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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga crdnica e de tratamento complexo, por isso, acredita-se
que a adesdo ao tratamento nutricional tenha sido prejudicada durante a pandemia por Covid-19.
Manter o atendimento nutricional on-line € uma estratégia para melhorar a adesao a alimentacgao
saudavel, que melhora o controle glicémico e previne complicagdes clinicas do DM. O objetivo
deste estudo foi caracterizar a adesdo ao acompanhamento nutricional de adultos que vivem com
DMI1 na pandemia de COVID-19 no Brasil. Trata-se de um estudo transversal descritivo e
analitico, realizado em julho de 2020. Foi utilizado um formulério on-line para coleta de dados
sociodemograficos, econdmicos, caracteristicas do acompanhamento nutricional e dos habitos
alimentares, bem como distanciamento social de adultos com diagnostico de DM1 residentes no
Brasil. O teste Qui-Quadrado de Pearson foi aplicado, com analise de residuos ajustados,
considerando nivel de significancia estatistica de p<0,05. Dos 472 participantes, 86,02% eram
do sexo feminino, 62,50% viviam em capital ou regido metropolitana ¢ 32,42% tinham renda
familiar entre 3 e 5 salarios-minimos. Ao avaliar o acompanhamento nutricional, 62,08% nao
faziam e mantiveram a ndo adesdo ao acompanhamento nutricional na pandemia, 4,66% dos
participantes mantiveram o acompanhamento nutricional on-line e 2,12% mantiveram essas
consultas presencialmente. Ter melhor escolaridade (p=0,048) e renda (p=0,009) estava
associado a manter o acompanhamento nutricional on-line. Foi encontrada associa¢ao positiva
entre o consumo adequado de frutas (p=0,001) e hortalicas (p=0,049) e manter o
acompanhamento nutricional on-line ou presencial e on-line. Houve associa¢ao positiva entre
comecar a fazer o acompanhamento nutricional presencial e consumir menos alimentos por
delivery (p=0,024). Manter ou comegar a fazer o acompanhamento presencial ou on-line foi
associado a aderir a contagem de carboidratos (p=0,047). A adesdo as consultas de telenutrigdo,
¢ uma alternativa inovadora e complementar aos cuidados de satde em DM.

Palavras-chave: diabetes mellitus TIPO 1; COVID-19; acompanhamento nutricional;

teleconsulta



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with complex treatment, therefore, it is believed that
adherence to nutritional treatment has been impaired during the Covid-19 pandemic. Maintaining
nutritional care online is a strategy to improve adherence to healthy eating, which improves
glycemic control and prevents clinical complications of DM. The objective of this study was to
characterize adherence to nutritional monitoring of adults living with DM1 during the COVID-
19 pandemic in Brazil. This is a descriptive and analytical cross-sectional study, carried out in
July 2020. An online form was used to collect sociodemographic and economic data,
characteristics of nutritional monitoring and eating habits, as well as social distancing of adults
diagnosed with DM1 residents in Brazil. Pearson's Chi-Square test was applied, with adjusted
residual analysis, considering a statistical significance level of p<0.05. Of the 472 participants,
86.02% were female, 62.50% lived in the capital or metropolitan region and 32.42% had a family
income between 3 and 5 minimum wages. When evaluating nutritional monitoring, 62.08% did
not undertake and maintained non-adherence to nutritional monitoring during the pandemic,
4.66% of participants maintained nutritional monitoring online and 2.12% maintained these
consultations in person. Having better education (p=0.048) and income (p=0.009) was associated
with maintaining online nutritional monitoring. A positive association was found between
adequate consumption of fruits (p=0.001) and vegetables (p=0.049) and maintaining online or
in-person and online nutritional monitoring. There was a positive association between starting
face-to-face nutritional monitoring and consuming less food via delivery (p=0.024). Maintaining
or starting to follow-up in person or online was associated with adhering to carbohydrate
counting (p=0.047). Adhering to telenutrition consultations is an innovative and complementary
alternative to DM healthcare.

Keywords: Diabetes Mellitus; COVID-19; nutritional monitoring; teleconsultation
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1 INTRODUCAO

O DMI ¢ uma doenga cronica que consiste em um distirbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na produ¢ao de insulina, em que por
meio de uma reagdo autoimune ha a destruicdo das células B pancreaticas produtoras desse
hormdnio (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). Assim, a terapéutica do DM1 é composta
por uma continua aplicagdo de multiplas doses de insulina por dia, automonitorizacao
glicémica, alimentagdo saudavel e pratica regular de atividade fisica (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Diversos estudos comprovam que a aten¢ao nutricional ¢ importante na prevengdo do
DM e no retardo das complicagdes associadas a doenca, integrando o conjunto de medidas de
autocuidado e educacdo em Saude (Kirsten et al, 2010; Santos et al., 2009; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020). A alimentagcdo, quando bem sucedida esta relacionada
diretamente com alguns fatores que interferem na prevencdo e/ou controle do DM e seus
agravos e sdo reconhecidas como um recurso pois favorecem o controle glicémico, reduzindo
os niveis de hemoglobina glicada, manuten¢do ou perda de peso, resultando na redugdo dos
riscos associados as doengas cardiovasculares e por esse motivo, a orientacdo € o
acompanhamento nutricional regular, por um profissional especializado torna-se
fundamental, uma vez que o nutricionista ird atuar diretamente no processo de educacao
nutricional gradual e permanente adequado para prevengao e controle das complicagdes em DM
(Kirsten et al., 2010).

Em dezembro de 2019 foi detectado, pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), os
primeiros casos de pneumonia, ainda com causa desconhecida, na cidade de Wuhan, na China
(WHO, 2020). Ao final de janeiro de 2020, foi decretado estado de emergéncia em publica por
se tratar de uma calamidade com interesse internacional e foi entdo caracterizada como uma
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) causada pelo Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) que
crescia em progressao exponencial, sendo nomeada pela OMS como COVID-19 (Wang et al.,
2020; elavan & Meyer, 2020).

No que concerne a sua patogénese, a presenca de comorbidades como obesidade,
Diabetes Mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), além da idade avancada sdo
fatores de risco associados a gravidade da COVID-19 e o progresso dos sintomas com pior
progndstico. Nesse sentido, no DM pacientes com a sindrome respiratoria aguda sistémica

(SARS) apresentam maior descontrole glicémico, levando a maior risco de hipoxia grave e
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morte, principalmente quando o descontrole ocorre durante a infec¢do por Coronavirus (Yang
et al., 2000).

Para individuos com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
o controle glicémico ¢ mais complicado em pacientes com infec¢cdo por COVID-19 (Zhou &
Tan, 2020). No DM, a dificuldade no controle da glicemia pode ter origem na caracteristica da
acao do virus, que utiliza receptores da enzima conversora de angiotensina (ECA-2), que
possuem maior expressao em individuos com DM, para atacar as ilhotas de Langerhans.
Inicialmente, o virus ataca células epiteliais nasais, bronquicas e pneumocitas usando ECA-2,
que medeia a entrada do coronavirus nas células hospedeiras. (Wiersingaw, et al., 2019). Numa
outra perspectiva ndo ligada a fisiopatologia, a ansiedade gerada pelo estresse da hospitalizagao
e a propria situagdo inflamatéria como um todo afetam o controle glicémico (Zhou & Tan,
2020).

Diante do presente cenario, a OMS recomendou a adog¢ao de medidas de distanciamento
social, como sendo a estratégia mais eficiente no combate a pandemia do COVID-19, a fim de
evitar a disseminacdo da doenca e achatar a curva de transmissdo do coronavirus (Wamsley,
2020). 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
risco a infraestrutura da saude, as economias e impactando a vida das pessoas em todo o mundo
(Bhutani, Cooper, Vandellen, 2020).

No entanto, essas estratégias provocaram uma série de reconfiguragdes na vida social
das pessoas (Armitage & Nellums, 2020), entre elas, a interrup¢ao no acesso aos cuidados com
a saude, nas interagdes sociais e no lazer, podendo afetar diretamente nos resultados clinicos de
pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis, cujo manejo pode ser prejudicado por
alteragoes de estresse, mudangas no estilo de vida e maior dificuldade na obtencao de insumos
e consultas presenciais regulares com profissionais de saude (Rosa & Scibilia, 2021; Tejera et
al., 2021). Dentre essas doengas cronicas ndo transmissiveis, destaca-se o Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1) (Agarwal et al., 2020).

Estudos mostraram que mesmo com o Brasil tomando medidas de protecdo como o
distanciamento social, como o uso de mascaras e alcool gel, a populacdo relatou inumeros
medos e desafios; entre elas estdo as consultas presenciais (Barone ef a/, 2020a; Barone et al,
2020b). Desde o inicio da pandemia, a obrigatoriedade do atendimento presencial por
nutricionistas foi suspensa e o atendimento on-line no Brasil foi autorizado (CFN, 2021) com

0 objetivo de proporcionar seguranca aos pacientes e profissionais de saude e permitir o
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monitoramento continuo ou mesmo a melhoria na prestacdo de cuidados de satde (Mehta et al.,
2021; Doarn & Merrel, 2014).

Porém, os desafios na utilizagdo deste sistema sdo a falta de experiéncia com servigos
on-line, dificuldades tecnologicas e falta de acesso a laudos laboratoriais e contato com o
profissional (além do virtual) (Crossen, Raimundo, Neinstein, 2020). Apesar disso, esta
modalidade tem sido valiosa por viabilizar a assisténcia nutricional mesmo com o
distanciamento social. Olmastroni et al. (2023) analisaram, por meio de uma revisdao
sistematica, os principais motivos da nao adesao ao tratamento para doengas cronicas durante
a pandemia, observando que o isolamento social e o medo de ser infectado eram frequentes.
Porém, o uso da telemedicina tem sido visto como uma das estratégias que poderia melhorar
essa adesao, sendo uma alternativa vidvel mesmo apos o fim das restrigdes pandémicas.

No Brasil, Binhardi et al. (2021) avaliaram as caracteristicas das pessoas com diabetes,
incluindo praticas de autocuidado com a satde e resiliéncia no contexto da pandemia de
COVID-19. O estudo utilizou um questionario on-line e teve uma amostra por conveniéncia de
1.633 pessoas com diabetes, incluindo DM1, DM2 e outros tipos de diabetes. Os autores
constataram que 31,7% aderiram as consultas de telemedicina, tendo sido mais frequentes
naqueles com DM1 em comparagdo aos entrevistados com DM2. Além disso, os profissionais
mais consultados foram médicos, nutricionistas e psicologos.

A adogao de um padrdo alimentar saudavel, priorizando a ingestdo de alimentos in
natura ou minimamente processados e evitando o consumo excessivo de alimentos ricos em
sacarose e ultraprocessados sdo alguns dos aspectos mais importantes do controle glicémico e
da preven¢do de complicagdes (SBD, 2022; Binhard, 2021; OMS, 2014). Em um estudo de
Russo et al. (2022), os autores tiveram como objetivo descrever o uso da telemedicina por
pacientes com DM2 durante a pandemia de COVID-19 em 2020 na Italia e observaram que a
telemedicina proporcionou uma qualidade aceitavel de tratamento do diabetes, comparavel aos
pacientes atendidos na assisténcia presencial. Scott ef al. (2021) realizaram uma pesquisa global
sobre o uso da telemedicina em pessoas com DM1 e concluiram que as consultas remotas foram
amplamente percebidas como positivas em pessoas com DMI, e a maioria disse que
consideraria consultas remotas pos-pandemia.

A adeséo ao tratamento nutricional por pessoas com DM torna-se indispensavel para o
controle glicémico e diminuicdo de complicacdes clinicas associadas, principalmente em
condicBes pandémicas, sendo assim, este estudo teve como objetivo caracterizar da adesdo ao

acompanhamento nutricional por adultos com DM1 na pandemia de COVID-19 no Brasil.



14

2 JUSTIFICATIVA

DM ¢ uma doenga cronica e progressiva, em que os individuos acometidos tendem a
apresentar complicagdes no seu estado de saude, derivadas do mau controle glicémico
(Critchley et al., 2018). Essa condicao tende a piorar em pacientes com infeccao por COVID-
19 (Zhou & Tan, 2020). Isso porque, a hiperglicemia crdnica, caracteristica do diabetes, em
conjunto com outras alteragdes metabdlicas nesta patologia, concorre para alteragdes
imunologicas e um ambiente inflamatério que favorece infecgdes severas e de dificil tratamento
(Moutschen; Scheen; Lefebvre, 1992). Nesse sentido, evidéncias cientificas tém mostrado que,
de fato, pacientes com DM internados com COVID-19 apresentam longo periodo de internagao
hospitalar, complicagdes graves da doenga e maior mortalidade quando comparados a pacientes
sem diabetes com COVID-19 (Bode, ef al., 2020).

Como o SARS-CoV-2 afeta a parte endocrina do pancreas com consequente
hiperglicemia, possivelmente pela superexpressdo de ACE-2 pelas células das ilhotas
pancredticas, estas responsaveis por hormonios como a insulina, que controla a glicemia. (Yang,
et al., 2010), provavelmente pacientes com DM teriam um aumento na expressao de ACE-2, o
que pode ser um fator predisponente a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Singh, ef al., 2020). De
outro modo, fatores como a ansiedade gerada pelo estresse da hospitalizagdo e a propria
situagdo infecciosa como um todo afetam o controle glicémico (Zhou& Tan, 2020).

Apesar de o tratamento do DM1 ser complexo e envolver de fatores como, aplicacao de
multiplas doses de insulina, automonitoramento glicémico, alimentagcdo saudéavel, atividade
fisica e educacao continua em diabetes para que o controle glicémico seja alcangado. Acredita-
se que a continuidade desse tratamento tenha sido prejudicada durante a pandemia devido ao
1solamento social, estresse, mudancgas no estilo de vida e maior dificuldade na obtencao de
insumos e consultas presenciais regulares com profissionais de saude (Rosa & Scibilia, 2021,
Tejera-Perez et al., 2021).

Nesse sentido, através do exposto, caracterizar a adesdo e testar a associagdo com
habitos alimentares mais sauddveis pode reforgar por meio dos dados a importancia de manter
o atendimento nutricional on-/ine como uma estratégia para melhorar a adesdo a alimentagao
saudavel, que poderd prevenir complica¢des clinicas do diabetes, além de expandir as
alternativas existentes de tratamento e cuidado em diabetes em resposta a novas pandemias e,

ou outros desastres globais inevitaveis, em que medidas de isolamento podem ser incentivadas.
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3 OBJETIVOS

Avaliac¢do da adesdo ao acompanhamento nutricional em adultos que vivem om DM

durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.
3.1 Objetivos especificos

a) Identificar os aspectos sociodemograficos e econdmicos dos participantes;

b) Caracterizar os habitos alimentares de pessoas com DMI1 durante a pandemia da
COVID-19;

c) Testar a associacdo entre a adesdo ao acompanhamento nutricional e o perfil
sociodemografico desses adultos com DM durante a pandemia de COVID-19;

d) Testar a associagdo entre adesdo ao acompanhamento nutricional e habitos alimentares

de adultos com DM1 na pandemia de COVID-19.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo e populaciao

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no periodo de
distanciamento social no Brasil, em que todas as unidades federativas tinham recomendado
distanciamento social, em julho de 2020. A coleta de dados foi realizada por meio de formulério
on-line, através da plataforma Google® Forms, no formato de pesquisa de opinido, de acordo
com a resolu¢ao N.510/2016. O estudo incluiu pessoas com diagndstico de DM1 confirmado,
que optaram em participar da pesquisa de forma voluntéria e andnima, com amostragem por
conveniéncia sujeito a aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
reforcar que a pesquisa era voltada para pessoas com DM, o /ink da pesquisa foi enviado junto
com uma mensagem especificando que a pesquisa era voltada para pessoas com DM1 e maiores
de 18 anos. A coleta de dados da pesquisa foi encerrada apos trés dias consecutivos sem que

houvesse preenchimento do questiondrio por novos participantes com DM1.
4.2  Critérios de elegibilidade

Individuos de ambos os sexos, que possuiam o diagndstico de DM 1, com idade igual ou

maior que 18 anos e que concordaram com o TCLE.
4.3  Critérios de exclusiao

Foram excluidos da pesquisa os dados das pessoas que marcaram alguma alternativa
diferente dos critérios de inclusdo, através de perguntas realizadas no inicio do questionario on-
line. Dentre as perguntas realizadas, os participantes tinham a op¢ao de escolher a condicdo a
que pertenciam. As opgdes eram: sou responsavel legal por um menor de idade com diabetes;
sou crianc¢a/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 ndo sei qual o tipo; nenhuma das alternativas acima. Caso a selecdo ndo
correspondesse aos critérios de inclusdo a pesquisa era encerrada automaticamente.

Foram excluidas aquelas pessoas que ndo responderam a pesquisa ou nao concordaram
com o TCLE, ou seja, aquelas que escolheram a op¢ao “nao concordo com o TCLE ou nao
aceito participar da pesquisa”. Nesse sentido, 576 pessoas responderam ao questionario, mas

apenas 472 preencheram os critérios de elegibilidade.
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4.4  Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de convite informativo, a partir de um link que
disponibilizava o acesso a plataforma de formulério on-line no Google Forms®, no formato de
pesquisa de opinido, de acordo com a Resolugdo 510/2016. A pesquisa foi divulgada e
compartilhada nas redes sociais, WhatsApp®, Instagram® e Facebook® e em grupos voltados
para pessoas com DM, a qual permitiu a realizagdo da pesquisa em todo territério Nacional
Brasileiro. Foi realizado um teste piloto com dez participantes para testar o tempo gasto no
preenchimento do questionario e a compreensao das questdes.

As informagdes foram coletadas, foram distribuidas em questoes objetivas e organizadas
em eixos, para essa pesquisa, no entanto, foram utilizados apenas 5 eixos, totalizando 42
questdes. As respostas foram organizadas a partir da classificagdo para o sociodemografico e
situagdo financeira; respostas de “’sim” e ‘’ndo”’ foram atribuidas para acompanhamento on-
line com profissionais de satde e caracteristicas do acompanhamento nutricional; para
avaliacdo dos habitos alimentares foi definido através de escala de avaliacdo. Dessa forma as
informagdes coletadas foram:

a) Sociodemografico: género; idade (em anos); escolaridade (ensino fundamental, médio,
ensino técnico, graduagdo, pds-graduagao); caracterizagdo do municipio — macrorregiao
brasileira (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul); situagdo do municipio onde
reside (capital, municipio da regido metropolitana, municipio do interior do estado);

b) Situacdo financeira: renda familiar em salario-minimo (SM), considerando o valor do
salario-minimo no ano de 2020 no Brasil (R$ 1.045); renda familiar durante a
pandemia; e recebimento de auxilio financeiro emergencial oferecido pelo governo
federal a algumas pessoas em situacdo de vulnerabilidade social;

¢) Acompanhamento on-line com profissionais de saiude nos ultimos 30 dias:
(endocrinologista; clinico geral; nutricionista; enfermeiro; psic6logo; outro; ndo teve
consulta on-line);

d) Caracteristicas do acompanhamento nutricional: realizava acompanhamento nutricional
antes da pandemia; realizou o acompanhamento nutricional durante a pandemia,
realizou consultas presenciais na pandemia e realizou consultas on-line na pandemia.
Para analisar melhor os resultados, foi criada uma varidvel sobre mudancas no
acompanhamento nutricional, com as seguintes categorias: Ja aderia e manteve a adesao
ao acompanhamento nutricional na pandemia; deixou de fazer acompanhamento

nutricional durante a pandemia; manteve o acompanhamento nutricional on-line na
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pandemia; manteve o acompanhamento nutricional presencial na pandemia; manteve o

acompanhamento nutricional presencial e on-line; comecgou a fazer acompanhamento

nutricional presencial ou on-line; e passou a fazer o acompanhamento nutricional

presencial e on-line na pandemia.

E avaliacdo de Habitos alimentares: (considerando o periodo de 30 dias anteriores ao

preenchimento do formulario).

Consumo de alimentos doces (muito maior; um pouco maior; igual a antes do
distanciamento; diminuiu);

Aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, considerando alimentos
prontos congelados como nuggets, pizza ou pao de queijo (muito maior; um
pouco maior; igual; menor);

Consumo diario de porgdes de frutas e hortalicas (mais de cinco; quatro a cinco;
duas a trés; apenas uma; nenhuma; ndo gosta nem come), considerando consumo
adequado como 2 ou 3 porgdes, e consumo inadequado como o consumo de
menos de 2 porgdes ou mais de 3 porgdes;

Consumo diario de porgdes de legumes e verduras (mais de cinco; quatro a
cinco; duas a trés; apenas uma; nenhuma; ndo gosta nem come), considerando
consumo adequado quando o consumo for igual ou superior a 2 porgdes, €
inadequado quando o consumo for menos de 2 por¢des;

Aumento dos hébitos culinarios (ndo sabia cozinhar; ndo gostava de cozinhar;
outra pessoa cozinhava; cozinhava tanto quanto antes; cozinhava menos que
antes; ou cozinhava mais que antes);

Numero de refeicdes diarias (mais de 6; entre 5-6; entre 3—4; entre 1-2);
Consumo de lanches (muito mais que antes; um pouco mais que antes; a mesma
quantidade que antes; menos que antes);

Contagem de carboidratos (ndo sabe o que ¢€; ja ouviu falar, mas nao sabe fazer;
sabe fazer, mas nao faz; deixou de fazer no distanciamento social; faz com mais

frequéncia; faz no horario mesma frequéncia; faz isso com menos frequéncia).

e) Distanciamento social: total, ndo saia de casa para nenhuma atividade; parcial, saia de

casa apenas para comprar alimentos e remédios; nao praticava distanciamento social por

compromissos de trabalho; ndo praticava distanciamento social porque ndo concordava

com ele; praticava distanciamento social por motivos familiares, mas ndo concordava

com iss0); € vez que se achou vidvel permanecer em distanciamento social.
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4.5 Analise de dados

Foi utilizado o sofiware Statistical Package for Social Science (SPSS®) (v.24). Os
resultados descritivos foram expressos em frequéncia absoluta e proporc¢ao. Na etapa analitica,
aplicou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson, com andlise de residuos ajustados, para verificar
as associacdes entre as categorias das varidveis. Foi considerado como nivel de significancia

estatistica p<0,05.
4.6  Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob parecer nimero 4.147.663 (aprovado em 10 de julho de 2020), conforme as
resolugdes n® 466/2012 (Brasil, 2017) e n°® 510/2016 (Brasil, 2016) do Conselho Nacional de
Satde que considera a Declaragdo de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos
(ANEXO A). A identidade dos participantes foi mantida em sigilo e todos concordaram em

participar voluntariamente da pesquisa, de forma andénima e sem remuneragao financeira.
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No presente estudo, foram entrevistados 472 participantes, majoritariamente do sexo

feminino (86,02%), tinham idade entre 25 e 44 anos (56,99%) e possuiam como grau de

escolaridade ensino superior completo (52,34%). Quanto a localidade, 47,03% residiam na

regido sudeste do pais, 62,50% viviam em capital ou regido metropolitana e 55,08% residiam

em bairros de classe média. Quanto a distribui¢do de renda dos participantes, pode-se observar

que 32,42% tinham renda familiar entre 3 e 5 saldrios-minimos (SM), por conseguinte 28,39%

tinham entre 1 ¢ 2 SM e 21,82% tinham uma renda entre 5 ¢ 10 SM. Apenas 39,19% receberam

o auxilio emergencial durante a pandemia de COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e econdmica de adultos com diabetes mellitus tipo
1 na pandemia de COVID-19 no Brasil, 2020.

Variavel Categoria %
Género Feminino 406 86,02
Masculino 66 13,98
18 24 161 34,11
Faixa Etaria (em anos) 251 44 269 56,99
<45 42 8,90
Ensino fundamental incompleto 4 0,85
Ensino fundamental completo 13 2,75
Ensino médio incompleto 8 1,69
Ensino médio completo 63 13,35
Supletivo 2 0,42
Escolaridade Técnico 12 2,54
Ensino superior incompleto 123 26,06
Ensino superior completo 127 26,91
Especializagao 90 19,07
Mestrado 20 4,24
Doutorado ou pés-doc 10 2,12
Norte 33 6,99
Nordeste 97 20,55
Regido Centro-oeste 37 7,84
Sudeste 222 47,03
Sul 83 17,58
Cidade Capital ou regido metropolitana 295 62,50
Interior do estado 177 37,50
Bairro Favela ou comunidade 10 2,12
Periferia 79 16,74
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Classe média 260 55,08

Classe alta 73 15,47

Zona rural 20 4,24

NDA 30 6,36

Renda Menor que 1 SM 19 4,03

Entre 1 ¢ 2 SM 134 28,39

Entre 3 e 5 SM 153 32,42

Entre 5 ¢ 10 SM 103 21,82

Entre 10 € 20 SM 46 9,75

Mais de 20 SM 17 3,60

- . Sim, recebi auxilio emergencial 185 39,19
Auxilio Emergencial i ) i

Nao recebi auxilio emergencial 287 60,81

Fonte: autora, 2024.

Ao caracterizar as mudancas de acompanhamento nutricional, a maioria 62,08% nao

fazia e manteve a ndo adesdo ao acompanhamento nutricional na pandemia e 24,36% deixaram

de fazer acompanhamento nutricional durante a pandemia. Cerca de 4,66% dos participantes

mantiveram o acompanhamento nutricional on-line, 2,12% mantiveram o acompanhamento

nutricional presencial e somente 1,27% mantiveram o acompanhamento nutricional presencial

e on-line. Apenas 2,54% comegaram a fazer acompanhamento nutricional presencial ou on-line

na pandemia e uma pequena porcentagem de 0,42% passou a fazer o acompanhamento

nutricional presencial e on-line na pandemia (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo do acompanhamento nutricional realizado por adultos com Diabetes

Mellitus tipo 1 na pandemia de COVID-19 no Brasil, 2020.

Variavel Categoria n %
Comecou a fazer acompanhamento
. . 12 2,54
nutricional presencial
Comecou a fazer acompanhamento
. . 12 2,54
nutricional on-line
Passou a fazer o acompanhamento ) 0.42
nutricional presencial e on-line ’
Manteve o acompanhamento nutricional 10 ’ 12
o presencial ’
Acompanhamento-Nutricional  \fanteve o acompanhamento nutricional 9 466
on-line ’
Manteve o acompanhamento nutricional 6 127
presencial e on-line ’
Delxo'u‘de fazer acompanhamepto 115 24,36
nutricional durante a pandemia
Nao fazia e manteve a ndo adesdo ao 293 62.08

acompanhamento nutricional na pandemia

Fonte: autora, 2024.

Quanto a associacdo entre adesdo ao acompanhamento nutricional e o perfil

sociodemografico e econdomico, foi observado que ter ensino fundamental ou médio completo

estava associado a iniciar o acompanhamento nutricional presencial na pandemia e ter pos-

graduacdo foi associado a manter o acompanhamento on-line (p=0,048). Ainda ter renda

familiar entre 5 e 10 salarios-minimos estava associado a manter o acompanhamento nutricional

on-line, ter menos de 1 saldrio-minimo de renda familiar estava associado a passar a fazer o

acompanhamento nutricional presencial e on-line. Ter 10 a 20 salarios-minimos de renda

familiar estava associado a comecar a fazer acompanhamento nutricional on-line (p=0,009)

(Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo entre adesdo ao acompanhamento nutricional e perfil sociodemografico de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 na pandemia

de COVID-19 no Brasil, 2020.

Acompanhamento nutricional n (%) p-valor*
C C Passou a Mant Dei de Nio fazi
Variavel Categoria Manteve  Manteve omegoua Lomegou a fazer anteve cixou de  Nao lazia ¢
. . fazer fazer on- . presencial  fazerna  manteve a
presencial ~ on-line . . presencial . . ~ ~
presencial line conline °© on-line  pandemia nao adesdo
Género Feminino 10(2,1) 21(4,4) 11(2,3) 10(2,1) 2(0,4) 5(1,1) 98(20,8)  249(52,8) 0.741
Masculino 0 (0,0) 1(0,2) 1(0,2) 2(0,4) 0(0,0) 1(0,2) 17(3,6) 44(9,3) ’
Ensino 1(0,2)
fundamental 0(0,0) 0(0,0) +) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,2) 2(0,4)
2(0,4)
Nivel de Ensino médio 1(0,2) 1(0,2) ) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,2) 3(0,6) 13(2,8) 0,048
Escolaridade Ensino técnico 1(0,2) 1(0,2) 2(0,4) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 14(3,0) 44(9,5) ’
Ensino superior 6(1,3) 3(0,6) 4(0,9) 1(0,2) 1(0,2) 0(0,0) 30 (6,5) 90 (19,5)
3(0,6)
Pés-graduacio 2(0,4) 17(3,7) (+) 9(1,9) 0(0,0) 4(0,9) 64 (13,9) 138(29,9)
Norte 1(0,2) 3(0,6) 1(0,2) 2(0,4) 0(0,0) 1(0,2) 4(0,8) 21(4,4)
Nordeste 0(0,0) 6(1,3) 2(0,4) 1(0,2) 1(0,2) 0(0,0) 30(6,4) 57(12,1)
Regido Centro — Oeste 4(0,8) 0(0,0) 1(0,2) 1(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 6(1,3) 25(5,3) 0,084
Sudeste 2(0,4) 9(1,9) 5(1,1) 6(1,3) 1(0,2) 5(1,1) 50(10,6)  144(30,5)
Sul 3(0,6) 4(0,8) 3(0,6) 2(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 25(5,3) 46(9,7)
<1 1(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1((3’)2 ) 1(0,2) 4(0,8) 12(2,5)
1]-2 5(1,1) 5(1,1) 3(0,6) 1(0,2) 1(0,2) 3(0,6) 37(7,8) 79(16,7)
3]-5 1(0,2) 3(0,6) 6(1,3) 4(0,8) 0(0,0) 1(0,2) 39(8,3) 99(21,0)
Renda Sk 10 2(0.4) 11((5)’3) 30.6)  204)  0(0.0) 102) 2349 61129 0¥
5(1,1)
10 |- 20 0 (0,0) 3(0,6) 0(0,0) ) 0(0,0) 0(0,0) 7(1,5) 31(6,6)
>=2() 1(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(1,1) 11(2,3)

Fonte: autora, 2024.
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Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre o numero de
refeicdes realizadas e o acompanhamento nutricional (p=0,073). Foi encontrada associagdo
positiva entre o consumo de frutas adequado ¢ manter o acompanhamento nutricional on-line ou
presencial e on-line. Ter o consumo inadequado de frutas apresentou associagao positiva com nao
fazer acompanhamento nutricional antes € nem durante a pandemia (p=0,001) (Tabela 4).

Foi encontrada associagdo positiva entre o consumo adequado de hortaligas e manter o
acompanhamento nutricional presencial e on-line e associagdo entre nao fazer e ndo manter o
acompanhamento nutricional com o consumo inadequado de hortalicas (p=0,049). Houve
associagdo positiva entre comegar a fazer o acompanhamento nutricional presencial e ndo pedir ou
pedir menos alimentos por delivery (p=0,024). Manter ou comegar a fazer o acompanhamento
presencial ou on-line foi associado a aderir a estratégia de contagem de carboidratos (p=0,047).

(Tabela 4).
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Tabela 4. Associagdo entre adesdo ao acompanhamento nutricional e habitos alimentares em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 na
pandemia de COVID-19 no Brasil, 2020.

Acompanhamento nutricional n (%) p-valor*®
Passou a . Nao fazia
Variavel Categoria Manteve  Manteve Comecou  Comegou fazer Manteve - Deixou de ¢ manteve
. . afazer  a fazer on- . . presencial fazer na N
presencial  on-line . ) presencial . . a nao
presencial line . eon-line  pandemia ~
e on-line adesdo
Cinco oumais ) 5 14(3,0) 6(1,3) 3(0,6) 1(0,2) 200,4)  69(14,6) 136(28,8)
Numero de  refei¢oes 0.073
refei¢des Menos de cinco ’
refeiodes 3(0,6) 8(1,7) 6(1,3) 9(1,9) 1(0,2) 4(0,8) 46(9,7)  157(33.,3)
16(3,4
Adequado 7(1.5) GH 408 613 102 SO 57121 105222)
Consumo de () © 0,001
frutas 6(1,3) 188(39.8) ’
Inadequado 3(0,6) 0 8(1,7) 6(1,3) 1(0,2) 1(0,2) (-)  58(12,3) )
Adequado 7(1,5) 15(3,2) 5(1,1) 6(1,3) 2(0,4) 6(1,3) (+) 67(14,2) 144(30,5)
Consumo de (-) 0.049
hortaligas 1 dequado 306) 715 7315 6(13)  000)  000)() 48(10.2) 149(%1’6)
Nao pe¢o ou
pego menos 6(1,3) 7(1,5) 9(1,9) (+)  8(1,7) 2(0,4) 5(1,1) 46(9,7) 134(28.,4)
Consumo  jeljvery 0.024
por delivery )
Peco igual ou
mais delivery 4(0,8) 15(3,2) 3(0,6) (-) 4(0,8) 0(0,0) 1(0,2) 69(14,6)  159(33,7)
Faz contagem 8(1,7) 194,00 (+) 81,7 1123)(#)  1(0,2) 40,8)  68(14,4) 178(37,7) 0,047
Contagem
de
Carboidratos N30 faz
contagem 2(0,4) 3(0,6) (-) 4(0,8) 1(0,2) (-) 1(0,2) 2(0,4) 47(10,0) 115(24,4)

Fonte: autora, 2024.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os fatores associados a adesdo ao acompanhamento nutricional
presencial ou on-line por adultos com DMI1 durante o periodo de distanciamento social pela
pandemia de COVID-19 no Brasil. Foi observado que a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino, o que pode ser explicado pela maior preocupacdo das mulheres com a saude, conforme
aponta as pesquisas de Coroiu et al. (2020) e Couto ¢ Maia (2016). Nesse contexto, ainda, dados
do Ministério da Saude indicam que as mulheres apresentam maiores preocupagoes e cuidados com
sua saude, além de frequentarem mais o sistema de saude (Brasil, 2011).

Em relagdo a localidade, a maioria dos participantes residia na regido centro-sul do Brasil,
compativel com os achados encontrados no estudo de Barone et al., (2020). Os achados desse
estudo também apontaram maior escolaridade e renda. Portanto, a hipdtese ¢ de que por ser uma
pesquisa on-line ha a limitagao de participacdo maior de pessoas que tem acesso a internet de
qualidade. Por outro lado, a pandemia proporcionou a possibilidade do atendimento virtual e apesar
de ser apontada como uma alternativa viavel, a falta de acesso a internet de qualidade torna-se um
obstaculo para alguns pacientes. Rozga ef al., (2021) mencionam que o principal obstaculo da
assisténcia nutricional on-line € o dificil acesso a internet. Portanto, fica evidente a necessidade de
melhorar os investimentos em servicos de internet para que sejam acessiveis as diversas camadas
da populagao.

Observou-se que houve uma reducdo importante na adesdo ao acompanhamento
nutricional, seja presencial ou on-line, em compara¢do ao acompanhamento nutricional antes da
Pandemia, o que pode ser atribuido ao medo de ser infectado pela COVID-19 em um hospital ou
clinica, bem como a escassez de profissionais de saude diante da sobrecarga do sistema de saude
durante este periodo (Barone et al., 2020). Lazzerini et al., (2020) discutiram sobre o relato de
medo durante a pandemia em um pronto-socorro pedidtrico, na Italia, com redugdo e atraso na
chegada de criangas, que incluiu casos de diabetes grave, cetoacidose e hipoglicemia.

Olmastroni et al., (2023) analisaram, por meio de uma revisdo sistematica, os principais
motivos da ndo adesdo ao tratamento para doencas cronicas durante a pandemia, observando que
o isolamento social e 0 medo de ser infectado eram frequentes.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia manter o acompanhamento nutricional, mesmo em

condi¢des pandémicas, uma vez que a atencdo nutricional é imprescindivel para o controle
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glicémico e prevengdo de complicagdes clinicas (Kirsten et al., 2010; Santos et al., 2009; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2020).

A telemedicina tem se mostrado uma abordagem inovadora, com potencial para se tornar
uma opg¢ao pratica que pode contribuir para uma melhoria significativa no manejo do diabetes
(Russo et al., 2022). O estudo de Muthukrishnan et al., (2021) avaliou os resultados de um
acompanhamento virtual de 46 pessoas com DM1 durante a pandemia e, ap6s 11 meses, os niveis
de HbAlc da maioria dos pacientes melhorou, apontando que o atendimento on-line ¢ uma opg¢ao
vidvel que pode ser adotada como estratégia adicional no acompanhamento desses pacientes.

No presente estudo, observou-se que individuos com menor nivel de escolaridade e de renda
precisaram do acompanhamento presencial, justificado muito provavelmente pelo pior acesso a
internet ou dificuldade de compreender as instrugdes dadas pelo profissional na modalidade on-
line, evidenciando como um dos desafios dessa modalidade de atendimento.

Ao observar relacdo entre a adesdo ao acompanhamento nutricional ¢ os hébitos
alimentares, foi visto que manter o acompanhamento nutricional on-line ou presencial permitiu o
consumo adequado de frutas e hortalicas. E possivel que as pessoas nio se sentissem motivadas
ou nao compreendesseam os motivos para o consumo adequado de frutas, bem como poderiam ter
tabus alimentares, como a restricdo do consumo de frutas por pessoas com diabetes quando nao
eram orientadas por um nutricionista. Além disso, no momento da coleta de dados os participantes
poderiam ter maior dificuldade de acesso aos alimentos, pois se tratava de um periodo de
isolamento social.

O estudo de Malta et al., (2020), que analisou as mudangas no estilo de vida de 45.161
adultos brasileiros durante o distanciamento social, foi observado um aumento, em ambos os sexos,
no consumo de alimentos congelados prontos para consumo, porém, ndo se tratava de uma
populagdo com diagnostico de DM. Em nosso estudo, observamos associa¢do positiva entre
comegar a fazer o acompanhamento nutricional presencial e ndo pedir ou pedir menos alimentos
por delivery, o que sugere que a orientagdo nutricional realizada durante o acompanhamento
poderia incentivar os hébitos culinarios dos participantes. A pratica de preparar as proprias
refei¢des pode ter contribuido para uma melhor compreensdo da composicao das refei¢des, bem
como ser uma distracdo durante o isolamento, com consequente melhoria dos hdbitos alimentares.

Em um estudo de Grabia et al., (2020), os autores avaliaram o impacto da pandemia nos habitos
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alimentares de pacientes com DM e observaram o aumento no consumo de frutas frescas nesse
periodo.

Assim, sugere-se a hipotese de que a manutencdo do acompanhamento nutricional tanto
onn-line quanto presencial contribuiu para a adocdo de hébitos alimentares mais saudaveis,
auxiliando na modificacdio do padrdo alimentar, com menor consumo de alimentos
ultraprocessados e maior consumo de alimentos in natura, tendo em vista o recomendado pelas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020) e pelo Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira (Brasil, 2014).

Observou-se também que aderir a estratégia de contagem de carboidratos foi associado a
manter ou comegar a fazer o acompanhamento presencial ou on-line; A contagem de carboidratos
¢ a estratégia padrdo-ouro no tratamento nutricional de pessoas com DMI, que permite o
desenvolvimento de autonomia e flexibilidade nas escolhas alimentares, portanto, deve ser
incentivada (SBD, 2019-2020). No entanto, ¢ uma estratégia que exige a emissao de uma série de
comportamentos na realizacao das refeicdes, como monitoramento glicémico pré e pds-prandial,
contagem dos carboidratos ingeridos nas refeicdes e calculo da dose de insulina ultrarrapida de
acordo com o pré-prandial, glicemia e quantidade medida de carboidratos, o que a configura como
uma pratica complexa que deve ser ensinada por um profissional de saude, com énfase no
nutricionista, bem como o tempo e a motivagao para realizar a contagem de carboidratos dentro do
contexto da alimentagdo saudavel, o que pode explicar a associagdo encontrada (SBD, 2016). Além
disso, por ser um procedimento complexo, requer estratégias motivacionais para adesdo, portanto,
no contexto da analise do comportamento, entende-se que as mudangas no tratamento causadas
pela contagem de carboidratos devem aumentar a probabilidade de o comportamento acontecer
novamente (Moreira e Medeiros, 2000).

Ficou claro nessa pesquisa que ter acesso ao acompanhamento nutricional estava associado
a ter melhores habitos alimentares, refor¢ando a necessidade do acesso ao acompanhamento
nutricional, seja presencial ou on-line, no entanto, esse estudo apresenta limitacdes que incluem o
fato de que, por ser uma pesquisa on-line, limitou a participacao de individuos que tinham acesso
a Internet. Além disso, ndo foram investigados os motivos pelos quais os participantes nao
receberam atendimento nutricional on-line nesse periodo, bem como ndo foi avaliado o controle
glicémico dos participantes. Contudo, este ¢ um estudo que permite ajudar a compreender e reforcar

a importancia da manutencao do acompanhamento nutricional desses individuos para proporcionar
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melhora na adesdo a alimentagdo saudéavel. Enfatizamos a necessidade de mais estudos que avaliem

especificamente os efeitos do acompanhamento nutricional on-line no publico com DM1.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo nos mostrou que dentre uma amostra de 472 participantes com DMI,
majoritariamente do sexo feminino, as evidencias apontam para nao adesao ao acompanhamento
nutricional seja antes ou durante a pandemia, no entanto, ainda que pequena, uma parcela se
manteve preocupada em realizar o acompanhamento on-line, ou presencial e uma porcentagem
também esteve preocupada em iniciar algum tipo de acompanhamento nutricional, on-line ou
presencial ou on-line e presencial. Ainda, foi visto que ter maiores niveis de escolaridade esteve
associado a manter o acompanhamento on-line. Além disso, possuir um maior nivel de renda
familiar, apresentou-se como fator para manter o acompanhamento nutricional on-line enquanto
que menores niveis de renda familiar estiveram associados a passar a fazer o acompanhamento
nutricional presencial e on-line. Individuos com DM1 que realizaram acompanhamento nutricional
presencial ou on-line apresentaram maior consumo de frutas e hortaligas. Associagdes positivas
foram encontradas entre comegar a fazer o acompanhamento nutricional presencial e diminuir o
consumo de alimentos pedidos por delivery, ainda a adesdo a estratégia de contagem de
carboidratos também esteve associada a manter ou comegar a fazer o acompanhamento presencial

ou on-line.

Investigacdes futuras devem explorar estratégias de adesdo ao acompanhamento
nutricional, visto que pode ajudar as pessoas com DMI a aderirem a padrdes alimentares mais
saudaveis ¢ fator para melhorias no controle glicémico, bem como consultas por telenutricao a fim
de expandir as alternativas existentes como uma alternativa inovadora e complementar aos

cuidados de saude.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

{Tl- NI 1) A oA AR

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

PROJETO: Andlise da adesdo ao tratamento por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo em
tempos deisolamento social.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar desta pesquisa que tem como objetivo
descrever a adesdo ao tratamento em pessoas com diabetes tipo 1, relacionando com os aspectos
sociodemograficos, financeiros e a saide mental durante o periodo de isolamento social da
pandemia de COVID-19, e dessa forma ter um melhor entendimento sobre o comportamento de
adesdo dos pacientes com DM1 durante o periodo de distanciamento sociale contribuir com a
possivel elaboragdo de materiais, intervencdes educativas e politicas publicas que possam auxiliar
no tratamento desses individuos durante e apos a pandemia de COVID-19.

A sua participagdo se dard por meio do preenchimento de um formulério eletrénico, com
duracdo de 15 a 20 minutos e as informacdes serdo disponibilizados somente para os autores da
pesquisa. Estes procedimentos ndo trardo riscos a sua satide, uma vez que vocé nao sera submetido
a procedimentos invasivos, mas vocé pode se sentir desconfortavel durante o preenchimento do
formulario, entretanto para minimizar o desconforto, trata-se de um formulario de curta duracdo
que voce podera preencher em um momento que nao prejudique a sua rotina e, além disso, nao
serd necessario nenhum tipo de identificagdo, entdo jamais conseguiremos relacionar estas
informagdes a sua pessoa.

Nao ha despesas pessoais para vocé neste estudo e ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participagdo. Nao podemos afirmar que havera beneficio direto para voce, mas
se espera que o estudo contribua paraum melhor entendimento sobre a adesdo ao tratamento do
diabetes Tipo 1 no periodo de isolamento social, fornecendo indicadores que orientem o
planejamento de intervengdes para estas pessoas. Os resultados encontrados ao final da pesquisa
poderdo ser publicados em revistas e apresentados em eventos cientificos, contribuindo para o
fortalecimento da ciéncia. Os trabalhos cientificos feitos com os resultados deste estudo serdo
anunciados nas nossasredes sociais para o acesso da populacdo em geral.

Vocé podera ter acesso a professora responsavel pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas por meio do contato abaixo. Se desejar, voc€ poderd interromper a sua
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participagdo a qualquer momento, fechando a pagina do seu navegador ou clicando na opcao
“Nao aceito participar da pesquisa”, com a garantia de que naohaverd qualquer prejuizo a sua
pessoa. Vocé poderd imprimir uma copia deste termo, onde consta o nome, telefone eo endereco
virtual da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas dividas 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 deFtica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical, cujos contatos
telefonicos e enderecos encontram-se ao final deste documento.

Atenciosamente,

Proff. Déa-Diiela Gomes
FANUT/UFPA - 2579253

Prof* Dra. Daniela Lopes Gomes / CRN-7 9305 / Email: danielagomes@ufpa.br

Universidade Federal do Para. Rua Augusto Corréa, 1, Cidade Universitaria Prof. José da Silveira
Netto, Guama, CEP: 66075-110.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha colaboracdo, tendo entendido a explicagao.
Por isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando
quiser. Além disso, 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 e
Esclarecido” e clique em “Lie concordo em participar da pesquisa.”. Caso discorde de qualquer
ponto abordado neste termo feche a pagina doseu navegador ou clique na opgao “Nao aceito
participar da pesquisa”.
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APENDICA B - TERMO DE DIVULGACAO NAS DIFERENTES MIDIAS SOCIAIS
Texto para divulgagdo por e-mail, Whatsapp® e Facebook®:

Ol4, vocé que tem mais de 18 anos e tem Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ou conhece
alguém que tem! No6s somos do Grupo Educativo em Diabetes (GEDIA) da Universidade
Federal do Parda (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 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 voce.

https://forms.gle/CtUrAPzLY yjRMU1d9

Ao final do preenchimento da pesquisa, vocé serd direcionado a uma pagina que pode
lhe auxiliar nesse periodo de isolamento social. Desde j4 agradecemos a sua atencdo e
colaboragdo. E caso conheca outras pessoas com DM1, pedimos que encaminhe essa mensagem
a elas.

Texto para divulgacao por Instagram® (Feed e Stories):

Ol4a, vocé que tem mais de 18 anos e tem Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ou conhece
alguém que tem! Nos 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 para responder a algumas perguntas que constam no link que est4 na bio da
nossa pagina. Esta pesquisa dura entre 15 e 20 minutos, voc€ nao precisa se identificar e pode
responder no horario mais conveniente para voce.

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 atencdo e
colaboragdo. E caso conheca outras pessoas com DMI, pedimos que encaminhe este post a
elas.
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APENDICE C - FORMULARIO DE PESQUISA PARA ADULTOS COM DM1
DISPONIVEL ON-LINE: <https:/forms.gle/CtUrAPz LYyjRMU1d9>.

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

pandemia causada pelo coronavirus.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para aceitar participar da pesquisa vocé€ precisa ler ¢ concordar com o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel na integra aqui:
https://drive.google.com/file/d/1RzfoPWHdfWmaW{zMgusRdIcq3H7hkvKL/view?usp=shar

ing
Vocé poderd 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 informado sobre os
objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e o motivo de
precisarem da minha colaboragdo, tendo entendido a explicagdo, mesmo sabendo que
nao vou ganhar nada e que possosair quando quiser. Além disso, posso imprimir uma
copia do TCLE assinado pela pesquisadora responsavel.
b) Nao aceito participar da pesquisa.
Escolha uma das op¢oes abaixo:
a) Sou responsavel legal por um menor de idade com diabetes
b)Sou crianca/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 situagao sociodemografica na qual vocé

se encaixa. Qual a sua idade em anos? (Digitar apenas os nimeros, por exemplo: 22)
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. Qual o seu sexo bioldgico?
a) Masculino
b) Feminino
. Em qual estado vocé mora? (No formulario on-line contém uma lista suspensa
com todos os estados brasileiros). Qual sua cidade?
. Escolha a situacao que mais se encaixa em relacdo a CIDADE que vocé mora:
a) Moro na capital do meu Estado
b) Moro em uma cidade da regido metropolitana
¢) Moro em uma cidade do interior do meu Estado
. Escolha a situacdao que mais se encaixa em relacdo ao BAIRRO da cidade em que
voce mora:

a) Moro em uma favela ou comunidade

b) Moro em um bairro considerado periferia da cidade

¢) Moro em um bairro de classe média, que ndo ¢ considerado periferia

d) Moro em um bairro considerado de classe alta

e) Moro em zona rural

f) Nenhuma das alternativas acima
. Na sua residéncia existe alguma area aberta (considere a presenca de terrago, quintal,
area verde)?

a) Sim

b) Nao
. Qual a sua percepg¢ao em relacdo ao conforto de sua residéncia, em relagao ao
TAMANHO?

a) Boa

b) Otima

c) Regular

d) Ruim

e) Péssima
. Qual a sua percepgdo em relagdo ao ABASTECIMENTO DE AGUA na sua
residéncia?

a) Boa

b) Otima

c¢) Regular

d) Ruim
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e) Péssima
8. Qual seu grau de escolaridade?
a) Nao estuda ou nao estudou nunca
b) Ensino fundamental incompleto
¢) Ensino fundamental completo
d) Ensino médio incompleto
e) Ensino médio completo
f) Supletivo
g) Técnico
h) Superior incompleto
1) Superior completo
j) Especializacao
k) Mestrado
1) Doutorado/Pés-Doutorado
9. Quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa? (Digitar apenas o nimero, por
exemplo: 3)
10.Quantos adultos, incluindo vocé, moram na sua casa? (Digitar apenas o nimero, por
exemplo: 2)
11. 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) im, tem mais alguém com diabetes, mas ndo sei qual o tipo

EIXO 2: SITUACAO FINANCEIRA
Agora vocé vai responder questdes sobre a situagdo financeira da sua familia e se ela
foi afetada pelapandemia causada pelo coronavirus.
1. Emrelacdo a renda mensal de todas as pessoas que moram na sua casa, escolha
uma opg¢do abaixo(considere que um salario-minimo hoje ¢ de R$ 1.045)
a) Menor que 1 Salario-Minimo
b) Entre 1 e 2 Salarios-Minimos

¢) Entre 3 e 5 Salarios-Minimos



d) Entre 5 e 10 Salarios-Minimos
e) Estre 10 ¢ 20 Salarios-Minimos
f) Mais de 20 Salarios-Minimos
2. Alguém na sua casa perdeu o emprego ou parou de trabalhar por causa da
pandemia decoronavirus?
a) Nao, quem estava trabalhando continua trabalhando
b) Sim, porque ficou desempregado
¢) Sim, foi afastado temporariamente
d) Ninguém na minha casa tinha emprego
3. Na sua casa a renda familiar DIMINUIU por causa da pandemia de coronavirus?
(Desconsiderar auxilio emergencial)
a) Sim, diminuiu MAIS que a metade do salério habitual
b) Sim, diminuiu MENOS que a metade do salério habitual
¢) A renda familiar continua na mesma faixa
d) A renda familiar aumentou
e) Nao havia renda familiar antes da pandemia
4. Na sua casa, voc€ ou alguém conseguiu receber o auxilio emergencial ou algum
outro beneficiogovernamental fornecido por causa da pandemia?
a) Sim
b) Nao, 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 opcdes que se aplicam)
a) Pagar contas de dgua, 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 insulina ou hipoglicemiantes
h) Comprar seringas ou agulhas
1) Comprar outros materiais relacionados a diabetes
j) Comprar remédios

k) Outra finalidade. Qual?
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6. Desde o comeco da pandemia, vocé ou as pessoas da sua casa receberam algum tipo
de doagao?(Marque as opgoes que se aplicam)
a) Ninguém recebeu nenhum tipo de ajuda
b) Recebemos doacgdo de insumos para o tratamento de diabetes (insulina,
seringas, fitas, agulhas etc.)
c) Recebemos doagdo de alimentos
d) Recebemos doagdo de itens de higiene
e) Recebemos doagdo de roupas ou itens domésticos
f) Recebemos ajuda financeira (NAO CONSIDERAR AUXILIOS DO
GOVERNO)
7. Levando em consideracao a situagdo financeira na sua casa, como esta a aquisi¢ao
de alimentoscom a situacdo da pandemia?
a) Conseguimos comprar alimentos na MESMA QUANTIDADE que antes
b) Conseguimos comprar MENOS alimentos que antes

c) Conseguimos comprar MAIS alimentos que antes

EIXO 4: ACOMPANHAMENTO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE
As questdes a seguir sdo referentes ao seu acompanhamento com os profissionais
de saude 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
¢) Nutricionista
d) Enfermeiro (a)
e) Psicologo (a)
f) Outro
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g) Nao tive consultas presenciais
3. Nos ultimos 30 DIAS, vocé teve consultas ON-LINE (telemedicina, chamadas de
videos outelefonicas) com:
a) Endocrinologista
b) Clinico geral
¢) Nutricionista
d) Enfermeiro (a)
e) Psicologo (a)
f) Outro
g) Nao tive consultas on-line
4. Marque abaixo os profissionais de satide que vocé deveria ter visitado nos ultimos 30
dias, maspor causa do isolamento social, NAO CONSEGUIU ter a consulta:
a) Endocrinologista
b) Clinico geral
¢) Nutricionista
d) Enfermeiro (a)
e) Psicologo (a)
f) Outro
g) Nao tinha consultas marcadas
EIXO 7: ALIMENTACAO
As questdes a seguir sdo referentes a sua alimentacdo durante o periodo de
1solamento social. Considere as informacodes dos ultimos 30 DIAS.
1. Vocé tem percebido que a sua alimentacdo mudou?
a) Sim, mudou MUITO
b) Sim, mudou UM POUCO
¢) Nao mudou
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 MALIS que antes
b) Sim, UM POUCO mais que antes
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¢) Nao, a preferéncia por doces continua IGUAL
. 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
¢) Nao, com doces IGUAL como era antes do isolamento
d) Nao, DIMINUIU a ingestdo de doces
. Vocé tem consumido uma quantidade maior de alimentos industrializados prontos
congelados(lasanha, escondidinho, nuggets, pao de queijo, pizza, etc.)?
a) Sim, consumo MUITO MAIS que antes
b) Sim, consumo UM POUCO MALIS que antes
¢) Nao, consumo A MESMA quantidade que antes
d) Nao, consumo MENOS que antes
. Vocé tem consumido uma quantidade maior de bebidas industrializadas
(refrigerantes, sucos decaixa, chas prontos para consumo...)?
a) Sim, consumo MUITO MALIS que antes
b) Sim, consumo UM POUCO MALIS que antes
¢) Nao, consumo A MESMA quantidade que antes
d) Nao, consumo MENOS que antes
. Vocé tem consumido uma quantidade maior de salgadinhos de pacote, pipoca de
micro-ondas,biscoito recheado, bolacha ou biscoito salgado?
a) Sim, consumo MUITO MALIS que antes
b) Sim, consumo UM POUCO MALIS que antes
¢) Nao, consumo A MESMA quantidade que antes
d) Nao, consumo MENOS que antes
. Vocé tem realizado, em média, quantas refei¢des ao dia (incluindo lanches)?
a) Mais de 6 refeigoes
b) 5 a6 refeicdes
c) 3 a4 refeicdes
d) 1 a2 refeigdes
. Vocé tem consumido, em média, quantas por¢des de frutas por dia?
a) Maisde 5
b) 4a5
c) 2a3
d) Apenas 1
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¢) Nenhuma
f) Eundo gosto de frutas
10. Vocé tem consumido, em média, quantas por¢des de legumes e verduras por dia?
a) Maisde 5
b) 4a5
c) 2a3
d) Apenas 1
e) Nenhuma
f) Nao gosto e nem como legumes e verduras
11. A ingestdao de 4gua mudou depois do isolamento social?
a) Nao, estd IGUAL
b) Sim, DIMINUIU
c) Sim, AUMENTOU
12. Vocé tem cozinhado MAIS?
a) Nao, eu ndo sei cozinhar
b) Nao, eu ndo gosto de cozinhar, alguém na minha casa cozinha
c) Nao, eu cozinho tanto quanto antes
d) Sim, eu cozinho mais que antes
13. Vocé esta pedindo MAIS comida pronta por DELIVERY que antes?
a) Nunca peco comida por delivery
b) Nao, peco comida por delivery IGUAL antes
¢) Nao, peco MENOS comida por delivery que antes
d) Sim, peco MAIS comida por delivery que antes
14. Em relagdo a CONTAGEM DE CARBOIDRATOS?
a) Eundo sei o que ¢ contagem de carboidratos
b) Ja ouvi falar, mas nao sei fazer a contagem de carboidratos
c) Sei fazer, mas nao faco a contagem de carboidratos
d) Parei de fazer a contagem de carboidratos neste periodo de isolamento
e) Faco a contagem de carboidratos COM MAIOR frequéncia do que antes do
isolamento
f) Fago a contagem de carboidratos NA MESMA frequéncia do que antes do
isolamento
g) Faco a contagem de carboidratos COM MENOR frequéncia do que antes do

isolamento
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EIXO 9: ISOLAMENTO SOCIAL
As questdes a seguir sdo referentes ao isolamento social e ao impacto dele na sua vida.
1. Durante a pandemia vocé esta seguindo o:
a) Isolamento TOTAL, ou seja, ndo estou saindo de casa para nenhuma atividade
b) Isolamento PARCIAL, ou seja, saio de casa apenas para comprar alimentos e
medicamentos
¢) Nao estou podendo ficar em isolamento porque estou trabalhando
d) NAO concordo com o isolamento social, por isso ndo estou fazendo
e) NAO concordo com o isolamento social, mas por questdes familiares estou
fazendo
2. Vocé acha que o isolamento social reduz o nlimero de vitimas da COVID-19?
a) Sim, o isolamento REDUZ o numero de vitimas
b) Nio, o isolamento NAO E CAPAZ de reduzir o nimero de vitimas
3. Para vocé qual o principal impacto do isolamento?
() convivio social
() financeiro
() satde
() outros
4. Qual o tempo maximo que vocé acredita suportar na condi¢dao de isolamento social
durante apandemia?
a) Nao consigo ficar um més inteiro nesta condi¢ao
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. Voce¢ acha que o isolamento social esta 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
¢) Estou sentindo MUITO estresse no meu ambiente doméstico
6. Vocé observou alteragdo no seu sono durante o periodo de isolamento social?
a) Nao, estou MANTENDO o numero de horas de sono que ja dormia antes do
isolamento
b) Sim, estou dormindo MAIS horas que o habitual
¢) Sim, estou dormindo MENOS horas que o habitual
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- Avaliar a qualidade de vida percebida pelos participantes antes e apés o procedimento de intervengao,
- Relacionar o apoio familiar percebido pelos participantes com o estilo parental & os comportamentos de
ades&o ao tratamento nutricional do DM1.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Relacdo Riscos/Beneficios apresentados adequadamente. Como apresentado pela pesquisadora:

Riscos:

O presente trabalho oferece como riscos o desconforto ao paciente durante o preenchimento do formulario
de pesquisa, entretanto, este podera desistir do preenchimento do questionario a qualquer momento se
prejuizos. Alem disso, ndo sera necessario nenhum tipo de identificagdo, mantendo o sigilo e a privacidade
da identidade dos participantes.

Beneficios:

Como beneficios, destaca-se que o estudo possibilitard compreender o comportamento de adesao dos
pacientes com DM1 durante o periodo de distanciamento social, além de identificar as estratégias utilizadas
para ampliar o acesso aos reforgadores em situaches de estresse, auxiliando dessa forma na elaboracao de
materiais e intervengdes educativas que possam auxiliar no tratamento de individuos com DM1 durante e
apés a pandemia de COVID-19. Os participantes ser&o direcionados & pagina virtual emergencial da
Sociedade Brasileira de Diabetes sobre a COVID-19 (SBED, 2020) ao término do preenchimento do
questionario, dessa forma, poderdo ter acesso & pagina com as respostas para as dividas mais frequentes
sobre diabetes e COVID-19 por meio de fonte cientifica e confidvel.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa interessante, do qual, na Ultima relatoria, foram apontadas inadequacgdes ja resolvidas
no TCLE & na descrigdo da metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados adequadamente, sendo adicionado agora o Termo de
Anuéncia de informacées sobre os participantes e uma nova versdo do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADO. O TCLE foi modificado como solicitado.
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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 Finais a critério do CEP:

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

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

Da aprovacio do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagio,
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, aoc Comité a alteragdo 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 & 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 recomendagbes de prevencao de
contagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos orgdos competentes.

MNo caso da pesquisa contar com a colaboragéo de instituicdes coparticipantes, devera atentar para as datas
em que a pesquisa fol autorizada nas mesmas.

Esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador & indelegavel, indeclinavel e compreende os aspeclos
éticos e legais.

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado,

b) elaborar e apresentar os relatdrios 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 publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteragdo ou interrupgao do projeto ou a nao
publicacio dos resultados.
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g) comunicar antecipadamente alteragbes no cronograma por meio da Plataforma Brasil via

Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES _BASICAS 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
22:03:17__ | Gomes

Projeto Detalhade / | PROJETOCOVIDDM1_V2. pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

Brochura 22:01:40 |Gomes

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_VZ2.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 | Gomes

Solicitagio 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 Apreciacdo da CONEP:

MNao
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