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RESUMO

O distanciamento social foi considerado pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) como a
estratégia no combate a pandemia do COVID-19, afim de evitar a disseminacgédo da doenca,
porém essa estratégia provocou uma série de reconfiguragbes na vida social das pessoas,
incluindo pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1). Alteracdes na salude mental estéo
frequentemente associadas ao diabetes, podendo resultar em menor adesdo ao tratamentoe a
piores desfechos relacionados ao manejo da doenga. Considerando que o contexto vivido
durante o distanciamento social possa afetar a salde mental e os habitos alimentares de
individuos com DM, o presente estudo objetivou avaliar a associacao entre saude mental e
habitos alimentares de individuos com DM1 durante o distanciamento social por COVID-19 no
Brasil. Tratou-se de um estudo transversal realizado em julho 2020 por meio de um formulario
online. Foram utilizados dados sociodemograficos e econdmicos, percepc¢do de saude mental
por meio da Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5 — adulto — adaptada, além
de dados sobre habitos alimentares, por meio do padrdo de consumo de frutas, hortalicas, doces,
ultraprocessados, habito de cozinhar, numero de refei¢des diarias, mudanca no consumo de
alimentos e de agua. Os resultados mostraram que os participantes que apresentavam percepc¢ao
de sintomas de depresséo e de ansiedade em graus moderados e graves tiveram associacao
positiva com o aumento do consumo de alimentos de forma geral, com destaque para doces e
alimentos ultraprocessados, como petiscos (salgadinhos e biscoitos), bem como tiveram
associacdo positiva com diminuicdo do consumo de frutas e diminuicdo do habito de cozinhar.
Individuos com menores percepcdes de sintomas de depressdo e ansiedade apresentaram
associacdo negativa com piores habitos alimentares. Evidenciou-se que situagBes de
distanciamento social, como a provocada pela pandemia de COVID-19, podem impactar na
salde mental de individuos com DM1, desta forma, maiores percepcbes de sintomas de
depressdo eansiedade podem provocar alteracdes no consumo e nas escolhas alimentares,
afetando o autocuidado e a adesao a terapia nutricional recomendada para esta populacao.
Palavras chave: COVID-19, distanciamento social, saide mental, habitos alimentares, diabetes
mellitus tipo 1.
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type 1 diabetes during social distance due to the COVID-19 pandemic in Brazil. Masters
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ABSTRACT

Social distancing was considered by the World Health Organization (WHO) as the strategy to
combat the COVID-19 pandemic, in order to prevent the spread of the disease, but this strategy
caused a series of changes in people's social lives, including disabled persons. Type 1 Diabetes
Mellitus (TLDM). Changes in mental health are often associated with diabetes, which can result
in lower adherence to treatment and worse outcomes related to the management of the disease.
Considering that the context experienced during social distancing can affect the mental health
and eating habits of individuals with TLDM, the present study aimed to evaluate the association
between mental health and eating habits of individuals with TIDM during social distancing by
COVID-19 in Brazil. This was a cross-sectional study carried out in July 2020 using an online
form. Sociodemographic and economic data, mental health perception through the adapted
DSM-5 Level 1 Symptoms Scale - adult - were used, in addition to data on eating habits, through
the consumption pattern of fruits, vegetables, sweets, ultra-processed foods, cooking habits,
number of daily meals, change in food and water use. The results showed that participants who
perceived moderate and severe symptoms of depression and anxiety had a positive association
with increased food consumptionin general, especially sweets and ultra-processed foods, such
as snacks (snacks and cookies), as well as having a positive association with reduced fruit
consumption and reduced cooking habits. Individuals with lower perceptions of symptoms of
depression and anxiety showed a negative association with bad eating habits. It was evidenced
that situations of social distancing, such as the one caused by the COVID-19 pandemic, can
affect the mental health of individuals with T1IDM, in this way, greater perceptions of
symptoms of depression and anxiety can cause changes in consumption and food choices,
affecting self-care and adherence to nutritional therapy recommended for this population.

Keywords: COVID-19, social distancing, mental health, eating habits, type 1 diabetes mellitus.
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1. INTRODUCAO

Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou a pandemia de
COVID-19 provocada pelo novo coronavirus, causador da sindrome respiratoriaaguda grave 2
(SARS-CoV-2) (WHO, 2020).

O distanciamento social foi considerado pela OMS como a estratégia mais eficiente no
combate a pandemia do COVID-19, afim de evitar a dissemina¢do da doenca e achatar a curva
de transmissdo do coronavirus.

No Brasil, diversas medidas foram adotadas pelos Estados e municipios, como o
fechamento de escolas e comércios ndo essenciais, muitos locais de trabalho passaram a ser nos
domicilios e a populacdo precisou ficar em casa por um periodo prolongado, colocando em
riscoa infraestrutura da saude, as economias e impactando a vida das pessoas em todo o mundo
(BHUTANI, COOPER, VANDELLEN, 2020).

Autoridades publicas do Brasil e do mundo chegaram a decretar bloqueio total
(lockdown), aplicando punicGes para estabelecimentos e individuos que ndo seadequassem as
normativas decretadas (MALTA et al, 2020).

No entanto, essas estratégias provocaram uma serie de reconfiguracdes na vida social
das pessoas (ARMITAGE & NELLUMS, 2020), entre elas, a interrupcdo no acesso aos
cuidados com a saude, nas interacBes sociais e no lazer, podendo afetar diretamente nos
resultados clinicos de pacientes com doencas crénicas ndao transmissiveis, cujo manejo pode ser
prejudicado por alteracfes na saude mental, como o por exemplo a ansiedade. Dentre essas
doencas crbnicas ndo transmissiveis, destaca-se o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)
(AGARWAL et al., 2020).

O DM1 é umadoenga cronicana qual a produgdo de insulina pelas células 3 do pancreas
é prejudicada, até sua total deficiéncia de producdo e secrecdo deste hormonio. A terapéutica
do DM1, historicamente, é composta por aplicacdo de multiplas doses de insulina por dia,
monitorizagdo glicémica, alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica. No entanto,
devido as rotinas diarias de autocuidado e medo de complicagbes, principalmente se
vivenciadosem um ambiente estressante, individuos com diabetes podem apresentar sintomas
de depresséo e ansiedade impactando em diminuicéo da qualidade de vida (BRIGIDA et al.
2019), contribuindo paraa instabilidade emocional e possibilidade de provocar efeitos adversos
no diabetes (ALESSI et al, 2020).

Vérios fatores podem afetar a salide mental de uma pessoa com diabetes, em virtude da
complexidade envolvida no controle do glicemicoe de complicacBes associadas, pois desde o

estabelecimento do diagndstico, podem ocorrer sentimentos de angustia e desespero diante da
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percepcdo do pouco controle acerca da vida, o que diminui a aptiddo para agir e pensar, além
de poder interferir nas escolhas alimentares (SBD, 2019; KALRA, JENA, YERAVDEKAR,
2018). Problemas psicologicos e emocionais podem impactar no controle glicémico, no
comportamento do autocuidado, que envolve os habitos alimentares e qualidade de vida destas
pessoas (KALRA, JENA, YERAVDEKAR, 2018). Alteracfes na saude mental, como
ansiedade e depressdo, estdo frequentemente associadas ao diabetes, podendo resultar em
menor adesdo ao tratamento e a piores desfechos relacionados ao manejo da doenca,
autocuidado, controle glicémico e a complicacfes cronicas (ADA, 2017; KALRA, JENA,
YERAVDEKAR, 2018; BATSIKOURA et al. 2021). Porém, no sentido oposto, saide mental
de qualidade associa-se & melhora significativa do controle glicémico (ANDERSON et al.
2001).

O termo ansiedade pode ser descrita como sentimento de preocupacéo, apreensdo ou
nervosismo em associa¢Ges com sintomas fisicos, cognitivos e comportamentais. A ansiedade
faz parte da vida normal cotidiana, porém se os sintomas forem persistentes, excessivos ou
interferirem no dia-a-dia pode torna-se patologico (GALE, MILLICHAMP, 2011). A OMS
(2022) destaca que a depressdo € um transtorno que interfere na vida diaria, capacidade de
trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. E causada por uma combinacéo de fatores
genéticos, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos.

Estudos realizados em varios paises vém demonstrando a influénciado distanciamento
social no controle glicémico de individuos com DML, haja vista que seja de extrema
importancia investigar sobre problemas psicoldgicos e emocionais no DM1 durante a pandemia
por COVID-19 (AL- MUSHARAFI, 2020), principalmente devido a propagacdo de
informacdes que apontavam que pessoas com diabetes seriam fisiologicamente mais suscetiveis
a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (SELVIN, JURASCHEK, 2020).

Estudos demonstraram o impacto do distanciamento social na saide mental e nos
habitos alimentares de pessoas com DM1. O estudo realizado no Brasil, por Alessi et al (2020)
demonstrou que 28,8% dos individuos com DM1 apresentavam estresse emocional e 78,8%
apresentavam disturbios alimentares durante o distanciamento social. Foram realizados ainda
diversos estudos na populacgéo geral que demonstram que o distanciamento social aumentou o
risco de problemas psicoldgicos, como ansiedade, depressdo e estresse, além do comer
emocional (AL-MUSHARAFI, 2020), que levou ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessadose diminuicdo do consumo de vegetais (MALTA et al, 2020 & MALTA et al,
2021).

Diante da situacdes vividas durante com a pandemia de COVID-19, as quais requerem
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distanciamento e isolamento social e que estdo envolvidas por incertezas e medos decorrentes
do contagio pelo virus, ha a possibilidade de afetarem a saude mental de individuos com DM1,
0 que consequentemente podem impactar nos habitos alimentares deste publico.

A adesdo ao tratamento de pessoas com DML é indispensavel para o controle glicémico
e diminuicdo de complicagdes clinicas associadas, sendo assim este estudo teve como objetivo
investigar a associacdo entre percepcdes de sentimentos de depressdo e ansiedade e habitos
alimentares em adultos com DM1 no Brasil durante o distanciamento social pela pandemia de
COVID- 19.

15



2. JUSTIFICATIVA

A acentuada gravidade e mortalidade da COVID-19 em pacientes com comorbidades
prévias, como diabetes, associadas as medidas restritivas, como o distanciamento social e o
medo de ser infectado, criam um cenario favoravel para o desenvolvimento de transtonos
mentais, como anseidade e depressdo, que podem impactar negativamente nos habitos
alimentares (ALESSI et al, 2020).

Medidas de distanciamento e isolamento social foram estratégias adotadas para
combater a disseminagdo do novo coronavirus, responsavel pela pandemia de COVID-19 no
Brasil e no mundo (OPAS & OMS, 2020). A adocdo bem sucedida de restri¢do social como
medida de Saude Publica traz comprovados beneficios a redugdo da taxa de transmisséo da
COVID-19, entretanto, efeitos negativos, associados a essa restricdo, poderem gerar
consequéncias para a saude, em médio e longo prazo (MALTA et al, 2020).

Explorar saude mental e habitos alimentares durante a pandemia de COVID-19 em
pessoas com DM1 poderéa auxiliar no desenvolvimento de politicas de saude publica, além de
contribuir na préatica clinica para otimizar o acompanhamento clinico e nutricional, ainda que
em modalidade de atendimentos on-line durante periodos de distanciamento social, com a
finalidade de promover um estilo de vida saudavel em termos de tratamento e cuidado.

Compreender os habitos alimentares e a satde mental durante o isolamento social nesta
populacdo especifica ajudara as autoridades e entidades de satde a moldar suas estratégias e
respostas a futuras pandemias ou outros desastres globais inevitaveis, onde medidas de

isolamento podem ser incentivadas.
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3. OBJETIVOS
3.1. GERAL

Investigar associagdo entre salide mental e habitos alimentares em individuos com DM1 no

periodo de distanciamento social pela pandemia de COVID-19 no Brasil.

3.2. ESPECIFICOS

a) ldentificar os aspectos sociodemogréaficos e econémicos dos participantes;

b) Descrever os habitos alimentares de pessoas com DM1 durante o distanciamento social;
¢) Verificar a percepcdo de sintomas de depressdao e ansiedade em pessoas com DM1 o
distanciamento social;

d) Testar a associacdo entre habitos alimentares e percepcdo de sintomas de depressao e

ansiedade entre os participantes.
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO E POPULACAO ESTUDADA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, em formato on-line, que foi
realizado no periodo em julho de 2020, sendo este o periodo de maior nimero de casos
confirmados de COVID-19 durante a primeira onda da Pandemia no Brasil (BRASIL, 2021),
sendo também o periodo em que todos os Estados brasileiros e o Distrito Federal adotaram as
medidas de distanciamento social como estratégia para 0 combate a pandemia de COVID-19
no Brasil.

Foi realizada amostragem aleat6ria simples por saturacdo, tendo como publico alvo,
individuos diagnosticados com DM1, que optaram em participar da pesquisa de forma
voluntariae anénima. A coleta de dados da pesquisa foi encerrada apos trés dias consecutivos

sem que houvesse preenchimento do questionario por novos participantes com DML1.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos de ambos os sexos, ter diagnostico de DM1, ter idade igual ou maior que 18

anos e que concordasse com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa os dados das pessoas que marcaram alguma alternativa
diferente do critériode incluséo, atraves de perguntas realizados no inicio do questionario on-
line.

Dentre as perguntas realizadas no inicio do questionario, o participante deveriaescolher
as seguintes opcOes: sou responsavel legal por um menor de idade com diabetes; sou
crianca/adolescente e tenho Diabetes do TIPO 1; sou adulto e tenho Diabetes do TIPO 1; tenho
Diabetes do TIPO 2; tenho Diabetes de outro tipo (gestacional, LADA, MODY, etc); tenho
Diabetes, mas nédo sei qual o tipo; nenhuma das alternativas acima. Caso as alternativas nao fossem
correspondentes aos critérios de inclusdo, a pesquisa era encerrada automaticamente.

Foram excluidas ainda pessoas que ndo completaram a pesquisa ou ndo concordaram
como TCLE.

4.4. PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi divulgada por meio de um convite informativo contendo o link de acesso
a um formulério on-line, via internet, reproduzida por aplicativos de mensagens instantaneas e

pelas midias sociais do Projeto de Pesquisa, Ensino e Extensdo “Grupo Educaltévo em



Diabetes” (GEDIA) e posteriormente compartilhado em redes sociais voltadas a tematica de
diabetes (ANEXO C).

A pesquisa foi divulgada por meio das seguintes plataformas, cujas contas séo

administradas pelo projeto GEDIA:

a) E-mail: gedia.ufpa@gmail.com

b) Whatsapp®: envio para os contatos telefénicos presentes no banco de dados de
pacientes atendidos pelo GEDIA.

¢) Instagram®: @gedia.ufpa

d) Facebook®: /gedia.ufpa

Vale ressaltar que o projeto de extensdo denominado GEDIA € vinculado a Faculdade
de Nutricdo (FANUT) da Universidade Federal do Pard (UFPA) e é coordenado pela
pesquisadora responsavel deste estudo, Prof? Dr2 Daniela Lopes Gomes. O projeto tem como
objetivo promover educacao alimentar e nutricional para criancas, adolescentes e adultos
portadores de DM1, auxiliando na adesdo a dieta e na prevencao de complicacdes metabdlicas,
além de proporcionar capacitacdo de profissionais e estudantes de nutricdo em terapia

nutricional para pessoas com Diabetes Mellitus TIPO 1.

4.5. ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob parecer nimero 4.047.909, conforme as resolucdes n° 466/2012 (BRASIL,2017)
e n®510/2016 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Salude que consideraa Declaracao de
Helsinki para estudos envolvendo seres humanos (ANEXO A).

Apos o preenchimento do questionario, os participantes da pesquisa foram direcionados
a pagina virtual da Sociedade Brasileirade Diabetes (SBD), que por meio de fonte cientificae
confiavel, continha as respostas para as davidas mais frequentes sobre diabetes e COVID-19
(SBD, 2020).

4.6. COLETA DE DADOS

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior, denominado “Andlise da adesdao ao
tratamento por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 em tempos de isolamento social”,
realizado a partir de um questionario desenvolvido na plataforma Formularios Google®,
contendo 70 perguntas objetivas estruturadas em 7 eixos, sendo: eixo 1: sociodemografico; eixo
2: situacdo financeira; eixo 3: aquisi¢do de insumos; eixo 4: acompanhamento com profissionais
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de saude; eixo 5: monitorizacdo da glicemia; eixo 6: saude mental; eixo 7: alimentacdo,e 4
perguntas subjetivas simples, no formato de pesquisa de opinido (ANEXO D), conforme a
Resolugdo 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). Esse tipo de questionario on-line
proporcionaque as respostas dos participantes sejam encaminhadas automaticamente parauma
Planilha Google®, em que somente 0s pesquisadores responsaveis pela pesquisa tem acesso,
garantido desta forma o sigilo das informacdes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), esteve disponivel
na integra através de um link na plataforma online e antes de qualquer pergunta do questionario.
Ao clicar no link a pessoa, além de ler, pode fazer o download ou imprimiro TCLE. Ao voltar
para a plataforma, o participante optavaem concordar ou ndo em participar da pesquisa.

A participacdo foi voluntéria, ndo sendo necessario nenhum tipo de identificacdo dos
participantes, desde que eles concordassem com o TCLE, clicando na opg¢ao “Li o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da pesquisa”.

A coleta de dados da pesquisa ja foi finalizada e os dados encontram-se sob dominio
apenas da pesquisadora responsavel e estdo sendo destinados a estudos na linha de pesquisaem
adesdo ao tratamentoe DM1, utilizados para publicagdes em revistas cientificas, congressos e
demais eventos cientificos destinados a esta tematica.

Para o presente estudo, foram selecionadas perguntas dos eixos 1, 2, 6 e 7, sendo:

EIXO 1 - Dados sociodemograficos: idade em anos; sexo (feminino ou masculino);
Unidade Federativa brasileira na qual reside, onde o participante selecionou em qual Estado
morava; grau de escolaridade, tendo as opg¢des de ndo estuda ou ndo estudou nunca até
doutorado/pds-doutorado.

EIXO 2 - Situacdo financeira: renda familiar mensal, considerando de todas as pessoas
gque moravam na mesma casa, através de alternativas que variavam de menos de 1 salério
minimo até mais de 20 salarios minimos. Considerou-se um salario minimo o valor de R$ 1.045.

EIXO 6 - Saude mental: utilizou-se a Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 do
DSM-5 — adulto - (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014) adaptada. Para esta
pesquisa foram utilizadas apenas as questdes sobre os dominios psiquiatricos referentes a
depressdo e ansiedade, sendo: 1- Sentiu-se desanimado, deprimido ou sem esperanca; 2- Sentiu-
Se nervoso, ansioso, assustado, preocupado ou tenso. O participante deveria selecionar dentre
as opc¢Oes aquela que correspondesse a como se sentiu durante as Ultimas duas semanas, sendo:
“Nada - de modo algum”; “Muito leve - Raramente, menos de um ou dois dias”; “Leve - varios
dias”, “Moderado - mais da metade dos dias” ou “Grave - quase todos os dias”.

EIXO 7 — Alimentacéo - Habitos alimentares relacionados aos pilares do tratamento do
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diabetes: O participante deveria selecionar dentre as op¢fes aquela que se referisse a sua
alimentacdo durante o periodo de isolamento social, considerando os Ultimos trinta dias. Neste
eixo, foram utilizadas as seguintes questdes: mudanca na alimentacdo (sim, mudou muito; sim,
mudou um pouco; ndo mudou); aumento no consumo de alimentos (aumentou muito; aumentou
um pouco; igual; diminuiu); namero de refei¢des diérias (1 a2; 3a4; 5 a6 e >6); consumo de
porc¢Oes de frutas (ndo gosta e ndo consome; nenhuma; apenas 1; 2 a 3; 4 a 5 e >5); consumo
de porcdes de hortalicas (ndo gosta e ndo consome; nenhuma; apenas 1; 2 a3; 4 a5 e >5
hortalicas); preferéncia por doces (muito mais que antes; um pouco mais que antes; continua
igual); consumo de doces (muito mais que antes; um pouco mais que antes; consumo igual;
diminuiu); consumo de petiscos, como salgadinhos de pacote, pipoca de micro-ondas, biscoito
recheado, bolacha ou biscoito salgado (muito mais; um pouco mais; igual; menos);
comportamento de cozinhar (ndo sabe cozinhar; ndo gosta de cozinhar e alguém na casa
cozinha; cozinha tdo quanto antes; cozinha menos que antes; cozinhamais); e ingestao de agua

(igual; diminuiu; aumentou).

4.7. ANALISE DE DADOS

Foi utilizado o software Statistical Package for Social Science, versdo 24.0. Os
resultados descritivos foram expressos em frequéncia absoluta e proporcao. Quanto a estatistica
analitica, aplicou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson (nivel de significancia estatistica de
p<0,05) com analise de residuos ajustada, para verificar as associagcdes entre as categorias das
variaveis.

A partir desta pesquisa serd desenvolvido um artigo cientifico, com o objetivo de

submete-lo a publicacdo em revista de alto impacto.
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5. RESULTADOS

A pesquisa foi respondida por 472 individuos com DM1, sendo 86% (n=406) mulheres
e 14% (n=66) homens, com média de idade de 30+9,7 anos. A maioriados participantes residia
na regido Sudeste do Brasil (n=222; 47,0%), possuia ensino superior completo, com ou sem
po6s-graduacao (n=247; 51,9%), e renda familiarentre 3 a 5 salarios minimos (n= 153; 32,4%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e econémico de adultos com diabetes mellitus tipo 1 durante
a pandemiade COVID-19 no Brasil.

n % p-valor*
Sexo
Feminino 406 86,0
Masculino 66 14,0 0,000
Macrorregido
Norte 33 7,0
Nordeste 97 20,6
Centro-oeste 37 7,8 0,000
Sudeste 222 47,0
Sul 83 17,6
Escolaridade
Sem superior 102 22
Ensino superior incompleto 123 26,1 0,000
Com ensino superior completo 127 26,9
Pés-graduacéo 120 25
Renda Familiar**
< 1salario minimo 222 4,1
1 - 2 salarios minimos 134 28,4
3 - 5 salarios minimos 153 32,4 0,000
5 - 10 salarios minimos 103 21,8
10 - 20 salarios minimos 46 9,7
> 20 salarios minimos 17 3,6

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
**salario minimo=R$1.045,00.

A auséncia da percepcdo de sintomas depressivos esteve associada de forma positiva a
preservacdo do padrdo alimentar, enquanto que percepcdo moderada esteve associada
positivamente a mudanga no padréo alimentar (p=0,049).

N&o perceber e perceber leves sintomas de depresséo esteve associado de forma positiva
a manter a mesma quantidade de alimentos consumidos, enquanto que a grave percepcao
apresentou associacdo positiva com consumo muito maior de alimentos. Houve associacao
negativa entre auséncia de percepc¢oes de sintomas depressivos com 0 aumento muito maior de

alimentos, leves percepg¢des com diminui¢ao do consumo e graves percepgdes com manutencao
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do consumo de alimentos (p<0,000) (Tabela 2).

A auséncia da percepcdo sintomas depressivos esteve associada de forma positiva a
consumir de 2 a 3 porc¢Oes de frutas, enquanto que moderada percepcao esteve associada e
forma positivaa ndo gostar de frutas (p=0,018) (Tabela 2).

N&o perceber e levemente perceber sintomas de depressdo estiveram associados de
forma positivaa manter a mesma preferéncia por doces, enquanto sintomas moderados e graves
estiveram associados a algum aumento na preferencia por doces. Houve associacdo negativa
entre auséncia da percepcdo de sentimentos de depressdo com algum aumento na preferéncia
por doces, além de moderados e graves sintomas com manter a mesma preferéncia por doces
(<0,000) (Tabela 2).

N&o perceber e levemente perceber sintomas de depressdo estiveram associados de
formapositivaa diminuir e a manter o consumo de doces, respectivamente, enquanto que leves,
moderadas e graves percepcdes estiveram associadas de forma positiva a algum aumento no
consumo de doces. Em relacdo as associacOes negativas, a auséncia da percepcdo de sintomas
de depresséo esteve associadaa algum aumento no consumo de doces, percepc¢des muito leves
com a diminuigdo e com 0 aumento um pouco maior no consumo de doces, além de leves
percepcdes de sintomas com a manutengdo do consumo (p<0,000) (Tabela 2).

A auséncia da percepcdo sintomas depressivos estava associada de forma positiva ao
menor consumo de petiscos, enquanto a percep¢do moderada estava associada positivamente a
algum aumento no consumo destes alimentos. No que se refere as associagdes negativas, nao
perceber sintomas depressivos esteve associado ao consumo muito maior de petiscos, j& a
percepcdo moderada desses sintomas estava associada ao menor consumo (p<0,000) (Tabela
2).

Graves percepcdes de sintomas depressivos estiveram associados de forma positiva
a cozinhar menos. Quanto as associagc0es negativas, a auséncia de percepcoes e percepcoes
muito leves de sintomas de depressdo estiveram associadas a cozinhar menos que antes
(p=0,006) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associacdo entre habitos alimentares e se sentir desanimado, deprimido ou sem esperanca em individuos com diabetes mellitus

tipo ldurante o distanciamento social por COVID-19, no Brasil, 2020.

Percepcao de se sentir desanimado, deprimido ou sem esperanca nas Ultimas duas semanas

Nada / De

modo algum

Muito leve /
Raramente -
menos de 2 dias

Leve /

Varios dias

Moderado /
Maisda metade

de dias

Grave /

Quasetodos

os dias

p-valor 2

Mudanca na alimentacao

Mudou muito

Mudou um pouco

N&do mudou

Aumento no consumo alimentar

Muito
Pouco
Igual
Diminuiu

Numero de refeices diarias

> 6
5a6

3a4
la2

Consumo de Frutas
N&o gosta e ndo consome

Nenhuma
Apenas 1
2a3
4a5

>5

19 (4,03%)
30 (6,36%)
16 (3,39%) )

6 (1,27% O
22 (4,66%)
25 (5,30%) )
12 (2,54%)

3 (0,64%)
35 (7,42%)
27 (5,72%)
0 (0,00%)

0 (0,00%)
4 (0,85%)
18 (3,81%)

38 (8,05%) ©

4 (0,85%)
1 (0,21%)

33 (6,99%)
60 (12,71%)
23 (4,87%)

21 (4,45%)
49 (10,38%)
35 (7,42%) )
11 (2,33%) ©

5 (1,06%)
56 (11,86%)
54 (11,44%)

1 (0,21%)

0 (0,00%)
14 (2,97%)
51 (10,819%)
44 (9,32%)
7 (1,48%)
0 (0,00%)

41 (8,69%)
52 (11,02%)
14 (2,97%)

20 (4,24%)
49 (10,38%)
19 (4,03%)
19 (4,03%)

5 (1,06%)
40 (8,47%)
56 (11,86%)

6 (1,27%)

2 (0,42%)
12 (2,54%)
44 (9,32%)
46 (9,75%)
3 (0,64%)
0 (0,00%)

37 (7,84%)

72 (15,25%) )

12 (2,54%)

32 (6,78%)
47 (9,96%)
20 (4,24%)
22 (4,66%)

10 (2,12%)
53 (11,23%)
57 (12,08%)

1 (0,21%)

5 (1,06%) )
12 (2,54%)
46 (9,75%)
53 (11,23%)
5 (1,06%)
0 (0,00%)

27 (5,72%)
29 (6,14%)
7 (1,48%)

19 (4,03%) )
24 (5,08%)
5 (1,06%) ©
15 (3, 18%)

6 (1,27%)
25 (5,30%)
31 (6,57%)
1 (0,21%)

1 (0,21%)
16 (3,39%)
22 (4,66%)
20 (4,24%)
3 (0,64%)
1 (0,21%)

0,049

<0,000

0,117

0,018
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Consumo de hortalicas
N&o gosta e ndo consome
Nenhuma

Apenas 1

2a3

4ab

>5

Preferéncia por doces
Muito mais que antes
Pouco mais que antes
Continuaigual

Consumo de doces
Muito mais que antes
Pouco mais que antes
Igual

Diminuiu

Consumo de Petiscos
Muito

Pouco

Igual

Menos

Habito de Cozinhar

N&o sabe

N&o gosta, alguém na casa
cozinha

Igual

Menos

Mais

2 (0,42%)
3 (0,64%)
14 (2,97%)
32 (6,78%)
9 (1,91%)
5 (1,06%)

4 (0,85%) ©)
12 (2,54%) ©
49 (10,38%) )

4 (0,85%) O
12 (2,47%) O
29 (6,14%)
20 (4,24%) ®

1(0,21%) ©
6 (1,27%)
28 (5,93%)

30 (6,36%)

6 (1,27%)
5 (1,06%)
18 (3,81%)
1(0,21%) ©
35 (7,42%)

2 (0,42%)
9 (1,91%)
29 (6,14%)

66 (13,98%)
6 (1,27 %)
4 (0,85%)

21 (4,45%)
31 (6,57%)
64 (13,56%) ()

21 (4,45%)
26 (5,51%) O
60 (12,71%) )
9 (1,91%) O

9 (1,91%)
14 (2,97%)
47 (9,96%)
46 (9,75%)

6 (1,27%)
18 (3,81%)

27 (5,72%)
3 (0,64%) ©)
62 (13,14%)

1 (0,21%)
4 (0,85%)
33 (6,99)

60 (12,71%)
6 (1,27%)
3 (0,64%)

24 (5,08%)
39 (8,26%)
44 (9,32%)

15 (3,18%)
45 (9,53%) )
30 (6,36%) ©

17 (3,60%)

10 (2,12%)
26 (5,51%)
40 (8,47%)
31 (6,57%)

3 (0,64%)
12 (2,54%)

26 (5,51%)
11 (2,33%)
55 (11,65%)

3 (0,64%)
8 (1,69%)
35 (7,42%)
65 (13,77%)
8 (1,69%)
2 (0,42%)

25 (5,30%)
51 (10,819%) ©
45 (9,53%) ©)

20 (4,24%)
49 (10,38%) )
37 (7,84%)
15 (3,18%)

23 (4,87%) )
29 (6,14%) )
39 (8,26%)
30 (6,36%) ©

10 (2,12%)
14 (2,97%)

29 (6,14%)
10 (2,12%)
58 (12,29%)

2 (0,42%)
7 (1,48%)
20 (4,24%)
29 (6,14%)
4 (0,85%)
1 (0,21%)

24 (5,08%) ()
18 (3,81%)
21 (4,45%) O

16 (3,39%) )
18 (3,81%)
19 (4,03%)
10 (2,12%)

10 (2,12%)
8 (1,69%)
28 (5,93%)
17 (3,60%)

4 (0,85%)
4 (0,85%)
11 (2,33%)
14 (2,97%) ®
30 (6,36%)

0,485

<0,000

<0,000

<0,000

0,006
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Consumo de Agua

Igual 34 (7,20%) 53 (11,23%)
Diminuiu 11 (2,33%) 30 (6,36%)
Aumentou 20 (4,24%) 33 (6,99%)

40 (8,47%)
43 (9,11%)
24 (5,08%)

50 (10,59%)
32 (6,78%)
39 (8,26%)

24 (5,08%)
21 (4,45%
18 (3,81%)

0,088

a Teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05);
(Massociagdo positiva estatisticamente significativa;
()associagdo negativa estatisticamente significa.
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Percepcao muito leve de sintomas de ansiedade esteve associada de forma positiva a
manter a mesma quantidade de alimentos consumidos, enquanto que a leve percepcao esteve
associada de forma positiva ao consumo um pouco maior de alimentos, ao passo que percepcao
grave esteve associada de forma positiva com o consumo muito maior de alimentos. Houve
associacdo negativa entre percepcao muito leve de sintomas de ansiedade com diminuigéo do
consumo de alimentos, além de percepcdo moderada e grave com a manutengdo da quantidade
de alimentos consumidos (p=0,000) (Tabela 3).

A auséncia da percepcado de sintomas de ansiedade esteve associada de forma positiva
com o consumo de mais de cinco por¢@es de frutas por dia, enquanto que percep¢do muito leve
e leve estiveram associadas de forma positiva ao consumo de apenas uma porcao de fruta ao
dia, a0 passo que a grave percepc¢ao esteve associada de forma positiva com néo gostar de frutas.
Quanto as associagdes negativas, a auséncia da percepcao de sintomas de ansiedade apresentou
associagdo com o consumo de apenas uma fruta por dia (p=0,004) (Tabela 3).

Né&o perceber sintomas de ansiedade esteve associada de forma positiva com consumir
mais de cinco porgdes de hortalicas por dia, enquanto que leve percepcao esteve associada de
forma positiva com o consumo de duas a trés por¢oes de hortaligas por dia. Houve associagao
negativa entre leve percepcao de ansiedade com o consumo de nenhuma e com mais de cinco
por¢oes de hortalicas ao dia (p=0,020) (Tabela 3). A auséncia da percepcdo de sintomas de
ansiedade apresentou associagao positiva com a manutencdo da preferéncia por doces. No que
diz respeito as associagdes negativas, nao perceber e levemente perceber sintomas de ansiedade
estiveram associadas com a preferéncia por doces um pouco maior do que antes, enquanto que
a grave percepcao associada com manter a mesma preferéncia por doces (p<0,000) (Tabela 3).

N&o perceber sintomas de ansiedade esteve associada de forma positivacom mantere a
diminuir o consumo de doces, enquanto que a moderada percepcdo desses sintomas
apresentou associa¢do positiva como consumo um pouco maior de doces. Houve associacao
negativa entre a auséncia da percepg¢éo de sintomas de ansiedade com 0 consumo um pouco
maior de doces, ao passo que a moderada percepcdo com a diminui¢do do consumo de doces
(p<0,014) (Tabela 3).

A auséncia da percepc¢éo de sintomas de ansiedade esteve associada de forma positiva
com o diminuicdo do consumo de petiscos, enquanto a percepcdo moderada e grave esteve
associada de forma positivaa algum aumento no consumo desses alimentos. Houve associacao
negativa entre a auséncia da percepc¢do de sintomas de ansiedade com 0 consumo um pouco
maior de petiscos (p=0,033) (Tabela 3).

A auséncia da percepcdo de sintomas de ansiedade estava associada de forma positivaa
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ndo saber cozinhar, ao passo que a percepcdo grave esteve associada de forma positiva a
cozinhar menos que antes. Sobre as associacOes negativas, houve associacdo entre leve
percepg¢do de sintomas com cozinhar menos que antes, enquanto que graves percepgdes com
cozinhar mais que antes (p=0,015) (Tabela 3).

A percepcdo de sintomas de ansiedade muito leve e leve estiveram associadas de forma
positiva a diminuicdo da ingestdo de agua. Houve associacdo negativa entre auséncia da
percecao de sintomas de ansiedade com diminuicao da ingestdo de &gua, além de leve percepcéo

com o0 aumento da ingestéo de agua (p=0,000) (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo entre habitos alimentares e se sentir nervoso, ansioso, assustado, preocupado ou tenso em individuos com diabetes

mellitus tipo 1durante o distanciamento social no Brasil, 2020.

Percepcao de se sentir nervoso, ansioso, assustado, preocupado ou tenso nas Ultimas duas semanas.

Nada / De
modo algum

Muito leve /
Raramente -
menos de 2 dias

Leve /
Varios dias

Moderado /
Maisda metade

de dias

Grave /
Quasetodos
os dias

p-valor 2

Mudanca na alimentacao
Mudou muito

Mudou um pouco

N&o mudou

Aumento no consumo alimentar
Muito

Pouco

Igual

Diminuiu

Numero de refeicBes por dia
>6
5a6

3a4
la2

Consumo de Frutas

N&o gosta e ndo consome
Nenhuma

Apenas 1

2a3

4a5

>5

15 (3,18%)
19 (4,03%)
9 (1,91%)

3 (0,64%)
15 (3,18%)
14 (2,97%)
11 (2,33%)

4 (0,85%)
19 (4,03%)
19 (4,03%)
1 (0,21%)

0 (0,00%)

7 (1,48%)

8 (1,69%) O
22 (4,66%)
5 (1,06%)

1 (0,21%)

25 (5,30%)
52 (11,02%)
20 (4,24%)

18 (3,81%)
36 (7,63%)
34 (7,20%) )
9 (1,91%) ©

1 (0,21%)
51 (10,81%)
43 (9,11%)

2 (0,42%)

0 (0,00%)

8 (1,69%)
46 (9,75%)
40 (8,47%)
3 (0,64%)

0 (0,00%)

31 (6,57%)
59 (12,50%)
18 (3,81%)

16 (3,39%)
55 (11,65%) )
23 (4,87%)
14 (2,97%)

6 (1,27%)
48 (10,17%)
52 (11,02%)

2 (0,42%)

0 (0,00%)
10 (2,12%)
52 (11,02%)
41 (8,69%)

5 (1,06%)

0 (0,0%)

47 (9,96%)
70 (14,83%)
15 (3,18%)

32 (6,78%)
52 (11,02%)
20 (4,24%) ©)

28 (5,93%)

7 (1,48%)
55 (11,65%)
67 (14,19%)

3 (0,64%)

4 (0,85%)
17 (3,60%)
45 (9,53%)
63 (13,35%)
3 (0,64%)
0 (0,00%)

39 (8,26%)
43 (9,11%) 0,179
10 (2,12%)

29 (6,14%) ®
33 (6,99%)

13 (2,75%) © <0,000
17 (3,60%)
11 (2,33%)
0,
36 (7,63%) 0,338

44 (9,32%)
1 (0,21%)

4 (0,85%)
16 (3,39%) 0,004
30 (6,36%)
35 (7,42%)
6 (1,27%)
1 (0,21%)



Consumo de hortalicas
N&o gosta e ndo consome
Nenhuma

Apenas 1

2a3

4ab

>5

Preferéncia por doces
Muito mais que antes
Pouco mais que antes
Continuaigual

Consumo de doces
Muito mais que antes
Pouco mais que antes
Igual

Diminuiu

Consumo de Petiscos
Muito

Pouco

Igual

Menos

Habito de Cozinhar

N&o sabe

N&o gosta, alguém na casa
cozinha

Igual

Menos

Mais

1 (0,21%)

3 (0,64%)

8 (1,69%)

25 (5,30%)

1 (0,21%)

5 (1,06%) )

4 (0,85%)
5 (1,06%) ©
34 (7,20%) )

4 (0,85%)
5 (1,06%) ©)
23 (4,87%)
11 (2,33%) )

3 (0,64%)
2 (0,42%) ©
16 (3,39%)
22 (4,66%) )

7 (1,48%) )
5 (1,06%)
11 (2,33%)
1 (0,21%)
19 (4,03%)

1 (0,21%)
10 (2,12%)
24 (5,08%)
47 (9,96%)
9 (1,91%)
6 (1,27%)

20 (4,24%)

23 (4,87%) O

54 (11,44%)

16 (3,39%)
27 (5,72%0
37 (7,84%)
17 (3,60%)

7 (1,48%)
16 (3,39%)
36 (7,63%)
38 (8,05%)

4 (0,85%)
10 (2,12%)

28 (5,93%)
3 (0,64%) ©)
52 (11,02%)

2 (0,42%)
2 (0,42%) O
28 (5,93%)

67 (14,19%)

9 (1,91%)
0 (0,00%) ©)

19 (4,03%)
42 (8,90%)
47 (9,96%)

18 (3,81%)
36 (7,63%)
36 (7,63%)
18 (3,81%)

13 (2,75%)
19 (4,03%)
44 (9,32%)
32 (6,78%)

6 (1,27%)
17 (3,60%)

19 (4,03%)
10 (2,12%)
56 (11,86%)

2 (0,42%)
9 (1,91%)
44 (9,32%)

67 (14,19%)
7 (1,48%)
3 (0,64%)

32 (6,78%)
45 (9,53%)
55 (11,65%)

20 (4,24%)
51 (10,81%)
51 (10,81%)
9 (1,91%) ©

13 (2,75%)
32 (6,78%)
50 (10,59%)

37 (7,84%)

8 (1,69%)
11 (2,33%)

28 (5,93%)
10 (2,12%)
75 (15,89%)

4 (0,85%)
7 (1,48%)
27 (5,72%)
46 (9,75%)
7 (1,48%)
1 (0,21%)

23 (4,87%)
36 (7,63%)
33 (6,99%) ©

18 (3,81%)
28 (5,93%)
28 (5,93%)
16 (3,39%)

17 (3,60%) )
14 (2,97%)
36 (7,63%)
25 (5,30%)

4 (0,85%)
10 (2,12%)

25 (5,30%)
15 (3,18%)
38 (8,1%) ©)

0,020

<0,000

0,014

0,033

0,015
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Consumo de agua

Igual 24 (5,08%)
Diminuiu 3 (0,64%) ©)
Aumentou 16 (3,39%)

46 (9,75%)
20 (4,24%) )
31 (6,57%)

38 (8,05%)
49 (10,38%)
21 (4,45%) ©)

54 (11,44%)
39 (8,26%)
39 (8,26%)

39 (8,26%)
26 (5,51%)
27 (5,72%)

<0,000

a Teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05);
(Massociagdo positiva estatisticamente significativa;
()associagdo negativa estatisticamente significa
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6. DISCUSSAO

O presente estudo analisou a associacao entre habitos alimentares e salde mental de
adultos com DM1 durante o distanciamento social por COVID-19 no Brasil. Nota-se que a
percepcdo de sintomas de depressdo e de ansiedade em graus moderados e graves estiveram
associados de forma positiva com o aumento do consumo de alimentos de forma geral, com
destaque para doces e petiscos.

Diversos estudos realizados com a populacdo em geral indicam que pode ocorrer tanto
aumento quanto diminuicao da quantidade de alimentos consumidos no periodo da pandemia,
guando comparado ao contexto antes da COVID-19 (BUCKLAND et al., 2021;
DESCHASAUX-TANGUY et al., 2020; ELRAN-BARAK & MOZEIKQOV, 2020;
LOPEZ-MORENO et al., 2020 ; PAPANDREOU, ARIA, ARETOULI, TSILIDIS, &
BULLO, 2020). Entre os alimentos que tiveram aumento de consumo, destacam-se os doces,
chocolates, biscoitos e bolos (DESCHASAUX-TANGUY et al., 2020), petiscos e alimentos
ultraprocessados (LOPEZ-MORENO et al., 2020). N&o obstante, alguns estudos ainda indicam
0 aumento do consumo de lanches entre as grandes refeicdes (BUCKLAND et al., 2021;
PAPANDREOQOU et al., 2020).

Deschasaux-Tanguy et al (2020), em sua pesquisa com o publico em geral adulto,
encontraram que a maioria (56,2%) dos participantes elataram ter modificado suas praticas
alimentares durante o distanciamento social e os principais motivos para explicar essas
modificacbes estavam relacionados as mudancas inerentes ao estilo de vida durante o
confinamento, com destaque para os fatores emocionais, no qual comer por tédio e ansiedade
foi encontrado em 18,2% e 10,8% dos participantes, respectivamente. Por fim, os autores
relataram que a perda de atividades relacionadas ao trabalho ou ao lazer, teve associacao ao
comer para compensar o tédio, a ansiedade ou dificuldade em manter os horarios regulares das
refeigcdes, o que condiz com um comer emocional (KAPLAN & KAPLAN, 1957), ou seja, 0
comer em resposta a alguma emocdo. Outro estudo com pessoas adultas em geral, encontrou
que a pandemia resultou em mudancas nos habitos alimentares, sendo usada como uma forma
de compensar o tédio, a ansiedade oua raiva, e isso também foi associado ao aumento de peso
(LOPEZ-MORENO et al. 2020).

O comer emocional é definido por Kaplan & Kaplan (1957) como o0 comer em resposta
a emocg0Oes negativas, por exemplo, comer para tentar reduzir o estresse, medo ou ansiedade,
independente dos sinais internos de fome. Porém, o comer emocional ndo necessariamente
pode ser resultante de qualquer emogdo, mas pode estar ligado aquelas emocdes que o individuo

aprendeu a associar ao comer. Por exemplo, pessoas que aprenderam a comer em resposta a
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tristeza, poderdo ndo comer em resposta a ansiedade,ou em resposta ao medo (ALTHEIMER
& URRY, 2019).

Na investigacdo de Shen, et al. (2020), que avaliou se a alimentacdo emocional intervém
na percepcao dos niveis de estresse e nos motivos das escolhas alimentar durante a pandemia
do COVID-19, foi encontrado niveis moderados a altos de estresse percebido pela maioria dos
participantes. Além disso, mostraram que o estresse percebido foi associado positivamente para
alimentacdo emocional, sendo assim, quanto maior a tendéncia a alimentacdo emocional, maior
o desejo de escolher alimentos com base em motivos como humor, ressalta-se aqui o humor se
caracterizapor o alimento ter sido escolhido por ajudar no relaxamento.

Em um estudo que comparou o comportamento alimentar e sintomas de depresséo e
ansiedade entre pessoas que residiam na Espanha e Grécia durante o lockdown por COVID-19,
0s autores encontraram altos escores de comportamentos alimentares inadequados e alta
frequéncia de sintomas de depressdo e ansiedade durante a pandemia do COVID- 19
(PAPANDREOQOU et al., 2020). Outras investiga¢cdes mostraram que o comer emocional esta
intimamente associado ao estresse (HOU et al. 2013; SHEN et al. 2020) e a depressao (VAN
STRIEN et al. 2016). Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) detectou niveis de ansiedade, estresse e
depressdo mais elevados ap6s a emissdo da ordem de permanéncia em casa, e afirmam que a
medida que o confinamento continuava, esses sintomas tendiam a aumentar.

No que diz respeito a saude mental de pessoas com diabetes durante o distanciamento
social da pandemia de COVID-19, o estudo realizado no Brasil por Alessi et al. (2020),
demonstrou que 32,7% de pessoas com DM1 apresentaram sintomas depressivos e ansiosos,
além de prevaléncia de estresse emocional relacionado ao diabetes em 28,8%, ao passo que 0
estudo realizado por Grabia (2020) demonstrou que no inicio da pandemia, 32% das pessoas
com DM1 afirmavam estar altamente estressadas. Destaca- se que as emoc¢des negativas podem
reduzir a motivacdo para aderir a recomendacdes dietéticas, o que pode contribuir para o
controle glicémico deficiente e para 0 aumento da suscetibilidade a infeccdes (FALCO et al.
2015).

A hipdtese gerada de que a piora na saide mental pode ser preditora de altera¢fes no
comportamento alimentar condiz com os resultados do presente estudo. Evidenciou-se que 0
distanciamento social, ou seja, a redugdo na interagdo social, a modificagdo na rotina dos
portadores de DM1 provocou alguma mudanga na percepgdo de sentimentos depressivos e
ansiosos e na sua relacdo com o comportamento alimentar, principalmente no que diz respeito
a ingestdo de doces e petiscos, que estdo vinculados a sensacdes prazerosas para 0S Seres

humanos.
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A Pandemia de COVID-19 trouxe mudanc¢as ambientais bem como relatos da midia
considerando o diabetes como um dos fatores de risco para a piora no prognésticode COVID-
19, podendo ter favorecido a presenca de percepcao de sintomas de ansiedade. Os resultados
deste estudo mostraram que pessoas com DM1 com intensos sentimentos de ansiedade
apresentaram aumento no consumo de alimentos, escolhas alimentares inadequadas e
diminuicdo na frequéncia de cozinhar. Portanto, a percepgdo de sintomas de ansiedade e
depressdo, provocados pelo distanciamento social, podem ter favorecido alteracdes no
comportamento alimentar frente a reducdo de interacdo entre as pessoas. Esses dados
corroboram com os estudos realizados por Cooper, et al (2017) e Polivy (1996) que mostram
uma relagdo entre o comportamento alimentar e comportamentos de ansiedade.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019- 2020) recomenda que individuos com
diabetes devem consumir no minimo de duas a quatro por¢des de frutas. Vale ressaltar que além
de vitaminas e minerais esses alimentos apresentam grande quantidade de fibras, sendo estas
de grande importancia para o controle glicEmico e melhor resposta imunologica. Os resultados
encontrados neste estudo se opdem a um estudo poloneses (GRABIA et al, 2020) realizado com
populacéo predominantemente com DM1, e a um estudo espanhol realizado com DM2 (RUIZ-
ROSO et al, 2020), em que ambos demonstraram maior consumo de frutas e vegetais durante
o distanciamento social.

Em estudos realizados com brasileiros com Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) (MALTA etal, 2021) e com brasileiros, italianos e americanos em geral (MALTA et
al, 2020) foi observado aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e diminuigéo do
consumo de vegetais. No entanto, um estudo realizado com poloneses com DM1 verificou
diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados e aumento no consumo de vegetais
(GRABIA et al, 2020). Importante enfatizar que nenhum dos estudos citados verificou
associagdes entre comportamento alimentar e saude mental.

Vale destacar que um estudo realizado com brasileiros com DM desmontou que 95,1%
dos individuos diminuiram a frequéncia de saidas de suas residéncias durante a pandemia
devido o medo de ser contaminado pelo virus (BARONE et al, 2020), podendo este fato ser
uma das justificativas para o maior consumo de alimentos ultraprocessados, haja vista que estes
apresentam maior periodo de validade, quando comparados com frutas e hortalicas. As grandes
quantidades de produtos armazenados em casa, geralmente ultraprocessados, podem estar
associadas ao consumo excessivo de calorias, visto que estudos demonstram aumento do
numero de refei¢cdes durante o distanciamento social entre pessoas com DM1 (GRABIA, 2021,
RUIZ- ROSO, 2020).
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Conforme definicdo do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). a
fabricacdo de alimentos ultraprocessados € feita em geral por industrias, envolve diversas
etapas e técnicas de processamento e muitos ingredientes, incluindo sal, agUcar, 6leos e
gorduras, além de substancias sintéticas que tornam esses alimentos mais atraentes. O Guia
Alimentar recomenda que a alimentacdo tenha como base alimentos frescos, considerados in
natura (frutas, carnes, legumes) e minimamente processados (arroz, feijdo e frutas secas), além
de recomendar que sejam evitados os produtos processados e ultraprocessados (como macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote e refrigerantes).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) recomenda que alimentos
ultrapocessados e ricos em sacarose devem ser consumidos com moderacdo pela populacéo
com e sem diabetes.

Foi possivel observar que sentimentos de depressdo estavam associados a diminuicdo
do consumo de dgua, mesmo diante de evidéncias que pessoas com diabetes possuem grande
risco de desidratacdo, devido altas concentragdes de glicose no sangue provocarem maior
eliminag&o de &gua pela urina (DAVIES et al, 2018).

O Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) estimula o habito de
cozinhar, pois pode proporcionar impactos positivos na qualidade nutricional das escolhas
alimentares. Quanto ao comportamento de cozinhar, o presente estudo se semelha aos
resultados encontrados em um estudo realizado na Franga com a populacdo em geral, que
evidenciou que individuos mais afetados emocionalmente durante distanciamento social
passaram a cozinhar menos e a consumir mais alimentos ultraprocessados e palataveis, ao passo
que individuos que comecgaram a preparar suas proprias refeicdes apresentaram maior consumo
de vegetais e menor consumo de alimentos ultraprocessados (ROMEO-ARROYO, MORA,
VAZQUEZ-ARAUJO, 2020)

Logo, a percepcdo de sentimentos de depressdo e ansiedade parecem possuir relacéo
direta com o comportamento alimentar e, além disso, o distanciamento social parece favorecer
a emissdo de comportamentos alimentares em funcdo do comer emocional, assim como
demonstrado no estudo realizado por Alessi et al (2020), onde 28,8% de pessoas com DM1
apresentavam estresse emocional relacionado ao diabetes e 44,2% das pessoas com DM1
apresentaram sintomas depressivos e ansiosos, além de prevalénciade transtornos alimentares
em 78,8% dos individuos dessa populacdo. Esses dados estdo de acordo com a American
Diabetes Association (ADA) (2017), que evidencia a relacdo entre aspectos emocionais,
comportamento alimentar e controle glicémico no DML.

Esta pesquisa possui algumas limitacdes, como o fato de ter sido uma pesquisaa partir
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de plataforma online, o que pode causar um recorte na populacdo estudada,excluindo
aqueles que ndo possuem acesso regular a meios eletrénicos ou a internet. Outro ponto a ser
considerado é que a distribuicdo espacial dos que responderam a pesquisa nao permitiu uma
amostrarepresentativa. No entanto, pesquisas de forma online s&o alternativas promissoras para
avaliar e rastrear comportamentos, estilos de vida e percepcOes durante surtos de doencas
infecciosas em réapida evolugdo (GELDSETZER, 2020), assim como a COVID-19, além do
destaque de que esse tipode pesquisa apresenta baixo custo financeiro empregado. Desta
forma, estudos nacionais e internacionais vém sendo desenvolvidos utilizando métodos de
coleta de dados pela internet.

Sugere-se que estudos futuros investiguem o ambiente e situacdes que favorecem a
ocorréncia do comer emocional, quais sdo os alimentos preferidos nessa ocasido, as suas
quantidades e as consequéncias para o controle glicémico de adultos com DM1, permitindo
uma analise mais profunda de situagcdes que favorecam a emissdo desses comportamentos e
auxilie a compreender a relacdo com o comportamento de interacdo social. Além disso, talvez
a comparagdo com um grupo controle, sem DML, possa auxiliar a discernir as peculiaridades

dessa populacéo.
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7. CONCLUSAO

Diante da situagdo de distanciamento social provocado a pandemia de COVID-
19, podemos observar que individuos com DM1 apresentaram alteragdes no consumo e
nas escolhas alimentares, as quais apresentaram algumas associa¢ées com sintomas de
depressdo e ansiedade, afetando o autocuidado e a adesdo as recomendagOes
relacionadas a terapia nutricional para esta populacao.

Os resultados encontrados servem de alerta para o impacto que o cenéario vivido
durante o distanciamento social pode ter na saude mental e nos habitos alimentares de
pessoas com diabetes, além de poderem nortear o desenvolvimento de propostas de
intervengdes clinicas que minimizem o impacto da pandemia na satde de pessoas com
DML1.

Os achados deste estudo podem ainda auxiliar na elaboracéo de programas de
saude publica no que diz respeito o teleatendimento, visto que situacBes como a
vivenciada durante o isolamento e distanciamento social influenciaram nas rotinas de
consultas clinicas e ambulatoriais, tornando-as irregulares ou ausente, gerando falta de
suporte profissional necessario para o tratamento do DM1, podendo ser um fator

impactante na salde mental e nas escolhas alimentares desse publico.

37



REFERENCIAS

AGARWAL, N. et al. COVID-19 pandemic: a double trouble for Indian adolescentsand
young adults living with type 1 diabetes. Int J Diabetes Dev Ctries 40, 346-352 (2020).

ALESSI, J.; DE OLIVEIRA, G. B.; FRANCO, D, W et al. Mental health in the era of COVID-
19: Prevalence of psychiatric disorders ina cohort of patients with type 1 and type 2 diabetes
during the social distancing. Diabetol Metab Syndr 12, 76 (2020).

AL-MUSHARAF, S. Prevalence and Predictors of Emotional Eating Entre Healthy Young Saudi
Women during the COVID-19 Pandemic. Nutrients 2020. 12 , 2923.

ALTHEIMER, G., & URRY, H. L. Do emotions cause eating? The role of previous experiences
and social context in emotional eating. Current Directions in Psychological Science. Volume:
28 edicdo: 3, pagina (s): 234-240. 2019.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Standards of Medical Care. Diabetes
Care. Volume 40, Supplement 1, January 2017.

ANDERSON, R. Jet al. The Prevalence of Comorbid Depression in Adults WithDiabetes.
Diabetes Care 24:1069-1078, 2001.

ARMITAGE, R.; NELLUMS, L. B. COVID-19 and the consequences of isolating the elderly.
The Lancet Public Health, (2020) 5(5), e256.

BARONE, M. T. U. etal. The impact of COVID-19 on people with diabetes in Brazil. Diabetes
Res Clin Pract. 2020 Aug;166:108304. doi: 10.1016/j.diabres.2020.108304. Epub 2020 Jul 3.
PMID: 32623040; PMCID: PMC7332443.

BATSIKOURA, M. et al. Anxiety Status and Coping Strategies in Association with
Sociodemographic Factors, Dietary and Lifestyle Habits in Greece. Clinical Practice &
Epidemiology in Mental Health, 2021, Volume 17. DOI: 10.2174/1745017902117010152,
2021, 17, 152-160

BHUTANI, S.; COOPER, J. A.; VANDELLEN, R. M. Self-reported changes in energy balance
behaviors during COVID-19 related home confinement: A Cross-Sectional Study. MedRxiv.
2020.06.10.20127753

38


https://journals.sagepub.com/toc/cdp/28/3
https://journals.sagepub.com/toc/cdp/28/3

BRASIL, Ministérioda Saude. COVID-19 NO BRASIL. Acesso: 20 jun 2021. Disponivel em:
https://gsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19 _html.html

BRASIL. Ministerio da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento deAtencdo Basica.
Guia alimentar para a populagdo brasileira / Ministério da Saude,Secretaria de Atencédo a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed., 1. reimpr. —Brasilia: Ministério da Saude,
2014.

BRASIL. Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude. Diario Oficial da Unido 2016.

brasileiros adultos: um estudo transversal, 2020. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
29(4):e2020407, 2020. doi: 10.1590/S1679-49742020000400026

BRIGIDA, A. etal. Relationship Among Diabetes Distress, Decisional Conflict, Quality of Life,
and Patient Perception of Chronic IlIness Care in a Cohort of Patients With Type Diabetes and
Other Comorbidities. Diabetes Care. 2019 Jul;42(7):1170- 1177. doi: 10.2337/dc18-1256. Epub
2019 May 2.

BUCKLAND, N. J. et al. Susceptibility to increased high energy dense sweet and savoury food
intake in response to the COVID-19 lockdown: The role of craving control and acceptance
coping strategies. Appetite. Volume 158, 1 March 2021,105017.

COOPER, M. N.; LIN, A.; ALVARES, G. A;; DE KLERK, N. H.; JONES, TW.DAVIS
E. A. Psychiatric disorders during early adulthood in those with childhood onset type 1 diabetes:
Rates and clinical risk factors from population-based follow-up. Pediatr Diabetes. 2017
Nov;18(7):599-606. doi: 10.1111/pedi.12469. Epub 2016 Nov 23. PMID: 27878933.

DAVIES, M. J. et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus
Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the
Study of Diabetes (EASD).

DESCHASAUX-TANGUY, M. etal. Diet and physical activity during the COVID-19 lockdown
period (March-May 2020): results from the French NutriNet-Sante cohort study. MedRxiv. this

version posted June 5, 2020.

ELRAN-BARAK, R.; MOZEIKQOV, M. One month into the reinforcement of social distancing

due to the COVID-19 outbreak: Subjective health, health behaviors, and loneliness among
39


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956663
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956663/158/supp/C

people with chronic medical conditions. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020, 17, 5403;
d0i:10.3390/ijerph17155403

FALCO, G. P. P.; CASTELLANO, E.; ANFOSSI, M.; BORRETTA, G .; GIANOTTI, L. The
Relationship between Stress and Diabetes Mellitus. J. Neurol. Psychol. April2015 Vol.:3,

Issue:1.

GALE, C.K.; MILLICHAMP, J. Generalised anxiety disorder. BMJ Clin. Evid. 2011, 2011,
1002.

GELDSETZER P. Use of rapid online surveys to assess people's perceptions during infectious
disease outbreaks: across-sectional survey on COVID-19. J Med Internet Res [Internet]. 2020
Aprcited 2020 Aug 11];22(4):e18790. Available from:https://doi.org/10.2196/18790

GRABIA M. et al. The Nutritional and Health Effects of the COVID-19 Pandemic in pacientes
com Diabetes Mellitus. Nutrientes. 2020; 12 : 3013. doi: 10.3390 /nu12103013.

HOU, F. et al. Effects of emotional symptoms and life stress on eating behaviors among
adolescents. Appetite, 68. 2013. 63-68. doi:10.1016/j.appet.2013.04.010

KALRA, S.; JENA, B. N.; YERAVDEKAR. R. Emotional and Psychological Needs of People
with Diabetes. Indian J Endocrinol Metab. 2018 Sep-Oct;22(5):696-704. doi:
10.4103/ijem.lJEM_579_17.PMID: 30294583; PMCID: PMC6166557.

KAPLAN, H. I.; KAPLAN, H. S. The psychosomatic concept of obesity. The Journal of
Nervous and Mental Disease:.1957;125:181-201.

LOPEZ-MORENO, M., LOPEZ, M. T. I, MIGUEL, M., GARCES-RIMON, M. Physical
and Psychological Effects Related to Food Habits and Lifestyle ChangesDerived from Covid-19
Home Confinement in the Spanish Population. Nutrients. 2020 Nov 10;12(11):3445. doi:
10.3390/nu12113445. PMID: 33182816; PMCID: PMC7696994.

MALTA, D. C. et al. A pandemia da COVID-19 e as mudancas no estilode vida dos brasileiros
adultos: um estudo transversal. Epidemiol. Serv. Saude. 2020, Brasilia, 29(4):e2020407.
DOIl:https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000400026

MALTA, D. C. et al. Doencas crénicas ndo transmissiveise mudancas nos estilos de vida durante

a pandemia de COVID-19 no Brasil. REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210009.
40


https://doi.org/10.1590/S1679-49742020000400026

https://doi.org/10.1590/1980-549720210009

OZAMIZ-ETXEBARRIA, N., DOSIL-SANTAMARIA, M., PICAZA-
GORROCHATEGUI, M., IDOIAGA-MONDRAGON, N. (2020). Stress, anxiety, and
depression levels in the initial stage of the COVID-19 outbreak in a population samplein the
northern Spain. Cad. Saude Publica. 2020; 36(4):e00054020.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO). Depression. Acesso: 15 janeiro 2022.

Dispivivel em: https://www.paho.org/en/topics/depression

PAPANDREOU, C.; ARWUA, V., ARETOULI, E.; TSILIDIS, K. K.; BULLO, M.
Comparing eating behaviours, and symptoms of depression and anxiety between Spainand
Greece during the COVID-19 outbreak: Cross-sectional analysis of two different confinement
strategies. Eur Eat Disorders Rev. 2020;1-11836-846.
https://doi.org/10.1002/erv.2772

POLIVY J. Psychological consequences of food restriction. J Am Diet Assoc. 1996
Jun;96(6):589-92; quiz 593-4. doi: 10.1016/S0002-8223(96)00161-7. PMID: 8655907.

ROMEO-ARROYO, E.; MORA, M.; VAZQUES-ARAUJO, L. Consumer behavior in
confinement times_ Food choice and cooking attitudes in Spain. International Journal of
Gastronomy and Food Science, Volume 21, October 2020, 100226.
https://doi.org/10.1016/j.ijgfs.2020.100226

RUIZ-ROSO, M. B. et al. COVID-19 Lockdown and Changes of the Dietary Pattern and
Physical Activity Habits in a Cohort of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Nutrients 2020,
12, 2327; d0i:10.3390/nu12082327.

SELVIN, E.; JURASCHEK, S. P. Diabetes epidemiology in the COVID-19 Pandemic.
Diabetes Care 2020, agosto; 43 (8): 1690 - 1694. https://doi.org/10.2337/dc20-1295.

SHEN, W.; LONG, L. M.; SHIH, C. H.; LUDY, M. J. A. Humanities-Based
Explanation for the Effects of Emotional Eating and Perceived Stress on Food Choice Motives
during the COVID-19 Pandemic. Nutrients 2020, 12, 2712; doi:10.3390/nu12092712

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes. 2019-2020. Disponivel em:

https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019- 2020.pdf
41


https://doi.org/10.1590/1980-549720210009
https://doi.org/10.1002/erv.2772
https://www.sciencedirect.com/science/journal/1878450X/21/supp/C
https://doi.org/10.1016/j.ijgfs.2020.100226
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-2020.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Estresse e Enfrentamento. [internet] 2020.

Acesso: 05 maio 2021. Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/estresse-e-enfrentamento/

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Notas de esclarecimentos da Sociedade
Brasileira de Diabetes sobre o coronavirus (COVID-19). [internet] 2020. Acesso: 20 maio
2021. Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/notas-de- esclarecimentos-da-sociedade-
brasileira-de-diabetes-sobre-o-coronavirus-covid-19/

VAN STRIEN, T.; KONTTINEN, H.; HOMBERG, J. R.; ENGELS, R. C.; WINKENS, L. H.
Emotional eating as a mediator between depression and weight gain. Appetite. 2016 May
1;100:216-24. doi: 10.1016/j.appet.2016.02.034. Epub 2016 Feb 19. PMID: 26911261.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Director-General's opening remarks at
the media briefing on COVID-19-11 March 2020 Geneva: WHO; 2020 [cited 2020 Apr 16].
Disponivel  em:  https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-

remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19 11-march-2020

42


https://www.diabetes.org.br/estresse-e-enfrentamento/
https://www.diabetes.org.br/notas-de-esclarecimentos-da-sociedade-brasileira-de-diabetes-sobre-o-coronavirus-covid-19/
https://www.diabetes.org.br/notas-de-esclarecimentos-da-sociedade-brasileira-de-diabetes-sobre-o-coronavirus-covid-19/
https://www.diabetes.org.br/notas-de-esclarecimentos-da-sociedade-brasileira-de-diabetes-sobre-o-coronavirus-covid-19/
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

ANEXOS
ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

] UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

Vs

&

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ADESAO AD TRATAMENTO POR PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EM TEMPOS DE ISOLAMENTO SOCIAL

Pesquisador: Danisla Lopes Gomes
Area Temética: A critério do CEP
Versdo: 3

CAAE: 32274920.0.0000.5172

Instituicio Proponente: Nicleo de Teora & Pesquisa do Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

Numero do Parecer: 4 147 663

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesguisa a ser desenvolvido no Nicleo de Teorla e Pesquisa do Compartamento, de desenho
ransversal & analitico, em que se busca comprovar & hipdtese de que pessoas com diabeles do lipo 1
diminulram & adesdo ao tratamento durante o periodo de isolamenio social devido aoc COVID-18.

Objetivo da Pesquisa:

Gers.

Caracterizae a adeslo a0 tratamentio em pessoas com diabetes mellitus lipo 1 relacionando com os
aspecios soclodemogralicos, financeiros & sadde mental durante o periodo de Isolamento social da
Pandemia de COVID-19.

Especificos.

« dentilicar o8 aspecios sociodemogrificos de portadores de DM1,

« Caracterizar & situaghio financein,

« Verilicar & aquisico de Insumos por pessoss com OM 1,

Verificar a percepcio de sadde mental ¢ senlimentos duranie o isolamento social.

« Relacionar 8 percepeiio de sentimentos com o mandonamento da glcemia,

« Caracierizar o isclamento socksl dos portadores de DM,

» Descrever o comportamento alimentar de pessoas com DM 1 durane o solamento,

Enderego.  Av Oenerutssmo Deodono, W2

Babro  Unacd CEF: 48 065240
UF. ma Municiplo: BELEM
Teletone (01152010061 Emat  copnmaBuibats

Mpmits
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- Avaliar a quabidade de vida percebida pelos participantes anlés e apds o procedimento de intervencio,
» Refacionar o apoio famdiar percebido pelos participantes com o estilo parental & os comportamentos de
adesdo 20 lratamento nutricional do DM1.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Relacio Riscos/Benelicios apresentados adequadamenie. Como apresentado pela pesquisadora.

Riscos:

O presente trabalho oferece como riscos o desconforio 2o paciente durante o preenchimento do formuldrio
de pesquisa, entretanto, este poderad desislir do preenchimento do questiondro & qualquer momenio se
prejuizos. Adm disso, ndo serd necassdrio nenhum lipo de identificacio, mantendo o sigilo e a privacidade
da identidade dos paricipantes.

Benelicios:

Coma beneficios, destaca-se que 0 estudo possibilitard compreender o comportamento de adesdo dos
padientes com DM1 durante o periodo de distanciamento social, slém de identilicar as estralégias tizadas
para ampliar o acesso aos reforgadores em siluagies de estresse, auxiliando dessa forma na elaboragio de
malerisis & indervencies educativas que possam auxlliar no iratamento de Individuos com DM 1 durante &
apés a pandemia de COVID-19. Os participantes serSo direcionados & pagina virtual emergencial da
Sociedade Brasileira de Diabetes sobre a COVID-18 (SBD, 2020) ao término do preenchimento do
questiondrio, dessa forma, poderfio ler acesso & piging com as respostas pars as dovidas mais frequentes
sobre diabetes & COVID-19 por meio de fonte cientifica e confidvel,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projelo de pesquisa inleressantes, do qual, na Jitima relatona, foram apontadas Insdequacdes i resolvidas
no TCLE & na descrigio da metodalogia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciio obrigatdria:

Todos os lermos obrigatdrios foram apresenados adeguadamente, sendo adicionado agora o Termo de
Anuéncia de Informagdes sobve os participanies & uma nova versdio do TCLE,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADO. O TCLE fol moddicado como solicitado

Enderege:  Av. Deosraisamo Deodero, 12

Bakro. Unazu CEP. g0 065240

UF: PA Municigla: BELEM

Telstone: (01132010001 Emat  copnma@uba tv

e n
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Foi anexada a anuéncia do Grupo Educativo em Diabetes (GEDIA).
Comunicar antecipadamente alteragdes no cronograma ou Projeto por meio da Plataforma Brasil via
Emenda.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, este Comité de Etica manifesta-se pela APROVAGAO do protocolo de pesquisa por estar
de acordo com a Resolu¢ao CNS n°466/2012 e 510/2016, e Norma Operacional 001/2013.

Considerando as questdes referentes ao COVID-19, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do NMT-UFPA
esclarece e orienta o pesquisador responsavel:

Da aprovacgao do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagao,
de maneira imediata, da parte da pesquisa que envolve seres humanos,

O cronograma da pesquisa pode ser alterado a qualquer tempo, desde que o pesquisador informe,
antecipadamente, ao Comité a alteragao por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portanto, dadas as
condigdes atuais, orienta-se para a prorrogagao da etapa da pesquisa que envolve seres humanos, quando
esta implicar contato fisico, de maneira que seja realizada quando nem o pesquisador e nem o participante
da pesquisa sejam colocados em risco.

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fisico com os participantes de pesquisa. Em caso de
impossibilidade, devem realizar suas pesquisas de acordo com as recomendacdes de prevengao de
contagio e transmissao do COVID-19, divulgadas pelos 6rgaos competentes,

No caso da pesquisa contar com a colaboracgao de instituigdes coparticipantes, devera atentar para as datas
em que a pesquisa fol autorizada nas mesmas.

Esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclindvel e compreende os aspectos
éticos e legais.

Cabe ainda ao pesquisador;

a) desenvolver o projeto conforme delineado,

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP,

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
assoclados e ao pessoal técnico integrante do projeto,

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteragdo ou interrupgao do projeto ou a ndo
publicagéo dos resultados.

Continuagao do Parecer: 4.147 653

Enderego:  Av. Generaiasmo Deodoro, 82

Balrro:  Umarizs CEP: 86055240
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)3201.0661 E-mall:  cepnmi@utpa.br
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Continuagao do Parecer: 4.147 683

g) comunicar antecipadamente alteragdes no cronograma por meio da Plataforma Brasil via

Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas PB_INFORMACGES_BEICAS_DO_P 10/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1560926.pdf 10:19:19
Outros TERMO_ANUENCIA_GEDIA pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
Iy _ _ 22:03:17 es
Projeto Detalhado / |PROJETOCOVIDDM1_V2 pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
Brochura 22:01:40 |Gomes
Investi r S _ -

TCLE / Termos de |TCLE_V2.pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

Assentimento / 22:01:25 |Gomes

Justificativa de

Auséncia | .

Folha de Rosto Folha_de_rosto_DM1_COVID.pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
21:53:20 | es

Solicitagao Assinada|declaracao_de_responsabilidade_DM1_| 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

pelo Pesquisador | COVID.pdf 21:33:38 |Gomes

Responsavel

Declaracao de termo_de_compromisso_pesquisadores | 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

Pesquisadores DM1_COVID.pdf 21:32:45 |Gomes

Orgamento ORCAMENTO_COVID_DM1 pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
12:00.09 |Gomes

Cronograma CRONOGRAMA_COVID_DM1 pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
11:57:48 | Gomes

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 82

Balrro:  Umarizel CEP: 88.055-240

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201.0081 E-mail:  cepomi@uipa br
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Continuagdo do Parecer: 4,147 663

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

BELEM, 10 de Julho de 2020

Qe ™™

Assinado por:
FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: Andlise da adesdo ao tratamento por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 em
tempos de isolamento social

Solicitamos a sua colaboragio para participar desta pesquisaque tem como objetivo descrever a adesdo
ao tratamento em pessoas com diabetestipo 1, relacionando com os aspectos sociodemogréficos, financeirose a
salde mental durante o periodo de isolamento social da pandemia de COVID-19, e dessa forma ter um melhor
entendimento sobre o comportamento de adesao dos pacientes com DM1 durante o periodo de distanciamento
social e contribuir comapossivel elaboragao de materiais, intervencdes educativas e politicas publicas que possam
auxiliar no tratamento desses individuos durante e apés a pandemiade COVID-19.

A sua participagdo se dard por meio do preenchimento de um formulério eletrénico, com duragéo de 15a
20 minutose as informacdes serdo disponibilizados somente para os autores da pesquisa. Estes procedimentos ndo
trardo riscos a sua salde, uma vez que vocé ndo sera submetido a procedimentos invasivos, mas vocé pode se
sentir desconfortavel durante o preenchimento do formulério, entretanto paraminimizar o desconforto, trata-se de
um formuldrio de curta duragdo que vocé poderd preencherem um momento que ndo prejudique a sua rotinae,
além disso, ndo serd necessario nenhum tipo de identificagéo, entdo jamais conseguiremos relacionar estas
informacdes a sua pessoa.

Né&o ha despesas pessoais para vocé neste estudo e também ndo ha compensagdo financeirarelacionadaa
suaparticipacdo. Nao podemosafirmar quehaverabeneficio direto para vocé, mas se esperaque o estudo contribua
para um melhor entendimento sobre a adesdo ao tratamento do diabetes Tipo 1 no periodo de isolamento social,
fornecendo indicadores que orientem o planejamento de intervencfes para estas pessoas. Os resultados
encontrados ao final da pesquisa poderdo ser publicados em revistase apresentados em eventos cientificos,
contribuindo para o fortalecimento da ciéncia. Os trabalhos cientificos feitos com os resultados deste estudo serdo
anunciados nas nossas redes sociais para 0 acesso da populagéo em geral.

Vocé podera ter acesso a professora responsavel pela pesquisa paraesclarecimento de eventuais davidas
por meio do contato abaixo. Se desejar, vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer momento, fechando
a pagina do seu navegador ou clicando na op¢do “N&o aceito participar da pesquisa”, com a garantia de que ndo
havera qualquer prejuizo a sua pessoa. Vocé podera imprimir uma copia deste termo, onde constao nome, telefone
e 0 endereco virtual da pesquisadora responséavel, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento. Em caso de necessidade, vocé pode também entrar em contato direto com o Comité
de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical, cujos contatos telefonicos e enderegos encontram-se ao
final deste documento.

Atenciosamente,
Prof? Dra. Daniela Lopes Gomes / CRN-7 9305 / Email: danielagomes@ufpa.br / Tel: (91)99141-4342
Universidade Federal do Para. Rua Augusto Corréa, 1, Cidade Universitaria Prof. José da Silveira Netto,Guama,
CEP: 66075-110 Fone: (91)99141-4342

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e porque
o0 pesquisador precisada minha colaboracéo, tendo entendido a explicacgdo. Por isso, eu concordo em participar,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Alémdisso, posso imprimir ou fazer o download
de uma copia deste documento assinado pela pesquisadora responsavel.

Para participar da pesquisa, volte para o seu navegador, leia o “Consentimento Livre ¢ Esclarecido” e clique em
“Li e concordo em participar da pesquisa.”. Caso discorde de qualquer ponto abordado neste termo feche a pagina
do seu navegador ou clique na opgao “N&o aceito participar da pesquisa”.
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ANEXO C - TEXTO DE DIVULGACAO DA PESQUISA NAS DIFERENTES MIDIAS
SOCIAIS

Texto para divulgacgéo por e-mail, Whatsapp® e Facebook®:

Ol4, vocé que tem mais de 18 anos e tem Diabetes Mellitustipo 1 (DM1) ou conhece alguéem
que tem! N6s somos do Grupo Educativo em Diabetes (GEDIA) da Universidade Federal do
Pard (UFPA) e estamos trabalhando em uma pesquisa para entender como esta a adesao ao
tratamento de adultos com DM1 em tempos de isolamento social. Por isso, viemos pedir a sua
ajuda para responder a algumas perguntas que constam no link abaixo. Esta pesquisa dura
entre 15 e 20 minutos, vocé ndo precisa se identificar e pode responder no horario mais
conveniente para vocé.

https://forms.gle/CtUrAPzLYyjRMU1d9

Ao final do preenchimento da pesquisa, vocé sera direcionado a uma pagina que pode lhe
auxiliar nesse periodo de isolamento social. Desde j& agradecemos a sua atengdo e colaboragéo.
E caso conhega outras pessoas com DM1, pedimos que encaminhe essa mensagem a elas.

Texto para divulgacéo por Instagram®:

Ol4, vocé que tem mais de 18 anos e tem Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ou conhece alguém
que tem! N6s somos do Grupo Educativo em Diabetes (GEDIA) da Universidade Federal do
Pard (UFPA) e estamos trabalhando em uma pesquisa para entender como esta a adesdo ao
tratamento de adultos com DM1 em tempos de isolamento social. Por isso, viemos pedir a sua
ajuda pararesponder a algumas perguntas que constam no link que esta na bio da nossa pagina.
Esta pesquisa dura entrel5 e 20 minutos, vocé ndo precisa se identificar e pode responder no
horario mais conveniente para voceé.

https://forms.gle/CtUrAPzLYyjRMU1d9

Ao final do preenchimento da pesquisa, vocé serd direcionado a uma pagina que pode lhe
auxiliar nesse periodo de isolamento social. Desde ja agradecemos a sua atengédo e colaboracéo.
E caso conheca outras pessoas com DM1, pedimos que encaminhe este post a elas.
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ANEXO D — FORMULARIO DE PESQUISA PARA ADULTOS COM DM1
DISPONIVEL EM: https://forms.gle/cturapzlyyjrmuld9

Ol4, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Analise da adesdo ao tratamento
por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 em tempos de isolamento social”, que vai fazer
perguntas sobre a sua vida e 0 seu tratamento para saber se estes foram influenciados pela
pandemia causada pelo coronavirus.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Para aceitar participar da pesquisa voceé precisa ler e concordar com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel na integra aqui:

https://drive.google.com/file/d/1RzfoPWHdfWmaWfzMgusRdlcq3H7hkvKL/view?usp
=sharing

Vocé podera imprimir ou fazer o download do TCLE, se desejar.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Li e CONCORDO em participar da pesquisa. Declaro que eu fui informadosobre os
objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e o motivo de precisarem da
minha colaboracao, tendo entendido a explicacdo, mesmo sabendo que nédo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Além disso, posso imprimir uma copia do TCLE assinado pela
pesquisadora responsavel.

b) N&o aceito participar da pesquisa.

Escolha uma das opg¢des abaixo:

a) Sou responsavel legal por um menor de idade com diabetes

b) Sou crianga/adolescente e tenho Diabetes do TIPO 1

¢) Sou adulto e tenho Diabetes do TIPO 1

d) Tenho Diabetes do TIPO 2

e) Tenho Diabetes de outro tipo (gestacional, LADA, MODY, etc)
f)  Tenho Diabetes, mas ndo sei qual o tipo.

g) Nenhuma das alternativas acima

EIXO 1: SOCIODEMOGRAFICO

Iniciaremos fazendo algumas perguntas sobre a situacdo sociodemografica na qual vocé se
encaixa.

1. Qual a sua idade em anos? (Digitar apenas 0s numeros, por exemplo: 22)

2. Qual o seu sexo bioldgico?
a) Masculino
b) Feminino
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3. Em qual estado vocé mora? (No formulario online contém uma lista suspensacom todos
0s estados brasileiros)

4. Qual suacidade?

5. Escolhaa situacdo que mais se encaixa em relagdo a CIDADE que vocé mora:
a) Moro na capital do meu Estado

b) Moro em uma cidade da regido metropolitana

¢) Moroem uma cidade do interior do meu Estado

6. Escolha a situacdo que mais se encaixa em relacdo ao BAIRRO da cidade emque vocé
mora:

a) Moroem uma favela ou comunidade

b) Moro em um bairro considerado periferiada cidade

¢) Moroem um bairro de classe média, que nao é considerado periferia

d) Moroem um bairro considerado de classe alta

e) Moroem zona rural

f)  Nenhuma das alternativas acima

7. Na sua residéncia existe alguma area aberta (considere presenca de terraco,quintal,
area verde)?

a) Sim.

b) Néo

8. Qual a sua percepcdo em relacdo ao conforto de sua residéncia, em relacdo ao
TAMANHO?

a) Boa

b) Otima
¢) Regular
d) Ruim

e) Péssima

9. Qual a sua percepcdo em relacdo ao ABASTECIMENTO DE AGUA na suaresidéncia?

a) Boa

b) Otima
¢) Regular
d) Ruim

e) Peéssima

10. Qual o seu grau de escolaridade?
a) Nao estuda ou ndo estudou nunca
b) Ensino fundamental incompleto
¢) Ensino fundamental completo
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d) Ensino médio incompleto
e) Ensino médio completo

f)  Supletivo

g) Técnico

h)  Superior incompleto

i)  Superior completo

J) Especializacédo

k) Mestrado

[) Doutorado/P6s-Doutorado

11. Quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa? (digitar apenas o numero,por
exemplo: 3)

12. Quantos adultos, incluindo vocé, moram na sua casa? (digitar apenas o0 namero,por
exemplo: 2)

13. Além de vocé, MAIS ALGUEM na sua casa tem diabetes?

a) Nao, s6 eu tenho diabetes

b) Sim, tem mais alguém com Diabetes do TIPO 1

¢) Sim, tem mais alguém com Diabetes do TIPO 2

d) Sim, tem mais alguém com outro tipo de Diabetes (gestacional, LADA, MODY,etc)
e) Sim, tem mais alguém com diabetes, mas nao sei qual o tipo

EIXO 2: SITUACAO FINANCEIRA

Agora voceé vai responder questdes sobre a situacao financeira da sua familia e se ela foiafetada
pela pandemia causada pelo coronavirus.

1- Em relacdo a renda mensal de todas as pessoas que moram na sua casa, escolha uma
opcao abaixo (considere que um salario minimo hoje é de R$ 1.045):

a)  Menor que 1 Salario Minimo
b) Entre 1l e 2 Salarios Minimos
¢) Entre3e5 Salarios Minimos
d) Entre5e 10 Salarios Minimos
e) Estre 10 e 20 Salarios Minimos
f)  Mais de 20 Salarios Minimos

2- Alguém na sua casa perdeu o emprego ou parou de trabalhar por causa da pandemiade
coronavirus?
a) N&o, quem estavatrabalhando continuatrabalhando

b)  Sim, porque ficou desempregado
¢) Sim, foi afastado temporariamente
d)  Ninguém na minha casa tinha emprego
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- Na sua casa a renda familiar DIMINUIU por causa da pandemia de coronavirus?
Desconsiderar auxilio emergencial)

Sim, diminuiu MAIS que a metade do salario habitual

Sim, diminuiu MENOS que a metade do salario habitual

A renda familiar continua na mesma faixa

A renda familiar aumentou

N&o havia renda familiar antes da pandemia

cocozegw

D

4 - Na sua casa, vocé ou alguém conseguiu receber o auxilio emergencial ou algumoutro
beneficio governamental fornecido por causa da pandemia?

a) Sim

b)  N&o, mas ninguém se enquadrava nos critérios

¢) Nao, mesmo se enquadrando nos critérios e dando entrada com o pedido

5 - Caso tenha recebido auxilio governamental, com que itens abaixo este dinheiro foi
utilizado? (Marque todas as opcOes que se aplicam)

a) Pagar contas de agua, luz, telefone, internet ou comprar gas
b)  Pagar contas de cartdes de crédito

¢) Comprar roupas

d) Comprar itens para a casa

e) Comprar alimentos

f)  Comprar fitas reagentes

g) Comprar insulinaou hipoglicemiantes

h)  Comprar seringas ou agulhas

i)  Comprar outros materiais relacionados a diabetes

j)  Comprar remédios

k)  Outra finalidade. Qual?

6 - Desde o comeco da pandemia, VOCcé ou as pessoas da sua casa receberam algum tipode
doacdo? (Marque as opg¢0Oes que se aplicam)

a)  Ninguém recebeu nenhum tipo de ajuda
b) Recebemos doacdo de insumos para o tratamento de diabetes (insulina, seringas,fitas,

agulhas, etc.)
¢) Recebemos doagéo de alimentos

d) Recebemos doacéo de itens de higiene

e) Recebemos doacdo de roupas ou itens domésticos

f)  Recebemos ajuda financeira (NAO CONSIDERAR AUXILIOS DO
GOVERNO)

7 - Levando em consideracdo a situacao financeira na sua casa, como esta a aquisi¢édo de
alimentos com a situacdo da pandemia?

a)  Conseguimos comprar alimentos na MESMA QUANTIDADE que antes

b)  Conseguimos comprar MENOS alimentos que antes

¢) Conseguimos comprar MAIS alimentos que antes
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EIXO 3: AQUISICAO DE INSUMOS

Agora vocé vai responder perguntas sobre a aquisicdo de materiais necessarios para oseu
tratamento, para responder as perguntas, considere os dados dos tltimos 30 dias.

Sobre a administracdo de insulina:

1-
a)
b)

c)
d)

—h
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3-

Para a administracdo de insulina, vocé utiliza:
Bomba de insulina

Caneta

Seringa

Ambos (canetae seringa)

Nos ultimos 30 dias, adquiri as INSULINAS do tratamento através:
Do governo

De compra com dinheiro proprio

De doacdo de amigos e/ou familiares

N&o precisei adquirir insulinano periodo descrito

N&o consegui adquirir insulina e meu tratamento esta prejudicado.
Outro

Nos dltimos 30 dias, os MATERIAIS NECESSARIOS PARA A ADMINISTRACAO DE

INSULINA, tais como a caneta, seringa ou materiais da bomba (excecdo da prépria insulina),
foram adquiridos através:

a)
b)
c)
d)
€)

Do governo

De compra com dinheiro proprio

De doacédo de amigos e/ou familiares

N&o precisei adquirir novos materiais no periodo descrito

N&o consegui adquirir estes materiais e minha administracdo de insulina esta

prejudicada.

f)

Outro

Sobre a monitorizacéo glicémica (ponta de dedo):

Para a monitorizacdo glicémica, vocé utiliza:
Glicosimetro

Sistema Flash, por exemplo, Libre®

Né&o faco monitorizacgéo glicémica

Caso use glicosimetro, nos tltimos 30 dias, as fitas reagentes foram adquiridasatraves:
Do governo

De compra com dinheiro proprio

De doacéao de amigos e/ou familiares

N&o precisei adquirir novos materiais no periodo descrito
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e) N&ao consegui adquirir estes materiais e minha monitorizacdo glicémica esta
prejudicada.
f) Outro

3- Nos ultimos 30 dias, as lancetas foram adquiridas atraveés:

a) Do governo

b) De compra com dinheiro proprio

¢) De doacéo de amigos e/ou familiares

d) N&o precisei adquirir novos materiais no periodo descrito

e) N&o consegui adquirir estes materiais e minha monitorizacdo glicémica esta
prejudicada.

f)  Outro

4- Caso use Libre® ou sistema flash, nos ultimos 30 dias, 0s materiais necessariospara o
funcionamento do sistema Flash foram adquiridos através:

a) Do governo

b) De compra com dinheiro proprio

¢) De doacéo de amigos e/ou familiares

d) Nao precisei adquirir novos materiais no periodo descrito

e) N&o consegui adquirir estes materiais e minha monitorizacdo glicémica esta
prejudicada.

f)  Outro

5- Caso vocé ndo esteja realizando a monitorizacdo glicémica, indique abaixo osmotivos:
a) N&o consigo os materiais pelo governo (se for o caso)

b) Na&o estou conseguindo dinheiro para comprar (se for o caso)

¢) Nao acho necessario fazer a monitorizacéo

d) Né&o gosto

e) Outro motivo

EIXO 4: ACOMPANHAMENTO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

As questdes a seguir sdo referentes ao seu acompanhamento com os profissionais de satude
necessarios para o tratamento. Para responder as perguntas, considere os dados dos ultimos 30
dias.

1- ANTES da pandemia, vocé era acompanhado(a) por:

a) Endocrinologista
b) Clinico geral

¢) Nutricionista

d) Enfermeiro(a)

e) Psicologo(a)

f)  Outro

2-  Nos Ultimos 30 DIAS, vocé teve consultas PRESENCIAIS com:
a) Endocrinologista
b) Clinico geral
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¢) Nutricionista

d) Enfermeiro(a)

e) Psicologo(a)

f) Outro

g) Nao tive consultas presenciais

3- Nos ultimos 30 DIAS, vocé teve consultas ONLINE (telemedicina, chamadas devideos ou
telefénicas) com:

a) Endocrinologista

b) Clinico geral

¢) Nutricionista

d) Enfermeiro(a)

e) Psicologo(a)

f)  Outro

g) Nao tive consultasonline

4- Marque abaixo os profissionais de satide que vocé deveria ter visitado nosultimos 30 dias,
mas por causa do isolamento social, NAO CONSEGUIU ter a consulta:

a) Endocrinologista

b) Clinico geral

¢) Nutricionista

d) Enfermeiro(a)

e) Psicologo(a)

f) Outro

g) Na&o tinha consultas marcadas

EIXO 5: MONITORIZACAO DA GLICEMIA

1-  Nos ultimos 7 DIAS de isolamento social, quando vocé se sentiu ALEGRE (sorrindo,
disposto(a) interagir e executar tarefas diarias), MOTIVADO (inicioualguma atividade nova,
por exemplo) ou ESPERANCOSO (pensamento de que brevemente tera uma vacina, a curva
de infeccdo e Obitos ira reduzir, etc), a glicemia esteve na maior parte do diaem:

a) Hipoglicemia- 0 a 69mg/di

b) Normoglicemia—70 a 180 mg/dl

¢) Hiperglicemia— 180mg/dl a mais

d) N&o sei informar, pois ndo mensurei e tinha 0s insumos necessarios

e) Nao sei informar, pois ndo tenho 0s insumos necessarios.

2- Nos ultimos 7 DIAS de isolamento social, quando vocé se sentiu ESTRESSADO(A) (se
irritou facilmente, gritou com as pessoas da minha casa sem motivo, teve queda de cabelo
excessiva) ou ANSIOSO(A) (com taquicardiasem causa clinica, sudorese excessiva, tremores
nas maos), a glicemiaesteve na maior parte do dia em:

a) Hipoglicemia- 0 a 69mg/di
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Normoglicemia—70 a 180 mg/d
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3-

Hiperglicemia— 180mg/dl a mais
N&o sei informar, pois ndo mensurei e tinha 0s insuMos necessarios
N&o sei informar, pois ndo tenho 0s insSUMOS necessarios.

Nos ultimos 7 DIAS de isolamento social, guando o vocé se sentiu TRISTE (com vontade

de chorar, sem disposicao para realizar atividades diarias), ANGUSTIADO(A) (pensamento
sobre as dificuldades frente a pandemia, aperto no peito sem motivo clinico, sufocacédo) ou
COM SINTOMAS DEPRESSIVOS (choro sem motivo aparente, insénia, falta de apetite), a
glicemiaesteve na maior parte do dia em:

a)
b)
c)
d)
e)

Hipoglicemia- 0 a 69mg/dl
Normoglicemia—70 a 180 mg/d

EIXO 6: SAUDE MENTAL

Hiperglicemia— 180mg/dl a mais
N4o sei informar, pois ndo mensurei e tinha 0s insumos necessarios
Né&o sei informar, pois ndo tenho 0s insSUMOS necessarios.

Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 — Adulto- Adaptada.

Instrugdes: As questdes abaixo perguntam sobre coisas que podem ter perturbado vocé.Para
cada pergunta, marque o nimero que melhor descreve o quanto (ou com que frequéncia) vocé
foi perturbado pelos problemas descritos a seguir durante as DUAS (2)ULTIMAS SEMANAS.

Durante as Ultimas DUAS (2)Nada  |Muitoleve |Leve Moderado |Grave
EMANA n m L .
S AS’. N qu? t(.J (ou- co De modo [Raramente, [Varios |Mais da |Quase
que frequéncia) voceé foi perturbado
. ) menos  de |,. metade todos

pelos seguintesproblemas? OBS: sealgum dias

. . um . .
vocé estiver respondendo pelo dos dias os dias
celular, afaste para o lado ou vire d ou dois dias
tela para ver todas as 5 opgcbes de
respostas
1. Pouco interesse ou prazer em [0 1 2 3 4
fazer as coisas?
2. Sentiu-se desanimado, [0 1 2 3 4
deprimido ou sem esperanca?
3. Sentiu-se mais irritado, mal- 0 1 2 3 4
humorado ou zangado do que o
usual?
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4. Sentiu-se nervoso, ansioso, [0 1 2 3 4
assustado, preocupado ou tenso?

5. Sentiu panico ou se sentiu 0 1 2 3 4
amedrontado?

6. Evitou situacdes que o deixam [0 1 2 3 4
ansioso?

7. Problemas com o sono que 0 1 2 3 4
afetaram a qualidade do seu sono

em geral?

8. Bebeu no minimo 4 drinques [0 1 2 3 4

de qualquer tipo de bebida

alcodlicaem um uUnico dia?

9. Fumou cigarros, charuto ou0 1 2 3 4
cachimbo ou usou rapé ou tabacode

mascar?

10. Usou algum dos seguintesO 1 2 3 4

medicamentos POR CONTAPRO-
PRIA, isto é, sem prescricio
médica, em quantidades maiores ou
por maistempo do que 0 prescrito
(p. ex.,, analgésicos [comg
paracetamol,codeina], estimulantes
[como metilfenidato ou
anfetaminas],  sedativos ou
tranquilizantes [como comprimidos
para dormir ou diazepam] ou
drogas, comomaconha, cocaina ou
crack, drogas sintéticas [como
ecstasy],alucindégenos [como LSD],
heroina, inalantes ou solventes
[como cola] ou metanfetamina [ou
outros estimulantes])?

EIXO 7: ALIMENTACAO

As questdes a seguir sdo referentes a sua alimentacao durante o periodo de isolamentosocial.
Considere as informacdes dos ultimos 30 DIAS.

1-  Vocé tem percebido que a sua alimenta¢do mudou?
a) Sim, mudou MUITO
b) Sim, mudou UM POUCO

¢) N&o mudou
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2- Vocé tem percebido um AUMENTO no consumo de alimentos?
a) Sim, aumentou MUITO

b) Sim, aumentou UM POUCO

¢) Nao, continua IGUAL

d) Nao, DIMINUIU

3- Vocé tem tido PREFERENCIA por alimentos doces (chocolates, balas,biscoitos...)?
a) Sim, MUITO MAIS que antes

b) Sim, UM POUCO mais que antes

¢) Nao, a preferénciapor doces continua IGUAL

4-  Vocé tem sentido que o seu CONSUMO de alimentos doces aumentou?
a) Sim,como MUITO MAIS doces atualmente

b) Sim,como UM POUCO mais de doces atualmente

¢) Na&o, com doces IGUAL como era antes do isolamento

d) Na&o, DIMINUIU aingestéo de doces

5- Vocé tem consumido uma quantidade maior de alimentos industrializadosprontos
congelados (lasanha, escondidinho, nuggets, pao de queijo, pizza, etc.)?

a) Sim, consumo MUITO MAIS que antes

b) Sim, consumo UM POUCO MAIS que antes

¢) Néo, consumo A MESMA quantidade que antes

d) Na&o, consumo MENOS que antes

6- Vocé tem consumido uma quantidade maior de bebidas industrializadas(refrigerantes,
sucos de caixa, chas prontos para consumo...)?

a) Sim, consumo MUITO MAIS que antes

b) Sim, consumo UM POUCO MAIS que antes

¢) Naéo, consumo A MESMA quantidade que antes

d) Né&o, consumo MENOS que antes

7- Vocé tem consumido uma quantidade maior de salgadinhos de pacote, pipoca demicro-
ondas, biscoito recheado, bolacha ou biscoito salgado?

a) Sim, consumo MUITO MAIS que antes

b) Sim, consumo UM POUCO MAIS que antes

¢) Néo, consumo A MESMA quantidade que antes

d) Nao, consumo MENOS que antes

8- Vocé tem realizado, em média, quantas refei¢des ao dia (incluindo lanches)?
a) Maisde 6 refeicdes

b) 5 a6 refeicOes

c) 3adrefeicbes

d) 1a?2refeicbes
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Vocé tem consumido, em média, quantas por¢oes de frutas por dia?
Mais de 5*

4a5

2a3

Apenas 1

Nenhuma

Eu nédo gosto e nem como frutas

Vocé tem consumido, em média, quantas por¢fes de legumes e verduras pordia?
Mais de 5

4ab

2a3

Apenas 1

Nenhuma

N&o gosto e nem como legumes e verduras

A ingestdo de &gua mudou depois do isolamento social?
Nao, estd IGUAL

Sim, DIMINUIU

Sim, AUMENTOU

Vocé tem cozinhado MAIS?

Né&o, eu ndo sei cozinhar

Né&o, eu ndo gosto de cozinhar, alguém na minha casa cozinha
Né&o, eu cozinho tanto quanto antes

Né&o, estou cozinhando menos que antes

Sim, eu cozinho mais que antes

Vocé estéa pedindo MAIS comida pronta por DELIVERY que antes?
Nunca pego comida por delivery

Né&o, peco comida por delivery IGUAL antes

Né&o, peco MENOS comida por delivery que antes

Sim, peco MAIS comidapor delivery que antes

Em relacdoa CONTAGEM DE CARBOIDRATOS?

Eu ndo sei 0 que é contagem de carboidratos

Ja ouvi falar, mas ndo sei fazer a contagem de carboidratos

Sei fazer, mas ndo fago a contagem de carboidratos

PAREI de fazer a contagem de carboidratos neste periodo de isolamento

Faco a contagem de carboidratos COM MAIOR frequéncia do que antes doisolamento
Faco a contagem de carboidratos NA MESMA frequéncia que antes doisolamento
Faco a contagem de carboidratos COM MENOR frequéncia do que antes doisolamento
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EIXO 8: ATIVIDADE FISICA

Aqui vamos perguntar sobre as atividades fisicas realizadas por vocé antes e agora coma
pandemia de coronavirus.

1- Antes da pandemia, vocé fazia alguma atividade doméstica, como fazer faxina,lavar
banheiro, lavar roupas, entre outras?

a) Sim, toda semana.

b) Sim, umavez ao més.

¢) Nao, nunca fazia.

2- Durante o isolamento social, vocé faz alguma atividade doméstica, como fazerfaxina,
lavar banheiro, lavar roupas, entre outras?

d) Sim, toda semana.

e) Sim,umavez ao més.

f)  Nao, nunca fazia.

3- Antes da pandemia de COVID-19, vocé praticavaalguma atividade fisica?
a) Sim, praticava.
b) N&o, ndo praticava.

4- Caso a respostaanterior tenha sido sim. Qual era a atividade fisica praticada?
() Caminhada

() Musculagéo

() Crossfit

() Lutas marciais (boxe, muaythai, judd, karaté, e outras).
( ) Futebol

() Volei

( ) Basquete

() Corrida de rua

( ) Pedalava de bicicleta

( ) Danca

() Yoga

() Pilates

() Outros.

5- Antes da pandemia, quantas vezes por semana vocé praticava ALGUM TIPODE atividade
fisica?

a) 1vez por semana

b) 2 vezes por semana

¢) 3vezespor semana

d) 4 vezes por semana

e) 5 vezespor semana

f) 6 vezes por semana

g) Todos os dias sem intervalo para descanso.
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6- Antes da pandemia, por quanto tempo diariamente vocé praticava atividadefisica?
a) Menos de 30 minutos

b) 30 minutos

¢) Entre 30 e 60 minutos.

d) Mais de 60 minutos.

7- Durante o periodo de isolamento social, vocé esta fazendo alguma atividadefisica?
a) Sim.
b) Nao.

8- Caso arespostaanterior tenhasido sim. Qual € a atividade fisica praticada durante o periodo
de isolamento social?

() Caminhada

() Musculagéo

() Crossfit

() Lutas marciais (boxe, muaythai, judd, karaté, e outras).
() Futebol

() Volei

( ) Basquete

() Corrida de rua

() Pedalava de bicicleta

( ) Danga

( ) Yoga

() Pilates

() Outros.

9- Durante o isolamento social, quantas vezes por semana vocé pratica essaatividade fisica?
a) 1vezporsemana

b) 2 vezes por semana

¢) 3vezespor semana

d) 4 vezes por semana

e) 5 vezespor semana

f) 6 vezes por semana

g) Todos os dias sem intervalo para descanso.

10- Durante o isolamento social, por quanto tempo diariamente vocé pratica essaatividade
fisica?

a) Menos de 30 minutos

b) 30 minutos

¢) Entre 30 e 60 minutos.

d) Mais de 60 minutos.

EIXO 9: ISOLAMENTO SOCIAL

As questdes a seguir sao referentes ao isolamento social e ao impacto dele na sua vida.

1- Durante a pandemia vocé esta seguindo o:
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a)
b)

Isolamento TOTAL, ou seja, ndo estou saindo de casa para nenhuma atividade
Isolamento PARCIAL, ou seja, saio de casa apenas para comprar alimentos e

medicamentos

NN NN

4-

Né&o estou podendo ficar em isolamento porque estou trabalhando
NAO concordo com o isolamento social, por isso ndo estou fazendo
NAO concordo com o isolamento social, mas por questdes familiares estoufazendo.

Vocé acha que o isolamento social reduz o numero de vitimas da COVID-19?
Sim, o isolamento REDUZ o nlimero de vitimas
Nao, o isolamento NAO E CAPAZ de reduzir o nmero de vitimas

Para vocé qual o principal impacto do isolamento?
) Convivio social

) Financeiro

) Saude

) Outros

Qual o tempo maximo que vocé acredita suportar na condi¢do de isolamentosocial

durante a pandemia?

a) N&o consigo ficar um més inteiro nesta condi¢éo

b) Consigo ficar entre um e dois meses

¢) Consigo ficar mais de dois meses

d) Estou disposto a ficar o tempo que for necessario para enfrentar a pandemia.

5- Vocé acha que o isolamento social estd gerando algum estresse no seu ambiente
doméstico?

a) Nao estou sentindo NENHUM estresse no meu ambiente doméstico

b) Estou sentindo POUCO estresse no meu ambiente doméstico

¢) Estousentindo MUITO estresse no meu ambiente doméstico

6- \Vocé observou alteracdo no seu sono durante o periodo de isolamento social?

a) Nao, estou MANTENDO o numero de horas de sono que ja dormia antes doisolamento
b) Sim, estou dormindo MAIS horas que o habitual

¢) Sim, estou dormindo MENOS horas que o habitual.
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