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ABREVIATURAS E SIGLAS
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RESUMO

Introdução: A pandemia de COVID-19 e seu enfrentamento afetou as pessoas com diabetes,

limitando o acesso aos serviços de saúde, restringindo um estilo de vida saudável e

comprometendo o bem-estar emocional.

Objetivo: Descrever o bem-estar emocional, acesso ao serviço de saúde e mudanças

comportamentais em brasileiros de meia-idade e idosos com diabetes ocasionados no

primeiro ano da pandemia.

Métodos: Realizamos um estudo longitudinal em 1.082 participantes com diabetes em

comparação com 4222 sem diabetes do Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto

(ELSA-Brasil). Avaliamos sintomas de depressão, ansiedade e estresse com a Escala de

Análise de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21), composta por 21 itens, cada um com

quatro categorias de resposta, que permitem caracterizar o nível de sintomas de cada

condição como normal, leve, moderado, grave ou extremamente grave. Indagamos sobre

dificuldades específicas em acesso aos cuidados de saúde. Comparamos os comportamentos

relatados sobre atividade física, sono, consumo de álcool e tabagismo antes da pandemia

(2017-2019) com os relatados entre julho de 2020 a fevereiro de 2021. As mudanças

observadas entre os com diabetes foram também comparadas com as verificadas em

participantes sem diabetes. Resultados: Os participantes com diabetes, em comparação

aqueles sem diabetes em avaliações ajustadas, tiveram uma maior chance de relatar sintomas

de ansiedade (RC = 1,28; IC95%: 1,04 – 1,57). Além disso relataram mais estresse durante a

pandemia, (RC=1.28; IC95%: 1,05 – 1,56). Os participantes com diabetes, em relação aos

sem diabetes reportaram ter maior dificuldade em marcar consultas médicas (RC = 1,32,

IC95%: 1,00 – 1,75), de receber medicamentos (RC = 2,28; IC95%: 1,60 – 3,25), em

marcação de procedimentos programados (RC = 1,65; IC95%: 1,06 – 2,56), e em

cancelamento de cirurgias prévias (RC = 2,46; IC95%: 1,42 – 4,25). Comparando-se com o

período pré-pandemia, participantes com diabetes aumentaram em 1,4 horas (IC95%: 0,8 –

2,3) o tempo sentado ou reclinado, acompanhado por aumento de 1,3 horas (IC95%: 1,0 –

1,6) de tempo em frente às telas. Os participantes relataram também redução na sua atividade

física em 270 MET-min/semana. Houve pouca mudança nos demais comportamentos de

interesse. O consumo de álcool sofreu redução, 19.6g de álcool por semana em em pessoas

com diabetes em comparação aos sem diabetes; o hábito de fumar e as horas dormidas em

média não apresentaram grandes mudanças. Em relação à mudança de peso, 33,6% dos
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participantes informaram ter tido ganho de peso durante a pandemia e uma percentagem

quase igual, 36,1%, informaram ter perdido peso no mesmo período.

Conclusão: Durante a pandemia, pessoas com diabetes sofreram mais de ansiedade e

estresse do que pessoas sem diabetes. Em parte, isso poderia ser explicado pela dificuldade

no acesso aos serviços de saúde e notavelmente na aquisição de medicamentos. A pandemia e

o isolamento social que ocasionou também associou-se um maior tempo sentado ou reclinado

e em frente às telas e a menor atividade física. No seu conjunto, esses achados contribuem

para compreender os efeitos da pandemia nesse perfil de indivíduos que requerem cuidados

crônicos, gerando subsídios para o planejamento futuro em em momentos de emergências em

saúde pública.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic and its confrontation affects people with diabetes,

limiting access to health services, restricting a healthy lifestyle and compromising emotional

well-being.

Objective: To describe emotional well-being, access to health services and behavioral

changes in middle-aged and elderly Brazilians with diabetes in the first year of the pandemic.

Methods: We performed a study in 1,082 participants with diabetes compared to 4,222

without diabetes from the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). We evaluated

symptoms of depression, anxiety and stress with the Depression, Anxiety and Stress Analysis

Scale (DASS-21), composed of 21 items, each with four response categories, which allow

characterizing the level of symptoms of each condition as normal, mild, moderate, severe or

extremely severe. We compared reported behaviors regarding physical activity, sleep, alcohol

consumption and smoking before the pandemic (2017-2019) with those reported between

July 2020 to February 2021. The observed changes in those with diabetes were also

compared with those seen in participants without diabetes.

Results: Participants with diabetes, compared to those without diabetes in adjusted

assessments, were more likely to report anxiety symptoms (OR = 1.28; 95%CI: 1.04 – 1.57).

In addition, they reported more stress during the pandemic (OR=1.28; 95%CI: 1.05 – 1.56).

Participants with diabetes, compared to those without diabetes,, reported having greater

difficulty in scheduling medical appointments (OR = 1.32, 95%CI: 1.00 – 1.75), in receiving

medication (OR = 2, 28; 95%CI: 1.60 – 3.25), in scheduling scheduled procedures (OR =

1.65; 95%CI: 1.06 – 2.56), and in canceling previous surgeries (OR = 2.46 ; 95%CI: 1.42 -

4.25). Compared to the pre-pandemic period, participants with diabetes increased sitting or

reclining time by 1.4 hours (95%CI: 0.8 – 2.3). This was accompanied by an increase of 1.3

hours (95%CI: 1 .0 – 1.6) of time in front of screens. Participants also reported a reduction in

their physical activity by 270 MET-min/week. There was little change in the other behaviors

of interest. Alcohol consumption was reduced by 19.6g of alcohol per week in people with

diabetes compared to those without diabetes; smoking habits and average hours of sleep did

not show great changes. With respect to weight, 33.6% of participants reported having gained

weight during the pandemic and an almost equal percentage, 36.1%, reported having lost

weight in the same period.

Conclusion: During the pandemic, people with diabetes suffered more from anxiety and

stress than those without diabetes. In part, this could be explained by the difficulty in
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accessing health services and notably in the acquisition of medicines. The pandemic and the

social isolation it caused was associated with more time spent sitting or reclining and in front

of screens, and less physical activity. Altogether, these findings contribute to understanding

the effects of the pandemic on this profile of individuals who require chronic care, generating

subsidies for future planning in times of public health emergencies.
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APRESENTAÇÃO

Esse trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Saúde mental, acesso ao

serviço de saúde e mudanças em hábitos de vida durante a pandemia de COVID-19 em

participantes com diabetes – Estudo Longitudinal da Saúde do Adulto (ELSA-Brasil)” que

será apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul, no dia 25 de outubro de 2022. O trabalho é apresentado em cinco

partes, na ordem que segue:

1. Introdução, Revisão da Literatura, Objetivos

2. Métodos

3. Artigo 1: Impact of the pandemic on participants with diabetes in the  ELSA-Brasil cohort.

4. Artigo 2: Changes in lifestyle habits in individuals with diabetes during the COVID-19

pandemic: The ELSA-Brasil cohort study.

5. Conclusões e Considerações Finais
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INTRODUÇÃO

O diabetes é um problema crescente e importante na saúde pública no mundo todo

(1). A International Diabetes Federation (IDF), identificou no ano de 2021 que o número de

indivíduos com diabetes era 537 milhões de adultos no mundo, e estimou que em 2030 será

de 643 milhões, e que até 2045 serão 783 milhões de diabéticos, com um crescimento de 51%

no número de casos (2). Cerca de 79% dos casos vivem em países em desenvolvimento, nos

quais deverá ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas próximas décadas (2,3).

No Brasil em 2019, foram diagnosticadas 12,3 milhões de pessoas com diabetes, um

aumento de 36,4% em relação ao ano de 2013, quando foram diagnosticados 9,0 milhões de

casos (4). O diabetes contribui para o aumento de iniquidades em saúde. No Brasil foi

estimado que adultos brancos têm risco de 23,4% de desenvolver diabetes aos 80 anos,

enquanto um adulto preto/pardo da mesma idade tem risco de 30,8% (5).

Os fatores associados a esse aumento de prevalência são: idade avançada da

população, com o aumento da expectativa de vida, excesso de peso, sedentarismo, hábitos de

fumar, diminuição de atividade física, entre outros (1).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a glicemia elevada tornou-se o

terceiro fator de causa da mortalidade prematura no mundo, superada somente por pressão

arterial elevada e uso de tabaco (1). No Brasil o diabetes se mantém como a terceira maior

causa de mortalidade em adultos desde os anos de 1990 (6).

A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) trouxe prejuízos para portadores de

diabetes porque a doença exige frequente atenção médica e uso contínuo de medicamentos.

As medidas de controle da pandemia nos serviços de saúde e as restrições como “lockdown”

limitaram acesso ao cuidado e controle do diabetes (7), com possível aumento do risco de

mortalidade atribuível ao diabetes (8). Além disso, a infecção por COVID-19 aumenta o risco

de diabetes e de seu agravamento (8).

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), verificou que a pandemia da

COVID-19 interrompeu a rotina diária de milhões de pessoas na região, reduzindo o número

de pessoas que comparecem aos serviços de saúde para consultas de acompanhamento,

muitas vezes pelo receio de infecção pelo novo coronavírus. Uma pesquisa recente da

OPAS/OMS documentou que mais da metade dos países nas Américas relataram que os

serviços de gerenciamento de diabetes e suas complicações, foram interrompidos durante a

pandemia de COVID-19, com acesso limitado a medicamentos e tecnologias essenciais, com

piora dos estilos de vida e aumento de comportamentos de risco à saúde (9,10).
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No Brasil até o momento, ainda são poucos os estudos que abordam a temática da

pandemia da COVID-19 e suas influências nos indivíduos com diabetes. Utilizando os dados

disponíveis hoje para o Brasil, a partir dos inquéritos populacionais, estatísticas demográficas

nacionais e estudos prospectivos longitudinais, poderá ser possível estimar o impacto da

pandemia da COVID-19 em indivíduos com diabetes na população brasileira. Este estudo

visa trazer uma contribuição a partir de dados do ELSA-Brasil.
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REVISÃO DA LITERATURA

Diabetes

O diabetes é uma doença crônica que ocorre em consequência da produção

insuficiente de insulina ou de sua utilização ineficaz (11). A hiperglicemia crônica do

diabetes está associada a danos a longo prazo, disfunção e falência de diferentes órgãos,

especialmente olhos, rins, nervos, coração e vasos sanguíneos, que conduzem ao

desenvolvimento de condições incapacitantes e diversas complicações à saúde (2).

Diversos processos estão envolvidos no desenvolvimento do diabetes, sendo que

variam da destruição autoimune de células beta pancreáticas (β), com consequente deficiência

de insulina, à incapacidade do pâncreas de secretar insulina em quantias suficientes para

superar a resistência à ação da insulina (12). Desta forma, pode-se dizer que o diabetes

mellitus (DM) é um grupo de distúrbios metabólicos caracterizado pela hiperglicemia

resultante de defeito na ação e/ou secreção de insulina (13).

O diabetes pode ser diagnosticado laboratorialmente por três exames: Glicose de

jejum (> 126 mg/dL), glicemia pós 2h sobrecarga (> 200 mg/dL) de hemoglobina glicada (>

6.5%) (13). Em alguns indivíduos os níveis se apresentam de maneira intermediária de

hiperglicemia, isto é, entre a normalidade e os níveis considerados diagnóstico de diabetes,

sendo denominados glicemia intermediária (de acordo com a Organização Mundial da Saúde,

OMS) ou pré-diabetes (de acordo com a American Diabetes Association, ADA), tornando-se

um fator de risco ao desenvolvimento de diabetes no futuro (13).
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Tipos de diabetes

O diabetes é caracterizado pela Organização Mundial da Saúde e pela International

Diabetes Federation (IDF) em três principais tipos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes

gestacional (2,14).

O diabetes tipo 1, é uma doença autoimune caracterizada pela destruição das células

beta pancreáticas (β) e ocasionada por razões ainda não bem entendidas, uma vez que as

células de defesa do corpo atacam essas células β, responsáveis pela produção de insulina. A

partir dessa destruição, o corpo deixa de produzir insulina e se torna dependente do uso de

insulina como tratamento, requerendo injeções diárias de insulina com o intuito de regularizar

o metabolismo do açúcar. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes

tipo 1 são história familiar de diabetes e predisposição genética (15).

O diabetes tipo 2, com fatores hereditários mais fortes que o tipo 1, é o tipo mais

prevalente. Decorre de uma falha pancreática para se contrapor ao aumento na resistência à

insulina (13). Mais importante em nível populacional, existem fatores de risco e condições

modificáveis, como obesidade, baixos níveis de atividade física e hábitos de vida sedentários,

hipertensão, fumo e alimentação inadequada, que aumentam o risco de diabetes tipo 2.

Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doença sejam obesos. A incidência é maior após

os 40 anos de idade (13).

O aparecimento dos sintomas do diabetes tipo 2 é em geral mais brando do que o do

diabetes tipo 1, o que pode acarretar um diagnóstico mais tardio da doença (2,14). Assim,

como vários desses fatores modificáveis contribuem para o aparecimento da doença também

contribuem para o risco de complicações de diabetes. Dessa forma, o controle da doença

poderá ser feito pela alteração destes mesmos fatores modificáveis por mudanças no estilo de

vida – diminuir sedentarismo e aumentar atividade física, parar de fumar, controlar peso e

evitar alimentos de risco e aumentar os alimentos protetores (2).

O diabetes gestacional é caracterizado pela hiperglicemia detectada durante a

gestação. Mulheres com essa condição tendem a ter um aumento no risco de eventos adversos

da gravidez, além de, junto com o filho, apresentarem maior risco de desenvolver diabetes

tipo 2 ao longo da vida (2).
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Diabetes no mundo

A International Diabetes Federation traz que no mundo um em cada onze adultos (20

a 79 anos) apresentam diabetes, totalizando 536,6 milhões de pessoas. Um em cada dois

adultos com diabetes estão sem diagnóstico da doença (239,7 milhões de pessoas). O número

de pessoas com mais de 65 anos com diabetes em 2021 é estimado em 111 milhões (3).

Estima-se que um em cada cinco adultos nessa faixa etária tenha diabetes, com uma

prevalência aumentada devido ao envelhecimento populacional (3,16).

Espera-se que esse número aumente para 643 milhões até 2030. Em 2045, chegará a

783 milhões. Esses dados indicam aumentos significativos na população com diabetes nos

próximos 25 anos (16).

Países de média e baixa renda podem ser caracterizados por maiores números de

pessoas diagnosticadas com diabetes após o início das complicações. (3). Dois de cada três

indivíduos com diabetes moram em áreas urbanas. A região da IDF no Oriente Médio e Norte

da África (MENA) tem a maior prevalência em adultos ajustada para a idade em 2019, e

também será o caso em 2030 e 2045 (12,2%, 13,3% e 13,9%, respectivamente) (3).

A Região da África (AFR) tem a menor prevalência ajustada por idade em 2019, e

terá a menor prevalência 2030 e 2045 (4,7%, 5,1% e 5,2%, respectivamente), o que pode ser

parcialmente atribuído aos baixos níveis de urbanização, desnutrição e baixos níveis de

sobrepeso e obesidade. No entanto, projeta-se que o número de pessoas com diabetes nesta

região aumente em 143% até 2045 (o maior aumento de todas as regiões durante esse

período) (3). Em 2019, China, Índia e Estados Unidos foram os países com o maior número

de adultos com diabetes, e essa situação deve continuar até 2030 (2).

Estima-se que, em países de baixa renda, 66,8% (dois-terços) das pessoas com

diabetes não foram diagnosticadas (3). Isso se deve a uma combinação de fatores, incluindo

falta de conhecimento dos sintomas do diabetes na população em geral, acesso limitado aos

serviços de saúde, e treinamento inadequado dos profissionais de saúde (2).

O diabetes é responsável por 6,7 milhões de mortes em 2021, isto é, uma a cada cinco

segundos. Em países de baixa e média renda, ocorreram 87% de todas as mortes relacionadas

à diabetes, e isso pode ser atribuído a taxas de diagnóstico mais baixas e dificuldades de

acesso aos cuidados de saúde, em comparação com países de alta renda (2).

O Global Burden of Disease (GBD) é um projeto que monitora mortalidade e

incapacidade causada por 369 doenças e cerca de 87 fatores de risco, com dados de mais 204

países, fornecendo estimativas valiosas sobre frequência, fatores de risco, morbidade e
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mortalidade das doenças (17). É um programa com a colaboração de mais de 2.500

pesquisadores, cujo objetivo foi fornecer informações sobre as doenças com maior incidência

em escala global. No ranking de Anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs -

Disability-Adjusted Life Years) do GBD, o diabetes ocupava a 23ª posição no ano de 1990,

entre as doenças mais prevalentes no mundo, e em 2019 passou a ser a 7ª do ranking (17).

Diabetes no Brasil

Pelas estimativas do GBD, a prevalência de diabetes no Brasil aumentou de 3.6% em

1990 para 6.1% (em torno de 12 milhões de adultos) em 2015 (17). Essa estimativa é

consistente com a prevalência auto relatada de 6.2% de diabetes no Brasil em adultos acima

de 18 anos em 2013, estimada pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) e a estimada por Reis

et al. para 2019, de 7,7% (4).

As estimativas da prevalência de DM autorreferidas no Brasil obtidas por meio do

Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito

Telefônico (VIGITEL), mostram um crescimento da prevalência nas capitais do Brasil, de

5,5% em 2006 para 7,6% em 2017 (18–21).

O Brasil, segundo a IDF, é o 5º país em maior número absoluto de casos de diabetes

em todo o mundo (2). Em 2015 aproximadamente 12 milhões de brasileiros tinham diabetes,

um número crescente a partir de 2010 até 2015 em aproximadamente 450.000 casos por ano.

A incidência anual estimada aumentou 75% neste período (22).

Dados do VIGITEL indicaram que a frequência de adultos que referiram diagnóstico

médico de diabetes variou entre 4,4%, em Recife, e 11,2% em Rio Branco. No sexo

masculino, as maiores frequências foram observadas em Natal (10,8%), Maceió (10,4%) e

Porto Alegre (9,9%); e as menores ocorreram em Macapá (3,6%), Rio Branco (4%) e

Salvador (4,1%). Entre mulheres, o diagnóstico de diabetes foi mais frequente no Rio de

Janeiro (12,4%), em Recife (12,2%) e Maceió (11,4%); e menos frequente em Rio Branco

(4,9%), Goiânia (5,1%) e Palmas (5,3%) (21).
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Complicações do diabetes

O portador de diabetes pode sofrer diversas complicações que afetam órgãos, funções

e membros. As manifestações podem variar em cada indivíduo, de acordo com o grau da

doença, podendo levar à diminuição na qualidade de vida e até mesmo, morte prematura (23).

Tradicionalmente, as complicações têm sido classificadas em macro- e microvasculares (23,

24). Entre as macrovasculares, estão as doenças cardiovasculares (DCV), incluindo o infarto

agudo do miocárdio (IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e a doença arterial periférica.

(23).

Dentre as complicações microvasculares estão a retinopatia, que poderá levar a

cegueira; e a nefropatia (24). A nefropatia é em geral de surgimento lento e despercebido.

Com a falência renal, o paciente, para se manter vivo, requererá diálise, e até mesmo

transplante renal (25). Estima-se que 1 em cada 3 indivíduos com diabetes tipo 2

desenvolvem doença renal crônica (25). Além disso, diabetes pode causar neuropatia que, em

conjunto com doença arterial periférica, acaba afetando membros inferiores como pés e

dedos, com diminuição de perfusão, úlceras e até mesmo a necrose tecidual, sendo esta

chamada de pé diabético (24). A neuropatia pode também levar à dor, impotência sexual e a

problemas digestivos (26,27).

Diabetes é também fator de risco para demência e para alguns tipos de câncer

(13,24,28).

Além dessas condições específicas, o diabetes pode causar um comprometimento

funcional geral, levando assim a uma deterioração da função física, podendo ter impacto

considerável no desenvolvimento de sarcopenia/fragilidade (29,30).

Hábitos de vida para prevenção de complicações do diabetes

A Associação Americana de Diabetes propôs algumas recomendações para a

prevenção da ocorrência de complicações associadas ao diabetes, dentre elas estão a

automonitorização da glicemia e o uso de medicamentos adequados (11). Além dessas

recomendações, outras medidas que podem afetar diretamente na prevenção de complicações

são, adoção de estilo de vida adequado, como prática de atividades físicas regulares e a

ingesta adequada de dieta (31,32).

Programas que estimulem a realização de atividades físicas e consumo de dieta

nutricionalmente adequada, associados com acompanhamento por equipe de saúde, podem
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reduzir o risco de complicações do diabetes, principalmente naqueles que possuem diabetes

tipo 2 (33–35).

Obtenção de um equilíbrio energético, manutenção do peso corporal, e práticas de

atividade física podem proporcionar um melhor controle metabólico e evitar o aparecimento

de complicações causadas pelo diabetes(24,25,28,36–40).

O processo de desenvolvimento do conhecimento para tomar os cuidados necessários

para lidar com diabetes é denominado o autocuidado (41,42). Na maioria dos casos o

indivíduo com diabetes ou familiares irão controlar diariamente a doença (43).

Dentre os hábitos de autocontrole do diabetes, destacam-se a alimentação, o controle

da glicemia, medicações, atividade física e descanso (43, 44). O paciente comprometido com

o uso destes hábitos para autocontrole do diabetes tem como objetivo conseguir gerenciar a

doença por conta própria (43). Esses hábitos, por sua vez, estão positivamente relacionados à

melhora na qualidade de vida do indivíduo com diabetes (44–48).

Os impactos do autocuidado estão diretamente relacionados à redução dos níveis de

glicemia dos indivíduos com diabetes (41,49), como descrito na Figura 1. O monitoramento

da glicemia é uma forma importante para ações de autocuidado, realizadas em tempo hábil

para que se atinja o nível ideal de controle da doença (43).
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Figura 1 - Diagrama de círculo do autocuidado da pessoa com diabetes.

Fatores de Risco para complicações do diabetes

1) Consumo de Cigarro (Tabaco)

A epidemia do tabaco é uma das maiores ameaças do mundo à saúde pública.

Segundo a OMS, o Fumo (Tabaco), mata mais da metade das pessoas que o consomem (50).

Cada ano, mais de 8 milhões de pessoas morrem por causa do tabaco (50). Mais de 7 milhões

dessas pessoas morrem devido ao hábito de fumar, e outras 1,2 milhões, devido à exposição

(50). Após a exposição, o indivíduo pode tornar-se dependente, e necessitar de ajuda para

abandonar o tabagismo (50). O hábito de fumar cigarros, é a forma mais ampla de consumo

do tabaco em todo o mundo, sendo prejudicial à saúde, e fator de risco de diversas doenças,

bem como o diabetes (50). Os países com menor renda per capita são os países com maiores

prevalências do uso de tabaco (50).
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Uma revisão sistemática demonstrou que pessoas que fumavam e tinham diabetes tipo

2, tiveram aproximadamente 50% mais chances de morrer prematuramente com eventos

cardiovasculares, em comparação aos não fumantes (51).

Além disso, estudos demonstram o tabaco associado ao câncer de pulmão (52), este

também pode ser um problema ao indivíduo, tabagista, com diabetes, visto porque em adultos

com diabetes, existe uma diminuição da função pulmonar comparada a adultos sem diabetes,

o que poderia ser deletério ao paciente se venha a desenvolver câncer de pulmão (53).

2) Consumo de Álcool

De acordo com um estudo da Organização Pan-Americana da Saúde/Organização

Mundial da Saúde (OPAS/OMS), o consumo de álcool foi responsável por cerca de 85 mil

mortes anuais durante o período de 2013 a 2015 nas Américas, onde o consumo per capita é

25% superior à média global (54). A maioria das mortes ocorrem em pessoas com mais de 60

anos de idade, por causas hepáticas e distúrbios neuropsiquiátricos (54).

Os homens são maioria em mortes pelo consumo de álcool (54). Em direção oposta,

no que diz respeito apenas ao consumo de álcool, algumas pesquisas sugerem que o consumo

de álcool de forma leve ou moderada, pode ter um efeito protetor contra doença isquêmica e

vários outros desfechos de diabetes(54–58).

3) Atividade Física

A prática de atividade física regular é um fator importante para prevenção e o controle

das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) como o diabetes tipo 2 e também as

doenças cardiovasculares, assim como vários tipos de cânceres, além é claro, de beneficiar a

saúde física e mental, e pode contribuir para a manutenção do peso saudável e do bem-estar

geral (9).

Dados de estimativas indicam que no mundo, 27,5% dos adultos (9) e 81% dos

adolescentes (59) não atendem às recomendações da OMS de 2010 para atividade física (9),

com quase nenhuma melhora observada durante a última década (9,59). Existem também

desigualdades notáveis: os dados mostram que, na maioria dos países, meninas e mulheres

são menos ativas do que meninos e homens, e que há diferenças significativas nos níveis de

atividade física entre grupos econômicos de alta e baixa renda, e entre países e regiões (59).
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As recomendações da OMS indicam que, os adultos devem realizar pelo menos 150 a

300 minutos de atividade física aeróbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150

minutos de atividade física aeróbica de vigorosa intensidade; ou uma combinação equivalente

de atividade física de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para benefícios

substanciais à saúde (31).

Além disso, os adultos ainda devem realizar também atividades de fortalecimento

muscular de moderada intensidade ou maior que envolvam os principais grupos musculares,

isto é, dois ou mais dias por semana, pois estes proporcionam benefícios adicionais à saúde

(31).

O aumento da atividade física no tratamento do diabetes tipo 2 (60), pode aumentar a

sensibilidade periférica e hepática à insulina (61), e pode melhorar a função das células beta

pancreáticas em pacientes com este tipo de diabetes, auxiliando assim no tratamento da

doença (61–63).

3.1) Comportamento Sedentário

O comportamento sedentário, isto é, conjunto de atividades realizadas na posição

sentada que apresentam um gasto energético próximo aos valores de repouso/basal (1,0-1,5

MET) pode ser prejudicial à saúde, uma vez que pode vir a aumentar o risco de doenças

como o diabetes mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares e até mesmo câncer (64).

É recomendável que adultos limitem-se ao tempo em comportamento sedentário,

substituindo este tempo sedentário por atividades físicas de qualquer intensidade (inclusive

baixa intensidade), isso proporciona benefícios para a saúde (31).

O comportamento sedentário leva em conta o consumo energético menor que o

recomendado (65), além de tempo sentado, deitado ou reclinado e mudanças em hábitos, o

uso de telas, como smartphones, notebook, microcomputadores, e televisão podem aumentar

sedentarismo (60, 65).

Em populações sedentárias, doenças como diabetes, hipertensão, e obesidade

aumentam o risco de mortalidade por todas as causas (65).
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4) Sono

Um estilo de vida saudável, é um composto, além de atividade física e alimentação

adequadas, com um bom descanso, neste caso o sono (66). Desta maneira se pode prevenir ou

tratar doenças crônicas como as que são complicações do diabetes (66).

Distúrbios do sono comumente conhecidos são a insônia, a apneia obstrutiva do sono

e a síndrome das pernas inquietas (67). Ainda também conhecidos são o sono insuficiente e o

atraso das fases do sono (67).

O processo da doença do diabetes, pode implicar em problemas como neuropatias,

que acarreta em dores que podem vir a atrapalhar o sono, ocasionando assim dificuldade em

reconhecer outro processo, a hipoglicemia na madrugada, sendo esta muito perigosa aos

indivíduos com diabetes (37,66).

O recomendado é que adultos entre 18 e 60 anos durmam 7 horas ou mais por noite;

pessoas com mais de 65 anos, devem dormir entre 7 e 8 horas por noite (68,69).

A apneia obstrutiva do sono também tem sido implicada na desregulação da glicose

homeostase em diabetes (68). Uma revisão sistemática referiu sobre a função renal

prejudicada, a prevalência de albuminúria de 43%, e 53% para microalbuminúria entre

pacientes com apnéia do sono e diabetes comparados a uma prevalências de 34% para

albuminúria e 38% para microalbuminúria no grupo de diabetes sem distúrbio do sono. Além

disso, também demonstrou que a prevalência de retinopatia em pessoas com diabetes e

distúrbio do sono foi de 28% dos homens e 25% das mulheres com diabetes, e em pessoas

sem distúrbio do sono (apneia) uma prevalência de 19% de homens e 30% de mulheres foi

observada (69). Assim, o hábito de dormir bem e regularmente melhora vários fatores de

risco para o diabetes (66).

5) Obesidade e Ganho de peso

A obesidade, tradicionalmente definida como um excesso de gordura corporal que

causa prejuízo à saúde (70), já a bastante tempo vem sendo reconhecida como um fator de

risco significativo para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (71). Além disso, a obesidade é

um fator de risco também para outras doenças como as cardiovasculares, sendo um fator

metabólico importante e deletério ao indivíduo com diabetes (72).
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Por esse motivo a redução de peso se torna importante aliado para o controle

glicêmico, consequentemente reduzindo o risco de problemas cardiovasculares em pacientes

com diabetes (28,76–77).

Estresse e Ansiedade

O Centro de Controle de Doenças norte americano (Centers for Disease Control and

Prevention - CDC, em inglês), descreve o estresse como algo que faz parte da vida, desde os

engarrafamentos até às demandas familiares e os cuidados diários com o diabetes (78). E

complementa que se você está estressado, pode não cuidar tão bem de si mesmo como de

costume (78). Seus níveis de glicemia sanguínea também podem ser afetados – os hormônios

do estresse fazem a glicemia subir ou cair de forma imprevisível (78). Ficar estressado por

muito tempo pode levar a outros problemas de saúde ou agravá-los (78, 79).

A ansiedade é descrita como sentimentos de preocupação, medo ou estar no limite – é

como sua mente e seu corpo reagem ao estresse (79). Pessoas com diabetes são 20% mais

propensas do que aquelas sem diabetes a ter ansiedade em algum momento de sua vida (79).

Gerenciar uma condição de longo prazo como o diabetes é uma das principais fontes de

ansiedade para alguns (78,79).

Alguns estudos demonstram que a terapia cognitiva para ansiedade geralmente

funciona melhor do que os medicamentos, mas às vezes os dois juntos funcionam melhor

(80,81). Ser ativo, mesmo que uma caminhada rápida pode ser calmante, e o efeito pode

durar horas (78). Fazer alguns exercícios de relaxamento, como meditação ou ioga, limitar

consumo de álcool, comer alimentos saudáveis   e dormir o suficiente pode reduzir os efeitos

da ansiedade (78).
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Depressão

A depressão é descrita como sendo mais do que apenas um mau humor, é uma doença

médica que causa sentimentos de tristeza e muitas vezes uma perda de interesse em

atividades que o indivíduo costumava gostar (81). Isso pode atrapalhar o desempenho no

trabalho e em casa, incluindo cuidar do diabetes (81). Quando o indivíduo não consegue

gerenciar bem seu diabetes, o risco aumenta para complicações da doença, como doenças

cardíacas e danos nos nervos (81).

Os sintomas de depressão podem ser leves a graves e incluem:

● Sentindo-se triste ou vazio

● Perder o interesse em atividades favoritas

● Comer demais ou não querer comer nada

● Não conseguir dormir ou dormir demais

● Problemas para se concentrar ou tomar decisões

● Sentir-se muito cansado

● Sentir-se sem esperança, irritado, ansioso ou culpado

● Ter dores, dores de cabeça, cãibras ou problemas digestivos

● Ter pensamentos de suicídio ou morte

Estima-se que 1 em cada 5 adultos com diabetes tipo 2 têm depressão (86). Pessoas

com diabetes são 2 a 3 vezes mais propensas a ter depressão do que pessoas sem diabetes e

está presente em cerca de um em cada cinco adultos com diabetes tipo 2 (78,93,94).

aproximadamente 43 milhões de pessoas com diabetes têm sintomas de depressão em todo o

mundo (95,96). Apenas 25% a 50% das pessoas com diabetes que têm depressão são

diagnosticadas e tratadas (78). Mas o tratamento (terapia, remédios ou ambos) costuma ser

muito eficaz, e sem tratamento, a depressão geralmente piora seu quadro (78).

Em pessoas com diabetes tipo 2, a depressão está associada ao aumento do risco de

mortalidade, absenteísmo no trabalho, má gestão da doença e maus resultados de saúde

(79,82). A depressão também aumenta o risco de complicações macrovasculares (por

exemplo, doença arterial coronariana, doença arterial periférica doença, acidente vascular

cerebral) (83).
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Autocuidado do indivíduo com diabetes e depressão

A depressão pode aumentar o risco de complicações graves de saúde e morte precoce

(83). Está associada ao controle deficiente da glicemia, pressão arterial e colesterol e à baixa

adesão à medicação (84).

A depressão geralmente pode não ser diagnosticada e tratada rapidamente em

pacientes com diabetes tipo 2 (84, 85). A identificação precoce e a intervenção para essa

condição de saúde mental pode melhorar o autocuidado do diabetes (85). Ainda que comum

em pessoas com diabetes, a depressão possui uma taxa de rastreamento baixa (85, 86). Os

prestadores de cuidados de saúde podem ajudar a preencher a lacuna realizando exames

regulares de saúde mental e encaminhando os pacientes para cuidados adicionais, se

necessário (85). A American Diabetes Association recomenda fortemente exames de rotina

para depressão em adultos com diabetes tipo 2 (86).

Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Short Form

Um instrumento para aferição de problemas mentais comuns é o Depression Anxiety

Stress Scales (DASS), foi desenvolvido para medir o grau de depressão, ansiedade e estresse

(87). O DASS original tem 42 itens que medem a dimensão desses três estados emocionais

(88). Foi desenvolvido por Lovibond em 1995, para reduzir o tempo de administração e tem

sido amplamente utilizado em amostras clínicas para rastrear esses sintomas (87).

A depressão é uma doença que acomete os indivíduos de maneira negativa,

diretamente relacionada a sentimentos e emoções (89). Pessoas com depressão também

podem apresentar ansiedade e estresse, esses, por sua vez, também podem acometer

negativamente os indivíduos e seus sentimentos (89,90), colocando em risco sua vida e seu

bem-estar  emocional (91,92,93,94,95,96).
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A COVID-19

A COVID-19 é uma doença respiratória aguda causada pelo coronavírus

SARS-CoV-2, tendo alta transmissibilidade e de ampla distribuição em todo o mundo.

Figura 2 – Diagrama visual das características da COVID-19.

O SARS-CoV-2 é um betacoronavírus, pertence ao subgênero Sarbecovírus da família

Coronaviridae e é o sétimo coronavírus conhecido a infectar seres humanos (97).

Os coronavírus são vírus comuns em muitas espécies de animais, incluindo o homem,

camelos, gado, gatos e morcegos (97). Raramente os coronavírus de animais podem infectar

pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como já ocorreu com o MERS-CoV e o

SARS-CoV-2 (97).

A Figura 2 demonstra o resumo características importantes da COVID-19. Pode-se

observar que a COVID-19 tem semelhança a uma gripe comum, em sintomas, incubação,
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contágio e prevenção (98). Algo que deve-se tomar mais atenção, está relacionado aos fatores

de risco da doença, que esses podem levar ao estágio mais grave da COVID-19, fazendo com

que o paciente tenha piora do grau respiratório e até possa vir a óbito (98,99).

O novo coronavírus (SARS-CoV-2), é causador da doença infecciosa COVID-19, que

possui como sintomas: febre, cansaço e tosse seca, além de outros fatores associados, bem

como, congestão nasal, dores de garganta, dor de cabeça, conjuntivite, perda de paladar,

perda de olfato, diarréia, e em alguns casos, erupções cutâneas e descoloração dos dedos dos

pés e das mãos (100). Geralmente os sintomas são leves e tendem a passar de 5 a 7 dias com

a doença (100).

Antes da implementação de vacinas e a aquisição, via infecção prévia, cerca de 80%

das pessoas se recuperam da doença sem precisar de tratamento hospitalar (100,101). Os

sintomas mais graves da doença podem ser apresentados em uma a cada seis pessoas

infectadas pelo novo coronavírus, tendo assim dificuldade para respirar e necessitando de

atendimento hospitalar (100). Apesar de se apresentar como uma doença leve na grande

maioria dos casos, ficou entre as principais causas de mortalidade no primeiro ano da

pandemia (101). Foi especialmente mortal em grupos de pessoas com mais idade, obesidade,

diabetes, câncer, problemas cardíacos e de pulmão. (100,101).

O diabetes deve ser considerado um fator de risco para a gravidade dos sintomas

da COVID-19, e a melhor prevenção é reduzir a exposição à doença (101,102).

Em curto e longo prazo, pacientes com diabetes e COVID-19, precisam ter um bom

controle glicêmico para reduzir o risco de morte por COVID-19, além disso o controle está

associado a uma redução de problemas respiratórios graves (103).

Pandemia no Mundo

No ano de 2019, no dia 31 de dezembro, a OMS, foi notificada sobre diversos casos

de pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, sendo essa causada por

uma cepa de coronavírus (1).

No dia 7 de janeiro de 2020, a China confirmou que haviam identificado um novo

tipo de coronavírus, sendo este causador de resfriados comuns, anteriormente, porém com a

32

https://www.zotero.org/google-docs/?VkX0Iq
https://www.zotero.org/google-docs/?VkX0Iq
https://www.zotero.org/google-docs/?ykAHuE
https://www.zotero.org/google-docs/?ykAHuE
https://www.zotero.org/google-docs/?GfFF3p
https://www.zotero.org/google-docs/?ykAHuE
https://www.zotero.org/google-docs/?GfFF3p
https://www.zotero.org/google-docs/?GfFF3p
https://www.zotero.org/google-docs/?xQA7wQ
https://www.zotero.org/google-docs/?KRz1hG
https://www.zotero.org/google-docs/?jnvu12


nova cepa, podendo causar Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Passando essa nova

cepa a se chamar de SARS-CoV-2, sendo ela a causadora da doença denominada COVID-19,

a partir de 11 de fevereiro de 2020 (100).

Em abril de 2020 a pandemia da COVID-19 supera 1 milhão de infectados em 171

países, por todos os continentes. No período de agosto de 2020, a Rússia passou a divulgar o

registro da primeira vacina contra o coronavírus, porém em dezembro de 2020, o Reino

Unido passa a ser o primeiro país no mundo a iniciar uma campanha de vacinação em massa

com um imunizante, passando a aprovar o uso de um segundo imunizante uma semana após

(100).

No mês de dezembro de 2020, um ano após a descoberta do vírus, pessoas de diversos

países começaram a ser vacinadas contra o novo coronavírus. No Brasil, a vacinação teve

início em janeiro de 2021 (1,100).

Antes da disponibilidade de vacinas, medidas para controle em todo o mundo durante

o primeiro ano da pandemia, foram não farmacológicas, tais como o uso de máscaras, a

higienização das mãos, distanciamento social (atenção voltada também a restrições de

eventos de aglomeração), lotação mínima de estabelecimentos, e no início, quando o quadro

era menos conhecido, e em momentos de maior risco, “lockdown” tanto em estabelecimentos,

cidades, e países (como fechamento de aeroportos), controlando a entrada de estrangeiros,

além de quarentena para pessoas que tiveram contato com indivíduos, ou oriundo de outros

países (104).

Ao final de julho de 2020, o número total de casos diários da COVID-19 no mundo

era de 290 mil. Ainda neste período, as mortes por coronavírus nos Estados Unidos eram

mais de 25 mil, e os casos dobraram em 19 estados durante o mês. Os Estados Unidos

registraram neste período 1,87 milhão de novos casos, elevando o total de infecções para 4,5

milhões (105). O comparativo com dois anos após, coloca os Estados Unidos em primeiro

lugar em número de casos no mundo, sendo também o líder em mortes, com mais de 6

milhões de mortes; em segundo lugar em número de casos está a Índia, com mais de 44

milhões de casos, seguida pela França em terceiro, e o Brasil em quarto, com mais de 34

milhões de casos em ambos os países. No Brasil, na mesma data, o total de mortes era de 685

mil. O número de casos nos últimos 28 dias passava de 307 mil e o número de mortes era de

2.879 (105).

Até o dia 28 de setembro de 2020, o total de casos da COVID-19 era de mais de 33

milhões (105). Dois anos depois esse número tornaria-se mais de 613 milhões. Se pensarmos
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em níveis populacionais, é como se tivéssemos 16 vezes mais pessoas que a população de

todo o continente da Oceania (105).

Figura 3 - Gráfico de parcela de pessoas vacinadas contra a COVID-19, Fevereiro de 2021,

fonte: ( https://ourworldindata.org/coronavirus).

Figura 4 - Gráfico de parcela de pessoas vacinadas contra a COVID-19, Novembro de

2022, fonte: ( https://ourworldindata.org/coronavirus).
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A Figura 3 demonstra até o período de fevereiro de 2021, como era a situação vacinal

no mundo. A Figura 4, apresenta os tempos atuais, e demonstra o Brasil dentre os países com

maior cobertura vacinal, com 80% das aplicações das duas doses e 6,9% somente com a

primeira dose, ocupando a sétima colocação, ficando atrás de Cuba, Chile, Cingapura e China

(105).

Pandemia no Brasil

A pandemia no Brasil teve início após o carnaval do ano de 2020, pelo período de

fevereiro deste ano. O primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro, na cidade de São

Paulo. No dia 11 de março de 2020 a OMS decretou pandemia, enquanto o Brasil tinha

apenas 52 casos do novo coronavírus (100, 106–109). Em 13 de março de 2020, os estados

de São Paulo e Rio de Janeiro suspenderam as aulas nas escolas, um ano após, ainda não

haviam retomado totalmente. Em 17 de março de 2020, foi anunciada a primeira morte por

COVID-19 no Brasil. Devido alguns locais suspenderem o trabalho, e muitos empresários

precisarem encerrar suas atividades, e devido a pressão no governo, foi autorizada em 02 de

abril de 2020 a Lei do Auxílio Emergencial, ao qual veio para contribuir ao indivíduo um

valor que pudesse auxiliar em despesas da casa e comida (106).

Em julho de 2020, o Brasil atingiu mais de 80 mil mortes devido à pandemia da

COVID-19, isto é, 3,8% dos casos confirmados e, em 8 de agosto de 2020, o Brasil chegava a

100 mil mortes por COVID-19. A pandemia da COVID-19 no Brasil, teve comportamentos

diferentes por período, sendo consideradas como ondas de contágio, isto poderia estar

associado pelo fato de flexibilização nas medidas de distanciamento e reabertura de

estabelecimentos durante o período, acarretaram em um aumento no número de casos e óbitos

(107–110). Os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2020 registraram as

maiores quedas do número de óbitos no país. Por outro lado, em janeiro de 2020, Manaus no

Amazonas, registrava o colapso do serviço de saúde, com superlotação, falta de leitos, e de

suprimentos para tratamento de pacientes com sintomas graves da doença, passando a ter o

colapso do serviço de saúde na cidade (106–110).

Em janeiro de 2021, começava a vacinação contra a COVID-19, sendo autorizado o

uso emergencial da vacina no país para profissionais da saúde (106). E em fevereiro de 2021,
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o Brasil apresentava um aumento no número de casos e óbitos, passando a ter mais de mil

óbitos por dia (106, 107).

Figura 5 - Linha do tempo da COVID-19 até o final da coleta de dados.

Medidas de Restrições e Alterações nos hábitos de vida

Algumas ações frente ao combate a pandemia da COVID-19, tem criado termos

amplamente utilizados, sendo como exemplo: o isolamento social, que durante a pandemia se

tornou dentro da casa dos cidadãos, isolar a pessoa infectada com o novo coronavírus, de

outras pessoas, assim como no ambiente hospitalar, com a criação de leitos COVID (107), a

quarentena, que passou a ser adotada por diversos países quando permitido a entrada de

algum indivíduo oriundo de outro local, exposto a o risco de ter desenvolvido a COVID-19,

mesmo que testado e dando resultado negativo para a doença (107). O distanciamento social,

que por sua vez, envolveu medidas de controle de aglomerações, bem como fechamento de

estabelecimentos, como academias, bares, restaurantes, cinemas, e diversos outros locais; o

caso extremo de distanciamento social, é o lockdown, que foi adotado por algumas

autoridades para controle de transmissão entre massas (107).

Alguns hábitos de vida passaram a ser alterados, como reuniões não presenciais, e sim

virtuais, aumentando o tempo em frente a telas, escolas foram fechadas, número e fichas

restritas em unidades de saúde para seguimento de dispensação de receitas e medicamentos

para portadores de doenças que dependiam desses serviços (107, 108). O uso de máscaras

mesmo que em locais abertos, e higienização das mãos com uso de álcool 70%, foram

recomendados, uma vez que a forma de transmissão do vírus se dá por gotículas aerossóis
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(108). Academias e parques fechados, o medo de contágio do vírus, acarretaram mudança

radical na forma de viver dos indivíduos durante a pandemia (108).

As medidas de isolamento social adotadas pela população foram eficazes, quando

implementadas em conjunto com o isolamento de casos confirmados, sendo amplamente

recomendadas para a população brasileira (109).

Impacto da pandemia e medidas de isolamento social sobre o diabetes

O isolamento social teve um grande impacto em pessoas com diabetes, minimizando

o risco de contágio pela COVID-19, neste grupo que é fator de risco (104). No entanto, o

ônus de tais ações de isolamento e o “lockdown”, também era grande, uma vez que pacientes

com diabetes precisam de maior contato com serviços de saúde e de um ambiente que

favoreça cuidados para a saúde (104).

Dentre os principais problemas do isolamento social em pessoas com diabetes,

destacam-se: comparecer à consulta, acesso a medicamentos para diabetes, verificar a

glicemia, controlar a dieta e realizar exercícios regulares (104,110). No entanto, as

especificidades em termos do efeito sobre o diabetes ainda precisam ser esclarecidas (104).

Esta tese pretende avaliar alguns dos aspectos que impactaram na saúde das pessoas com

diabetes no ELSA-Brasil
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OBJETIVOS

Descrever o bem-estar emocional, acesso aos serviços de saúde e mudanças

comportamentais relacionadas à saúde durante a pandemia da COVID-19 em brasileiros de

meia-idade e idosos com diabetes participantes do Estudo Longitudinal da Saúde do Adulto

(ELSA-Brasil).

Objetivos Específicos

Artigo 1:

1) Em pessoas com diabetes, descrever o bem-estar emocional e as dificuldades de

acesso aos serviços de saúde, medicamentos e medidas de controle do diabetes durante a

pandemia e avaliar sua relação com idade, sexo e escolaridade.

2) Descrever diferenças entre participantes com e sem diabetes sobre o bem-estar

emocional e acesso aos serviços de saúde durante a pandemia.

Artigo 2:

1) Em pessoas com diabetes, descrever as mudanças durante a pandemia nos

principais hábitos de vida que influenciam o curso da doença, entre eles: atividade física,

sedentarismo (tempo sentado/frente telas), fumo, consumo de álcool, quantidade de sono e

mudança de peso.

2) Descrever diferenças entre participantes com e sem diabetes nessas mudanças

durante a pandemia.
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MÉTODOS

ELSA-Brasil

O Estudo Longitudinal da Saúde do Adulto (ELSA-Brasil) é um estudo de coorte

multicêntrico realizado em seis centros de investigação no país, contando com 15.105

participantes na linha de base, ocorrida entre 2008 e 2010.

O ELSA-Brasil é realizado em instituições públicas de ensino superior e pesquisa, no

nordeste, sudeste e sul do Brasil. A participação é voluntária, composta por funcionários

ativos e/ou aposentados dessas instituições, arrolados com idades entre 35-74 anos.

Após a primeira visita (2008 a 2010), a segunda onda de seguimento (ou segunda

visita) ocorreu durante os anos de 2012 e 2014 e a terceira visita, entre os anos de 2017 e

2019. A coleta de dados sobre a pandemia se deu no período de julho de 2020 a fevereiro de

2021.

Os dados do ELSA-Brasil são singulares para avaliação dos objetivos propostos, na

medida em que permitem um acompanhamento de pessoas com e sem diabetes durante

diversos momentos, antes de e durante a pandemia. Os participantes realizam entrevistas

sobre uso de medicamentos, sono, atividade física, hábitos de saúde, dieta, fatores

emocionais, além de autorrelato sobre diabetes.

Os dados utilizados são bem-estar emocional, acesso ao serviço de saúde, hábitos de

vida e fatores de risco para o diabetes..

Foram definidos dois períodos no tempo: o período pré-pandemia e o período durante

a pandemia. Durante o momento pré-pandemia os participantes fizeram visita aos clínicos

ELSA para entrevistas e exames. Durante a pandemia, responderam a perguntas

remotamente,.

Os participantes foram identificados com diabetes nas seguintes situações:

● Diagnóstico médico prévio durante a pré-pandemia.

● Uso de medicamentos para controle do diabetes durante a pré-pandemia..

● Autorrelato de diabetes informado por um médico previamente durante a pandemia.
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População e amostra

Foram incluídos todos os participantes que responderam ao questionário da COVID

(via web) durante a pandemia, e que tiveram dados válidos para comparação entre a

pré-pandemia e a pandemia. Foram excluídos participantes que não realizaram a terceira

visita ao centro de pesquisa (pré-pandemia). As exposições e desfechos avaliados são

apresentados na Figura 6.

Exposições (variáveis independentes)

Pré-pandemia e Pandemia

Presença ou ausência de diabetes.

Desfechos (variável dependentes)

Bem-estar emocional

Acesso ao serviço de saúde

Hábitos de vida.
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Figura 6 - Fluxograma da exposição e desfecho do estudo.

Mudanças e impactos são averiguados para participantes com diabetes. Suas frequências são também comparadas com as de participantes
sem diabetes. Na Figura 6, observa-se que a primeira análise levou em consideração a pandemia e seu impacto no acesso ao serviço e à saúde
mental, comparando esse impacto ao de pessoas sem diabetes. Na segunda análise comparamos os dois momentos, pré-pandemia e pandemia,
em termos das mudanças dos hábitos de saúde nos participantes com diabetes e sem diabetes.
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CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo demonstrou que os participantes do ELSA-Brasil com diagnóstico

de diabetes tiveram por sua vez maior frequência de estresse e ansiedade durante a pandemia

da COVID-19 quando comparados àqueles sem diagnóstico de diabetes. Houve, também,

tendência de maior frequência de depressão. Além disso, o acesso a serviços de saúde e

medicação também foi algo que os participantes com diabetes relataram sofrer mais do que

aqueles sem diabetes.

No que diz respeito ao distanciamento social, medidas de isolamento social e às vezes

lockdown juntaram com o risco de infecção de causar mudanças significativas no estilo de

vida da população no que tange aos comportamentos que impactam no risco de desenvolver

complicações da doença. Os fatores de risco cujas mudanças mais chamaram atenção foram

os hábitos sedentários – de passar maior tempo em frente às telas, ou sentado e reclinado.

Junto com isso, a atividade física diminuiu significativamente. Do lado positivo, vários

pararam de fumar, a duração do sono melhorou, e o consumo de álcool reduziu um pouco.

Em geral, essas mudanças foram paralelas às mudanças semelhantes em pessoas sem

diabetes.

Frente a esses achados, pessoas com diabetes podem se beneficiar de esforços sociais

para estimular hábitos de vida saudáveis em momentos de estresse social, como em período

de pandemia.

Deve-se entender que esta amostra de pessoas com diabetes teve maior capacidade de

lidar com a pandemia uma vez que a grande maioria tinha emprego estável e rendas

garantidas. Isso poderia explicar em parte porque os problemas emocionais não eram

maiores. Nesse sentido, a generalização desses dados para os com diabetes na população do

Brasil, a maioria dos quais não tiveram situação tão favorável, precisa ser visto com cautela.

Imagina-se que os problemas emocionais e as dificuldades de acesso aos serviços de saúde

seriam maiores para os com diabetes na população geral. Por outro lado, é possível que as

mudanças em comportamentos associados aos riscos de complicações, como as atividades

sedentárias, seriam menores.

Dessa forma, este estudo traz subsídios para políticas públicas para pessoas com

diabetes, em momentos futuros de estresse social.
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ANEXO 1

Aprovação do ELSA-Brasil pela Comissão Nacional de Ética e Pesquisa, e

Comitê de Ética e Pesquisa de cada Centro Investigador
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ANEXO 2

Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items (DASS-21)
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