pessoas
falando para vocé o que vocé deve comer):
0)N&o é um problema

1)E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

5. Ter sentimentos de privacéo a respeito
da comida e refeigdes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

6. Ficar deprimido quando pensa em ter
que viver com diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema
2)E um problema moderado
3)E quase um problema sério
4)E um problema sério

7. Nao saber se seu humor ou sentimentos
estdo relacionados com o seu diabetes:
0)N&o é um problema

1)E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

8. Sentir que o seu diabetes é um peso para
VOCE:

N&o é um problema

E um pequeno problema

E um problema moderado

E quase um problema sério

E um problema sério

9. Preocupar-se com episddios de glicose
baixa:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

10. Ficar brabo /irritado quando pensa em
viver com diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado



3)I§ quase um problema sério
4)E um problema sério

11. Preocupar-se com a comida e o que
comer:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

12. Preocupar-se com o futuro e com a
possibilidade de sérias complicagdes:
0)N&o é um problema

1)E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

13.Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a)
quando vocé deixa de cuidar do seu
diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

14. Nao aceitar seu diabetes:
0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema
2)E um problema moderado
3)E quase um problema sério
4)E um problema sério

15. Sentir-se insatisfeito com o médico que
cuida o seu diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

16. Sentir que o diabetes estd tomando
muito de sua energia mental e fisica
diariamente:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério
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17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:
0)N&o é um problema

1)E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

18. Sentir que seus amigos e familiares ndo
apoiam seus esforcos em lidar com o seu
diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

19. Lidar com as complicacGes do
diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério

20. Sentir-se esgotado com o esfor¢o
constante que é necessario para cuidar do
seu diabetes:

0)N&o é um problema

1) E um pequeno problema

2)E um problema moderado

3)E quase um problema sério

4)E um problema sério
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

NoOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Suas respostas nos ajudardo a entender quao ativos estamos. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por

favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Lembre-se de responder as perguntas pensando no seu periodo de isolamento social

durante a pandemia da COVID — 19. Obrigado pela sua participacao!

Vocé trabalha de forma remunerada:

O Sim
U Nao.

Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua salude esta:

O Excelente
O Muito boa
O Boa

U Regular
O Ruim

Para responder as questdes lembre-se que:

« Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar muito mais forte que o normal

« Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

O _ Dias
O Nenhum
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1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia? Responda em
horas ou minutos

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragéo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Q  Dias
O Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia? Responda em
minutos

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio

O _ Dias
O Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta caminhando por dia? Responda em horas ou minutos

Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que voceé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta
sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo, sentado
ou deitado assistindo televis&o.

4a. Quanto tempo vocé fica sentado em um dia de semana? Responda em horas ou minutos

4b. Quanto tempo vocé fica sentado no final de semana? Responda em horas ou minutos

Agradecemos sua participacdo na Repercussao do isolamento social
pela COVID-19 na rotina de pacientes diabeticos tipo 2.

Suas respostas individuais serdo analisadas e mantidas sob sigilo, de forma a garantir sua
privacidade. Seu e-mail sera utilizado exclusivamente para comprovar que cada pessoa
respondeu o formulario uma Unica vez e para compartilhar uma cartilha instrutiva como
feedback.

Para maiores informacOes, por favor, contate os pesquisadores responsaveis: Marinilda
Santana Gomes de Freitas, Fisioterapeuta e mestranda da P6s-Graduacdo em Fisioterapia no
Centro de Ciéncias da Saude 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, Académica do curso de Fisioterapia da UFPE, Recife/PE; E-mail:
ingrid.mf fisio@gmail.com TEL. (81) 998754269.

Quanto a realizacdo da pesquisa, deixe sua opinido em relacéo ao:

Tempo de realizacdo
( ) Muito Répido ( ) Répido ( ) Razoavel ( ) Um pouco demorado () Muito demorado

Dificuldade da realizacéo
( ) Muito Dificil () Dificil ( ) Razoavel ( ) Fécil ( ) Muito Fécil

Sugestbes e Comentarios
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES
HUMANOS

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - <) Plotaforma
CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

cep

Conite de eoca
empesctse

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: REPERCUSSAO DO ISOLAMENTO SOCIAL PELA COVID-19 NA ROTINA DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2.
Pesquisador: Marinilda Santana Gomes de Freitas
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 38509120.4.0000.5208
Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.459.310

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da mestranda Marinilda Santana Gomes de Freitas, orientado pela
Profa. Dra. Silvia Regina Arruda de Moraes, com a finalidade elaboracéo de dissertagdo a ser apresentada
ao Programa de Pés-graduagao em Fisioterapia.

A COVID-19 despertou, nos ultimos meses, preocupacdes de salde publica em todo o mundo. Pacientes
com alguma comorbidade como o Diabetes Mellitus apresentam resultados clinicos que se mostraram
associados a forma grave da COVID-19 e a mortalidade.

O isolamento e o distanciamento social foram as principais estratégias promovidas para resguardar esses
pacientes, mas podem ter gerado impacto significativo na satde e no estilo de vida desses individuos, em
varios niveis.

O manejo de uma doenca cronica como o diabetes, que requer dieta adequada, atividade fisica regular e
adesdo aos medicamentos, tornou-se limitado devido as restricbes. Pessoas diabéticas ja tendem a ter
varios graus de emogdes negativas, como depressado e ansiedade, que naturalmente se agravam durante
um periodo de incertezas como uma pandemia.

Enderego: Av. da Engenharia sin” - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagna 01de 06



) UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
ey CAMPUS RECIFE - Arosi
T UFPE/RECIFE

Continuagao do Parecer: 4.450.310

O objetivo desse trabalho € avaliar as repercussées do periodo de isolamento social devido a pandemia da
COVID-19 sobre a rotina, o auto cuidado e as condigdes dos estados fisico e psicolégico do paciente
diabético tipo 2.

O estudo sera do tipo observacional transversal, a ser realizado no Laboratério de Plasticidade
Neuromuscular (Departamento de Anatomia) e no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pemambuco (UFPE).

Os voluntérios que participardo da pesquisa serdo recrutados no banco de dados referentes a estudos
prévios do laboratério de Plasticidade Neuromuscular e por meio de divulgacéo no boletim informativo da
UFPE (ASCOM) e midias digitais.

A amostra sera composta de 385 voluntarios com idade igual ou superior a 45 anos, com
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha pelo menos 06 meses.

Seré aplicado formulério eletrénico com base na anamnese e ferramentas de avaliagéo especifica.

Seréo avaliadas:

- Avaliag@o de Autocuidado através do Inventario de Autocuidado (SCI-R - 15 itens);

- Avaliagdo dos problemas enfrentados no dia a dia com a doenga através da Versao brasileira da Escala
PAID (B-PAID), Problem Areas in Diabetes (PAID - 20 itens) e,

- Avaliagado de Atividade Fisica com o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - 8 itens) (B).

Para a andlise estatistica sera aplicado o teste t de student para comparar as médias do score dos
respectivos dominios de cada questionario. E posteriormente, sera realizada analise pelo teste de

Quiquadrado para testar a associagéo entre as varidveis dependentes com as independentes. Para analisar
a normalidade dos dados sera utilizado o teste Kolmogorov Smirnov.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:

Avaliar as repercussdes do periodo de isolamento social devido & pandemia da COVID-19 sobre a

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - w«\o
CAMPUS RECIFE - asil

SR UFPE/RECIFE

Continuagdo do Parecer: 4.458.310

Conrte de eoca
eToecAta

rotina, o auto cuidado, as condigbes dos estados fisico e psicoldgico do paciente
diabético tipo 2.

Especificos:

= Avaliar o autocuidado de pacientes diabéticos tipo 2 no periodo da pandemia;

= Avaliar a percepcao do paciente diabético tipo 2 sobre os problemas enfrentados no dia a dia com a
doencga;

= Avaliar o nivel de atividade fisica em pacientes diabéticos tipo 2 no periodo da pandemia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos foram bem avaliados e estabelecidas as formas de minimiza-los, conforme a seguir. "Os
riscos que vocé estd exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis riscos como
constrangimentos que vocé possa sentir ao responder algumas perguntas de carater pessoal, quebra de
sigilo e a possibilidade de fadiga ou cansago em responder as questdes dos quatro questionarios mais os
dados da anamnese que totalizam 79 itens. Para minimizar estes possiveis riscos o questionario € online,
portanto pode ser respondido de modo privado, no momento e local da preferéncia do voluntario e a
participagao neste estudo sera mantida em carater confidencial, o nome do voluntario ndo aparecera no
questionario”.

"Todas as informagdes coletadas no estudo serdo mantidas confidencialmente. Os dados coletados nesta
pesquisa através do formulario eletrénico ficardo armazenados inicialmente em Nuvem do Google Drive
depois em pastas de computador pessoal e HD externo pessoal, sob a responsabilidade de Marinilda
Santana Gomes de Freitas, no enderego Rua do Riachuelo, 521/apt.504 Boa Vista Recife - PE. CEP: 50050
-400, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa. Os nomes dos voluntarios nao
aparecerao em nenhuma publicagéo, apresentacao ou documento. Todos os dados obtidos na pesquisa
serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas”.

Como beneficios para os voluntérios, estes receberdo ao final um resultado preliminar de sua avaligdo com
orientagdes sobre autocuidado e manejo com o diabetes. Ao término da pesquisa

Endereco: Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Continuagao do Parecer: 4.459.310

sera elaborada uma cartilha com orientagdes mais detalhadas, para ser entregue a todos os participantes da
pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo mostra-se relevante uma vez que busca avaliar as repercussdes do periodo de isolamento social
devido a pandemia da COVID-19 sobre a rotina, o auto cuidado, as condigdes dos estados fisico e
psicoldgico do paciente diabético tipo 2.

Os resultados poderdo contribuir para saber qual o quadro de salude desses pacientes, auxiliar no

planejamento e implementagéo de agdes a partir do contexto observado e nortear a atengado a saiude em
situagdes onde ainda é necessario a manutengao do distanciamento social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Curriculuns: OK;
- Folha de Rosto: OK;

- Declaragao de Vinculo ao Programa de Pés-graduacao em Fisioterapia: OK;

- Carta de Anuéncia com acesso ao Banco de Dados de pesquisas anteriores do Departamento de
Fisioterapia: OK;

- Carta de Anuéncia do Laboratério de Plasticidade Neuromuscular (Departamento de Anatomia): OK;
- Termo de Compromisso e Confidencialidade: OK;

- TCLE: OK;

- Plataforma Brasil: OK;

- Projeto Detalhado: OK.

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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Continuagdo do Parecer: 4.450.310

Recomendacgoes:
- Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
- Nenhuma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagado desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3_,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacées nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugéo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo @ ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1624662.pdf 17:28:30
Outros CartaderespostaaspendenciasMarinil 09/12/2020 |Marinilda Santana Aceito

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
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CAMPUS RECIFE - asil
UFPE/RECIFE

CEP

Contté de eoca
Bl )

Continuagdo do Parecer: 4.459.310

Qutros daSantana2.pdf 17:25:38 | Gomes de Freitas Aceito
Outros CartadeAnuenciaLAPLAN. pdf 09/12/2020 |Marinilda Santana Aceito
17:23:41 | Gomes de Freitas

TCLE / Termos de | TCLEprojetoMarinildaSantanarecorrigido] 09/12/2020 |Marinilda Santana Aceito

Assentimento / .pdf 17:22:49 |Gomes de Freitas

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoMarinildaSantanacomitedeeticare| 09/12/2020 |Marinilda Santana Aceito

Brochura corrigido.pdf 17:22:18 |Gomes de Freitas

| Investigador

Outros CurriculoLattesIngridMariannedeFreitas. | 11/11/2020 |Marinilda Santana Aceito
pdf 13:41:23 | Gomes de Freitas

Folha de Rosto FolhadeRostoMarinildaSantanacorrigida.| 05/11/2020 |Marinilda Santana Aceito
pdf 11:20:28 | Gomes de Freitas

Declaragéo de TermodeConfidencialidadeMarinildaSant] 05/11/2020 |Marinilda Santana Aceito

Pesquisadores anacorrigido.pdf 11:16:15 | Gomes de Freitas

Outros CartaAnuenciaUsodados.pdf 24/09/2020 |Marinilda Santana Aceito

13:14:16 | Gomes de Freitas

Outros CurriculosLattesSilviaReginaArrudadeM | 24/09/2020 |Marinilda Santana Aceito
oraes.pdf 13:13:30 | Gomes de Freitas

Outros CurriculoLattesMarinildaSantanaGomes | 24/09/2020 |Marinilda Santana Aceito
deFreitas.pdf 13:12:55 | Gomes de Freitas

Declaragao de declaracao_20203019700.pdf 24/09/2020 |Marinilda Santana Aceito

Instituicéo e 13:06:22 |Gomes de Freitas

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 13 de Dezembro de 2020

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO B - PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM

FORMATO ORAL NO SIMPOSIO DO PPG DE FISIOTERAPIA 2021

Verifique o codigo de autenticidade 1423064.8882376.227501.8. em https: com

Desafios e perspectivas
; da Fisioterapio e
. pesquisa clinica no atual
contexto

Certificamos que o trabalho intitulado REPERCUSSAO DO
ISOLAMENTO SOCIAL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
SOBRE A ATIVIDADE FiSICA DE INDIVIDUOS COM DIABETES
TIPO 2 NO BRASIL, dos autores Marinilda Santana Gomes de
Freitas, Ingrid Marianne De Freitas Santos, Hélida Cristina Cirilo
da Silva e Silvia Regina Arruda de Moraes foi apresentado no evento
Il Simpésio PPG Fisioterapia UFPE: Desafios e perspectivas da
pesquisa e Fisioterapia clinica.

J Recife 06 de dezembro de.2021.
3 ( 8

@ FEDERAL Prof. Diego de Sousa Dantas

| SIMPOSIO |
DO PPG
,‘ FISIOTERAPIA .

L PPG Fisioterapia L ) ‘
a Pésgaducion Flsio(mppu UFPE P DE PeRNAMBUCO Coordenador do PPG Fisioterapia s
Gradu rogram in Physiotherapy T

Vvermgue 0 COGIGO G€ AUIENTICICACE 1215/ Y3.BBBLI/6.5.5.251 2 em nups: 3.c0m.

Dmﬁos € perspectivos
do Fisioterapia e
pesquisa clinic no atuol
contexto

Certificamos que Marinilda Santana Gomes de Freitas,
participou com éxito do Ill Simpésio PPG Fisioterapia UFPE:
Desafios e perspectivas da pesquisa e Fisioterapia clinica
realizado de 30/11/2021 a 02/12/2021, em ambiente virtual,
contabilizando carga horaria total de 10 horas. O evento foi
organizado pelo Programa de Pdés-graduacdao em Fisioterapia
da Universidade Federal de Pernambuco - Brasil.

Recife-PE, 03 de dezembro de 2021.

< t 444
UNIVERSIDADE
* e —

SIMPOSIO
j DO PPG
FISIOTERAPIA

PPG Fisioterapia AMB R ’
g \ mmmucboemmolmpw e S DE PERNAMBUCO Coordenador do PPG Fisioterapia S
) Graduate program yaiotherapy T
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ANEXO C - PRODUCAO TECNICA DE ORIENTACAO NO SEMESTRE 2021.1 O
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (GRADUACAO EM FISIOTERAPIA)
DO(A) ACADEMICO(A) INGRID MARIANNE DE FREITAS SANTOS
INTITULADO “AVALIACAO DAS REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA
COVID-19 NO AUTOCUIDADO DE INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: UM ESTUDO TRANSVERSAL”

L=
(=
[[=3

®

Coordenacao do Curso d F I S I O Dopartamento ! U 5
de Fisioterapia de Fisiotecapla UNIVERSIDADE

FEDLRAL
DE PERNAMBUCO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que MARINILDA SANTANA GOMES DE FREITAS
orientou no semestre 2021.1 o Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Fisioterapia) do(a) académico(a) INGRID MARIANNE DE FREITAS SANTOS intitulado
“AVALIACAO DAS REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NO
AUTOCUIDADO DE INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM ESTUDO
TRANSVERSAL", defendido em 20 de dezembro de 2021.

Recife, 20 de janeiro de 2022.

!m« |odml de !rnam;!o . I| I!
Centro de Ciéncias 3a Saide

ﬁ Prof* Débora Wanderley Villela
Coordenadora do Curso de Fisioterapia
UFPE SIAPE: 1209269

Av. Jornalista Anibal Fernandes, S/N Cidade Universitaria Recife-PE CEP: 50740-560 Fone: (81) 2126-8492
coordenacao.fisio@ufpe.br | Curso reconhecido pelo Decreto n® 72213 de 11/05/1973
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ANEXO D - PRODUGCAO TECNICA: ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA
ACTA DIABETOLOGICA

Re: "EVALUATION OF THE REPERCUSSIONS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE SELF-CARE OF INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS: A CROSS-
SECTIONAL STUDY"

Full author list: Ingrid Marianne de Freitas Santos; Marinilda Santana Gomes de Freitas; Hélida Cristina Cirilo da Silva; Ana Camila Nobre de Lacerda Brito Paz, Anna Myrna
Jaguaribe de Lima; Silvia Regina Arruda de Moraes

Dear Ms Freitas,

We have received the submission entitled: "EVALUATION OF THE REPERCUSSIONS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE SELF-CARE OF INDIVIDUALS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS: A CROSS-SECTIONAL STUDY" for possible publication in Acta Diabetologica, and you are listed as one of the co-authors

The manuscript has been submitted to the journal by Dr. Miss Ingrid Marianne de Freitas Santos who will be able to track the status of the paper through his/her login.
If you have any objections, please contact the editorial office as soon as possible. If we do not hear back from you, we will assume you agree with your co-authorship.

Thank you very much

With kind regards,

Springer Journals Editorial Office

Acta Diabetologica

This letter contains confidential information, is for your own use, and should not be forwarded to third parties

Recipients of this email are registered users within the Editorial Manager database for this journal. We will keep your information on file to use in the process of submitting, evaluating

you no longer wish to receive messages from this journal or you have questions regarding database management, please contact the Publication Office at the link below.
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ANEXO E - PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM
FORMATO DE POSTER NO 111 CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE SAUDE
PUBLICA 2022

9
CERTIFICADO

Certificamos que Marinilda Santana Gomes de Freitas, apresentou o trabalho AVALIAGAO EMOCIONAL DA
REPERCUSSAO DA PANDEMIA COVID-19 DE INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, de autoria de
Marinilda Santana Gomes de Freitas, na sessdo péster, Modalidade Resumos Simples e Area Temdtica Satde Fisica e
Mental, durante o III CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE SAUDE PUBLICA (ON-LINE) “A SAUDE NO POs-
PANDEMIA", ocorrido em 18 e 19 de junho de 2022.

19 de Junho de 2022

CINDY JULIANE DA SILVA FERREIRA DANIEL LUIS VIANA CRUZ
COORDENADORA DO EVENTO COORDENADOR CIENTIFICO
EDITORA

Il Congresso Norte-Nordeste de
Saude Publica (antine) OMNIS SCIENTIA
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ANEXO F - PRODUCAO TECNICA: APRESENTACAO DE PALESTRA NA
ESCOLA DE REFERENCIA DO ENSINO MEDIO POMPEIA CAMPOS.

ﬂ Greg\Girl

CERTIFICADO

Certificamos que

MARINILDA SANTANA GOMES DE FREITAS

Portadora do CPF: 041.799.284.-00, Ministrou
palestra sobre Mudancgas de Habito, Saude e
Meio Ambiente, na Semana do Meio Ambiente
do EREM Pompéia Campos, realizado no dia 30
de maio de 2022 em Recife - PE, com carga
horéria de 2h.

JULIANA RODRIGUES DE LIMA

Coordenadora do Grupo GreenGirl
CNPJ: 29.864.859.0001-20
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ANEXO G - PRODUCAO TECNICA ARTIGO PUBLICADO, COMO CO-
AUTORA, NA REVISTA SAUDE E PESQUISA

De: Prof. Mateus Dias Antunes <mateusantunes@usp.br>

Date: qui., 26 de jan. de 2023 as 20:11

Subject: [SaudPesq] Decisao editorial - Artigo Aceito

To: Sulyvan italo Daher Chaves <sulyvan_daher@hotmail com>, Pedro Paulo Simdes de Siqueira <ftpedrosimoes@gmail.com>, Ana Carolynne dos Santos Neves <ana neves@ufpe.br>, Karla Michelle d e Lima
Alves <karla_mla@yahoo.com.br>, Marinilda Santana Gomes de Freitas <marinildasantana@gmail.com>, Anna Myma Jaguaribe de Lima <anna.myma@ufrpe.br>

Sulyvan italo Daher Chaves, Pedro Paulo Simées de Siqueira, Ana Carolynne dos Santos Neves, Karla Michelle d e Lima Alves, Marinilda Santana Gomes de Freitas, Anna Myma Jaguaribe de Lima,

Temos a satisfacio de informar que o artigo intitulado "Sono, Sintomas de Ansiedade e Depress3o e Atividade Fisica em Profissionais de Sa(ide durante a Pandemia de COVID-19" de autoria Sulyvan italo Daher
Chaves, Pedro Paulo Simdes de Siqueira, Ana Carolynne dos Santos Neves, Karla Michelle d e Lima Alves, Marinilda Santana Gomes de Freitas, Anna Myrna Jaguaribe de Lima FOI ACEITO e, sera publicado
em edic4o a ser definida pela revista Salide e Pesquisa.

Para darmos continuidade no processo de publicaco é necessario/obrigatério seguir as orientacdes: 1) Enviar Carta de Concesséo de Direitos Autorais e Declaragéo de Conflito de Interesses (PDF). Faca
0 download do Arquivo - Modelo. Envie os documentos preenchidos e assinados em formato indicado para o e-mail naep@unicesumar.edu.br e naep.periodicosunicesumar@gmail.com

2) Enviar copia do Parecer de Aprovaciio pelo Comité de Etica (PDF) para o e-mail naep@unicesumar edu br e naep.periodicosunicesumar@gmail. com. Iltem descrito em Submisses. 3)Providenciar no artigo:
3.1) reviséo de portugués/gramatica do manuscrito final aprovado; 3.2) Traducéo verséo bilingue do manuscrito completo (texto, ilustracdes, tabelas, quadros etc.). Ver o item 1.2 e 1.2.1 em Normas de
Submiss&o. Utilizar para a traducéo os revisores indicados pela revista (ver item 6 em Normas de submissao). 3.3) As informacdes de autoria devem ser inseridas no arquivo (ver exemplos no Tutorial indicado no
item 3.5); 3.4) As ilustracdes (tabela, grafico, figura) devem ser inseridas no arquivo o mais préximo possivel do trecho a que se refere, e nos dois idiomas. N&o enviar em arquivo separado; 3.5) Preparar e enviar
o artigo dentro das normas da Vancouver, conforme a revista solicita, bem como formatar a estrutura de acordo com o0 Anexo 1 e Anexo 2. Para isso, utilize o Tutorial - Autor — versédo_bilingue_e_arquivo_
revisado_portugués_maio, acesse Aqui Tutorial

- O prazo sera de 30 dias para o envio dos arquivos via sistema no ID aprovado, utilize o tutorial indicado no item 3.5 (Transferir os arquivos no formato .doc e/ou .docx — Word).

Se a pesquisa se enquadrar na definicio de "PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS ou ANIMAIS" conforme a Resolucio 466/2012-CNS/MS, devera enviar COPIA DO CERTIFICADO DE APROVACAQ
DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS ou CEUA - COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (Parecer Consubstanciado).

Caso ndo tenha tramitacéo nos Comités de Etica essa solicitacéo sera dispensada.

Att

Prof. Mateus Dias Antunes
Universidade de S&o Paulo - USP
mateusantunes@usp.br
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ANEXO H - APOTILA ENVIADA AOS VOLUNTARIOS DA PESQUISA COM
ORIENTACOES GERAIS SOBE CUIDADOS COM O DIABETES E NA
PREVENCAO DA COVID-19.

VOCE CONHECE A
DIABETES
MELLITUS TIPO z

REPERCUSSAO DO ISOLAMENTO SOCIAL
PELA COVID-19 NA ROTINA DE VIDA DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

| S\"
UFPE =

'ORIENTACOES
GERAIS

A DIABETES MELLITUS TIPO 2 £ UMA DOENGA
CARACTERIZADA PRINCIPALMENTE PELOS ALTOS
NIVEIS DE GLICOSE (AGUCAR) NO SANGUE, NA QUAL
UMA DAS CAUSAS MAIS COMUNS £ A PERDA DA
CAPACIDADE DE PRODUZIR INSULINA (UM HORMONIO
PRODUZIDD PELO PANCREAS E RESPONSAVEL PELA
REDUGAD DOS NIVEIS DE GLICOSE).

COMO SABER SE TENHO

DIABETES? 'SINTOMAS

SOLICITE AO SEU MEDICO 0S EXAMES DE: ‘» Urinar com

PRATICAS DE AUTOCUIDADO
EM INDIVIDUOS DIABETICOS

+ APRENDER A CONTAR CARBOIDRATOS
£ LER ROTULOS DE ALIMENTOS.

N\

3. Mowiforamedfo day fonay

* MANTER UMA ROTINA DE CONSULTAS
MEDICAS;

* MONITORAR NAO S0 A GLICOSE, MAS
A PRESSAO, 0 COLESTEROL, O PESO,
POIS TODOS ESSES FATORES
INFLUENCIAM E SAO INFLUENCIADOS
PELOS NIVEIS DE GLICOSE.

7. /47,4{//[11/ de a.[lt'w'([tu

* AJUDA A MANTER O PESO ADEQUADO;

* AGE NO CONTROLE DAS TAXAS DE
GLICOSE E DA PRESSAO ARTERIAL;

* DIMINUI 0 ESTRESSE (RESPONSAVEL
POR AUMENTAR 0S NIVEIS DE
GLICOSE).

4, Yso de medicamedoy

* 0 USO DE MEDICAMENTOS DEVE SER
FEITO APENAS SOB PRESCRICAO
MEDICA;

« NAO INTERROMPER 0 USO DE
MEDICAMENTOS SEM CONSULTAR 0
MEDICO ANTES;

~* ANOTAR QUAIS MEDICAMENTOS
. TOMAR E EM QUAL HORARIO PARA
EVITAR ESQUECIMENTO.

GLICEMIA
POS-
PRANDIAL

POR UM PERIODO DE 8HRS

VALORES IGUAIS
OU MAIORES QUE
126MG/DL

frequéncia

'+ Falta de energia
* Emagrecimento

* Sede excessiva

2HRS APGS A REFEIGAD

VALORES IGUAIS
©OU MAIORES QUE

200MG/DL

Lvernpplloy de
ﬁ ’ a ﬁ ﬂ &
* Caminhar
* Subir escadas
* Andar de bicicleta
« Trabalhar no jardim

ot

PARA TER BENEFICIOS PARA A
SAUDE A ATIVIDADE FiSICA

DEVE SER MODERADA £
REALIZADA DE 40 A 60 MINUTOS
DIARIAMENTE OU 3 A 4 VEZES
POR SEMANA.

USE CALCADOS E
ROUPAS
APROPRIADAS

NUNCA SE
AUTOMEDIQUE: SE
SENTIR QUALQUER

DESCONFORTO DURANTE
0U APGS UMA
ATIVIDADE FISICA,
PROCURE UM MEDICO.




PRATICAS DE AUTOCUIDADO
EM INDIVIDUOS DIABETICOS

* CAPACIDADE DE SE ADAPTAR DIANTE
DE PROBLEMAS/MUDANCAS:

« £ NECESSARID RESILIENCIA EM

SITUAGOES COMO: ljlllgl DE
gﬂ"':."'“"‘ RERTLIARERBIENY « RISCOS PODEM SER EVITADOS COM
= VISITAS REGULARES AO SEU MEDICO

« £ IMPORTANTE CONTAR COM A AJUDA PARA REALIZACAO DE EXAMES;
DE UM MEDICO NESSES MOMENTOS.

6. Redugao de viyeos

« EM CERTOS CASOS PODE OCORRER A
HIPOGLICEMIA (REDUGAO REPENTINA
DOS NIVEIS DE GLICOSE) OU A

[}
HIPERGLICEMIA (AUMENTO REPENTINO
DOS NIVEIS DE GLICOSE).

7. Lefrodfamedo Suwudiivel

« ESTAR SEMPRE VIGILANTE E EVITAR
HABITOS COMO: FUMAR E INGERIR
BEBIDAS ALCOOLICAS;

* ESSE ENFRENTAMENTO PODE SER
FEITO COM A AJUDA DE UM MEDICO,
UM AMIGO, OU UM FAMILIAR QUE TE
MOTIVA.

EVITANDOA
DISSEMINACAD
DA COVID-19 EM ? PASSOS:

2. Evite tocar os olhos, nariz e
bocal

3. Cubra sua tosse usando a curva do
cotovelo ou um lenco!

4. Evite lugares aglomerados e contato
proximo com quem tiver febre ou tosse!

5. Fique em casa se estiver com sintomas como:
dor de cabega, e perda do olfato e paladar.

6. Se voceé tiver febre, tosse, ou dificuldade para
respirar, procure rapidamente assisténcia médica!

confidveis!
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