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Sociodemographic profile, health conditions and social distance
of people with diabetes during the COVID-19 pandemic

Objective: to analyze the sociodemographic profile, health conditions, and social distancing
of people with diabetes during the COVID-19 pandemic. Methodology: cross-sectional,
exploratory study, conducted with 111 participants from two Facebook® Virtual Communities
focused on diabetes mellitus, from August 2020 to January 2021, using an electronic form,
containing sociodemographic variables, health conditions and social distancing profile. For data
analysis, the IBM SPSS® software, version 24.0 was used. Results: there was a prevalence
of comorbidity in women (70.3%), in middle age (53.2%); diagnosis for more than six years
(67.7%), with diet being the most used treatment (81.1%). Most were not diagnosed with a
mental disorder (79.3%). Regarding social isolation, 45.0% of the participants adhered to it.
Conclusion: although a small proportion of diabetics had a mental disorder, the pandemic

negatively impacted their lives, as they are more likely to develop severe forms of SARS-CoV-2.

Descriptors: Diabetes Mellitus; COVID-19; Mental Health; Pandemics; Social Isolation;

Social Networking.

Perfil sociodemografico, condiciones de salud y distancia social de
las personas con diabetes durante la pandemia de COVID-19

Objetivo: analizar el perfil sociodemografico, las condiciones de salud y la distancia social
de las personas con diabetes durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: estudio
exploratério transversal, realizado con 111 participantes de dos Comunidades Virtuales de
Facebook® enfocadas a la diabetes mellitus, de agosto de 2020 a enero de 2021, a través de un
formulario electrdénico, que contiene variables sociodemograficas, condiciones de salud y perfil de
distanciamiento social. Para el analisis de los datos se utilizo el software IBM SPSS®, version 24.0.
Resultados: hubo prevalencia de comorbilidad en mujeres (70,3%), en edad media (53,2%);
diagnéstico desde hace mas de seis afios (67,7%), siendo la dieta el tratamiento mas utilizado
(81,1%). La mayoria no fueron diagnosticados con trastorno mental (79,3%). En cuanto al
aislamiento social, 45,0% de los participantes se adhirié al mismo. Conclusién: aunque una
pequefia proporcion de diabéticos tenia un trastorno mental, la pandemia afecté negativamente

sus vidas, ya que es mas probable que desarrollen formas graves de SARS-CoV-2.

Descriptores: Diabetes Mellitus; COVID-19; Salud Mental; Pandemias; Aislamiento Social;
Red Social.
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Introdugédo

O ano de 2020 marcou a ascensdo de uma pandemia,
cujo inicio se deu ainda em 2019, que vem desestruturando
contextos sociais, culturais, econémicos, politicos e de
saude em todo o mundo. Trata-se de uma nova doencga
por coronavirus identificada pela primeira vez na cidade de
Wuhan, na China e referida pela Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
tornando-se um problema de grande magnitude devido ao
seu potencial para disseminagdo global e a necessidade
da reestruturacdo assistencial em diferentes contextos e
niveis de atencdo a saude®.

Embora evidenciados os impactos epidemioldgicos,
a crise sanitaria constitui um grande desafio, tendo
em vista as possiveis consequéncias na saude mental,
na estruturacdo familiar e na qualidade de vida da
populagdo. Assim, lacunas no conhecimento que
envolvem as repercussdes fisicas e psicossociais sdo
evidentes, especialmente quando envolvem pessoas que
apresentam alto risco para complicagdes graves, dentre
elas, os pacientes com diabetes mellitus (DM)?-3),

Estudos revelam que a presenga de problemas
psicossociais especificos do diabetes pode ser facilmente
exacerbada em ambientes estressantes, diminuindo a
qualidade de vida, a autogestdo do acometido, além de
desencadear controle glicémico inadequado, podendo
levar a ndo adesdo das recomendagdes de quarentena
impostas pela pandemia®“®,

Dados estatisticos da International Diabetes
Federation (IDF) afirmam que o DM atinge
aproximadamente 463 milhGes de pessoas no mundo.
No Brasil, o nimero de pessoas diagnosticadas nos
ultimos dez anos aumentou em 61,8%, ocupando, assim,
0 49 |ugar no ranking dos paises com maior numero de
pessoas com DM com idades entre 20 e 79 anos”.

As pessoas com DM podem evoluir com incapacidades
sistémicas, tais como: doencgas cardiovasculares,
retinopatias, neuropatias, nefropatias, infertilidade e
transtornos psiquiatricos®. Nesse sentido, a pessoa com
diabetes torna-se mais sensivel a COVID-19, frente as
alteragdes imunoldgicas relacionadas a hiperglicemia,
além das doencas decorrentes capazes de propiciar
maior vulnerabilidade ao contagio e com maior risco de
desenvolver formas graves da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), contribuindo para desfechos fatais®.

Entretanto, frente as medidas de isolamento e
distanciamento social adotadas para garantir a dissolugdo
da curva epidémica e evitar colapsos nos sistemas de
saude, verifica-se uma provavel predisposicdo para o
sofrimento e adoecimento mental em pessoas diabéticas.
A funcdo das medidas epidemioldgicas e sanitérias pela
pandemia somam-se as dificuldades de acesso aos servigos
de salde que favorecem a interrupgao do tratamento e a
maior vulnerabilidade para infecgdo®?. Efeitos psicossociais
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podem surgir ou se intensificar, repercutindo severamente
na salide mental, no funcionamento fisico, na estruturacdo
familiar, na perda da produtividade, na pior percepgdo do
estado global de salde e da qualidade de vida, requerendo
medidas de suporte e gerenciamento de cuidados®.

A literatura aponta associagdes significativas com
a menor expectativa e qualidade de vida, assim como a
maior prevaléncia de sofrimento mental em virtude da
necessidade de cuidados continuos, da alta prevaléncia
de complicacBes e da necessidade de hospitalizagdes
ou de terapias adjuvantes. Apesar dessa relagdo ser
amplamente investigada, a analise dos impactos
impostos pelo contexto pandémico nos indicadores de
salide mental é incipiente e limitada®-19,

Na perspectiva em que se associa a propagagao
de uma doencga viral pouco conhecida pela comunidade
cientifica a recomendacdo do distanciamento social
e a caracterizacdo do DM como preditor para risco de
complicagdes graves, forma-se um ambiente permissivo
ao desenvolvimento de investigagdes que visam
identificar o perfil sociodemografico, as condicGes de
salde e o distanciamento social vivenciados por essa
populagdo e a formacdo de subsidios favoraveis a
reorganizacgao de politicas publicas de salde e de linhas
integrais de cuidados®®.

Os dados obtidos com o presente estudo poderao
direcionar estratégias de suporte voltadas as pessoas
com DM, visando a minimizacdo dos impactos impostos
pelo momento pandémico, bem como a promogdo do
bem-estar e da saide mental. Diante disso, este estudo
teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico,
condicdes de salde e o distanciamento social de pessoas
com diabetes na era COVID-19.

Metodologia

Tipo de estudo
Trata-se de estudo transversal, de carater exploratorio.
Local de coleta de dados

O estudo foi desenvolvido nas duas comunidades
virtuais (CV) mais relevantes (com maior numero
de membros e postagens) da plataforma Facebook®
direcionadas ao DM.

Periodo

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2020 a janeiro de 2021.

Populagao

A populagdo do estudo foram pessoas com
diabetes participantes de duas comunidades virtuais da
plataforma Facebook.



Critérios de selegao

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com DM,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, e cadastradas como membros das comunidades
abertas e de carater publico. A exclusédo foi condicionada
aos participantes de CV de origem comercial ou
institucional e aqueles sem postagens recentes.

Definicdo da amostra

Para delineamento amostral, foi utilizada a técnica
ndo probabilistica por conveniéncia. Assim, participaram
desta investigacdo 111 pessoas com DM.

Coleta de dados

Para o recrutamento, encaminharam-se mensagens
publicas postadas nos féruns de comunicagdo, em
que foram apresentados os objetivos, justificativa e
procedimentos de coleta, além da disponibilizagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
por meio de um formulario eletrénico no Google Forms.

Utilizou-se um questionario elaborado pelos proprios
pesquisadores, contendo varidveis sociodemograficas
(como idade, género, cidade, estado, escolaridade, estado
civil, se mora sozinho na residéncia, qual a ocupacdo e a
classe econdmica segundo a renda familiar) e condigdes
de saude (presenca de transtorno mental; tratamento
psiquiatrico prévio; tempo de tratamento e de diagndstico
do DM; numero de consultas; atividade fisica; presenca de
complicacdo diabéticas; local e profissional de saude que
realiza o acompanhamento) e o perfil de distanciamento
social (adesdo ao isolamento social, a quarentena, se
houve presenca de sintoma gripal nos ultimos 30 dias,
contato com alguém que positivou para COVID-19,
realizagdo de testagem para COVID-19, diagndstico para
COVID-19, ocorréncia de débito por COVID-19 em algum
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familiar e nivel de informagdo quanto as orientagdes
sobre as formas de contagio por COVID-19).

Anadlise dos dados

Os dados foram inseridos em planilha com dupla
entrada, no software Microsoft Excel® e posteriormente
exportados para o programa IBM Statistical Package for
the Social Sciences, versao 24.0, para proceder a analise
estatistica descritiva.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob
parecer n°. 4.178.828. Respeitaram-se as perspectivas
legais e éticas, conforme preconiza a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e o oficio
circular n® 02 de 24 de fevereiro de 2021, que trata
das orientagOes para procedimentos em pesquisas com

qualquer etapa em ambiente virtual.
Resultados

Caracterizagcdo sociodemografica

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica
das pessoas com DM. O diagnéstico de DM teve maior
predominancia em mulheres: 78 pessoas eram do sexo
feminino (o que corresponde a 70,3%), 59 participantes
(cerca de 53,2%) estavam na faixa etaria de 40-59 anos,
58 (52,3%) sdo casados ou convivem em uma unidao
estavel, e 96 (86,5%) dos entrevistados residem com
outras pessoas. No quesito escolaridade, sobressaiu a
conclusdo do ensino médio: 38 pessoas (34,2%). Quanto
a ocupacgdo, 57 (51,4%) possuem emprego formal e 32
(28,8%) recebem entre dois e quatro salarios-minimos.

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil sociodemografico de pessoas com DM em periodo de pandemia da COVID-19

(n=111). Picos, PI, Brasil, 2021

Perfil Sociodemografico N (%) 1Ct95% Média Dp*

Género

Masculino 33(29.7) (21.8-39.7)

Feminino 78(70.3) (61.3-78.2)
Faixa Etaria 39.6(37.5-42.1) 12.3

20|-|39 anos 52(46,8) (37,7-56,1)

40]-|59 anos 59(53,2) (43,9-62,3)
Escolaridade

Ensino Fundamental 18(16.2) (10.3-39.2)

Ensino Médio 38(34.2) (25.9-43.4)

Ensino Superior 26(23.4) (16.3-31.9)

P6s-graduagéo 29(26.1) (18.6-34.8)

(continua na préxima pagina...)
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Perfil Sociodemografico N (%) 1Ct95% Média Dp*

Estado Civil

Solteira 39(35.1) (26.7-44.3)

Casada / Unigo estavel 58(52.3) (43.0-61.4)

Divorciada / Vitiva 14(12.6) (7.4-19.7)
Vocé mora sozinho (a) na sua residéncia?

Sim 15(13.5) (8.1-20.8)

Néo 96(86.5) (79.2-91.9)
Ocupacgao

Emprego formal (Com vinculo empregaticio) 57(51.4) (42.1-39.4)

Emprego informal (Sem vinculo empregaticio) 54(48.6) (39.5-57.9)
Classe econémica segundo a renda familiar

Até R$ 1.045,00 (Menos de 01 salario minimo) 8(7.2) (3.5-13.1)

R$ 1.045,00 (01 salario minimo) 17(15.3) (9.5-22.9)

Até R$ 2.090,00 (Até 02 salarios minimos) 30(27.0) (19.4-35.8)

De R$ 2.090,00 a R$ 4.180,00 (De 02 a 04 salarios minimos) 32(28.8) (21.0-37.7)

De R$ 4.180,00 a R$ 10.450,00 (De 04 a 10 salarios minimos) 19(17.1) (11.0-24.9)

Mais de R$ 10.450,00 (Mais de 10 salarios minimos) 5(4.5) (1.7-9.6)

*N = Numero absoluto; ‘IC - 95% = Intervalo de confianca de 95%; *DP =

Caracterizagao das condigoes de saude

De acordo com a Tabela 2, a maioria dos
participantes (75 deles, num percentual correspondente
a 67,6%) recebeu o diagndstico de DM ha mais de
6 anos, 78 (70,3%) dos entrevistados realizavam
o acompanhamento de salde em clinica particular,
48 (43,2%) das pessoas faziam 2-3 consultas ao ano e
81 (73%) preferiam ser acompanhados por um médico
endocrinologista. Em relacdo ao tipo de tratamento:
90 (81,1%) dos participantes utilizaram a dieta; 76
(68,5%) fazem uso da medicagdo oral; 63 (56,8%) ndo

fazem uso de insulina, assim como 63 (56,8%) realizam

Desvio padrédo

preferencialmente a pratica de atividades fisicas.
Dentre as complicagdes do DM, 74 (66,7%) negaram
ter qualquer complicagao e 33 (29,7%) afirmaram
ter complicacdo oftalmolégica, 15 (13,5%) indicaram
complicagdo cardiovascular, 13 (11,7%) informaram
dislipidemia, 10 (9%) relataram complicagdo renal e 7
(6,3%) apontaram complicacdo neuroldgica. Quanto a
associagdo entre DM e transtorno mental, 23 (20,7%)
dos participantes ja foram diagnosticados em algum
momento da vida, destes, uma parcela de 18 (78,3%)
recebeu tratamento, obtendo-se uma prevaléncia de

15,3% para o tratamento medicamentoso.

Tabela 2 - Caracterizacdo das condicGes de salde de pessoas com DM em periodo de pandemia da COVID-19

(n=111). Picos, PI, Brasil, 2021

Condigoes de Saude N* (%) 1C-95%"

Em algum momento da vida vocé ja foi diagnosticada (0) com transtorno mental?

Sim 23(20.7) (14.0-29.0)

Nao 88(79.3) (71.0-86.0)
Vocé ja fez tratamento para transtorno mental?

Sim 18(78.3) (58.7-91.2)

Nao 5(21.7) (8.8-41.3)
Ha quanto tempo vocé foi diagnosticada (o) com diabetes mellitus?

Até 5 anos 36(32.4) (24.3-41.5)

26 anos 75(67.6) (58.5-75.7)
Vocé faz quantas consultas por ano?

1 consulta 28(25.2) (17.9-33.9)

2-3 consultas 48(43.2) (34.3-52.5)

> 4 consultas 35(31.5) (23.4-40.6)
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Condigoes de Saude N* (%) 1C-95%*

Qual o tipo de tratamento que vocé faz para diabetes mellitus? [Dieta]

Sim 90(81.1) (73.0-87.5)

Nao 21(18.9) (12.5-27.0)
Qual o tipo de tratamento que vocé faz para diabetes mellitus? [Medicamento oral]

Sim 76(68.5) (59.4-76.6)

Nao 35(31.5) (23.4-40.6)
Qual o tipo de tratamento que vocé faz para diabetes mellitus? [Insulina]

Sim 48(43.2) (34.3-52.5)

Nao 63(56.8) (47.5-65.7)
Vocé faz atividade fisica regularmente?

Sim 63(56.8) (47.5-65.7)

Néo 48(43.2) (34.3-52.5)
Vocé teve ou tem algum tipo de complicagdes da diabetes mellitus? [Cardiovascular]

Sim 15(13.5) (8.1-20.8)

Néo 96(86.5) (79.2-91.9)
Vocé teve ou tem algum tipo de complicagdo da diabetes mellitus? [Oftalmolégica]

Sim 33(29.7) (21.8-38.7)

Nao 78(70.3) (61.3-78.2)
Vocé teve ou tem algum tipo de complicagdo da diabetes mellitus? [Neurolégica]

Sim 7(6.3) (2.9-12.0)

Nao 104(93.7) (88.0-97.1)
Vocé teve ou tem algum tipo de complicagdo da diabetes mellitus? [Renal]

Sim 10(9.0) (4.7-15.4)

Nao 101(91.0) (84.6-95.3)
Vocé teve ou tem algum tipo de complicagdo da diabetes mellitus? [Dislipidemia]

Sim 13(11.7) (6.7-18.7)

Néo 98(88.3) (81.3-93.3)
Vocé teve ou tem algum tipo de complicagéo da diabetes mellitus? [Nenhuma]

Sim 37(33.3) (25.1-42.4)

Nao 74(66.7) (57.6-74.9)
0O acompanhamento de seu tratamento é realizado em qual servigo de saude?

Estratégia Saude da Familia 24(21.6) (14.8-29.9)

Clinica Particular 78(70.3) (61.3-78.2)

Nenhum 9(8.1) (4.1-14.3)
E acompanhada (o) por qual profissional de satide?

Enfermeiro 5(4.5) (1.7-9.6)

Médico clinico 25(22.5) (15.5-30.9)

Médico Endocrinologista 81(73.0) (64.2-80.6)

“N = Numero absoluto; 'IC - 95% = Intervalo de confianca de 95%

Caracterizacao do perfil de distanciamento social

Sobre agdes de mitigagdo da pandemia (Tabela 3)
referente ao distanciamento social, 50 (45%) dos
participantes afirmaram que o estdo respeitando, 99 (89,2%)
se sentem bem-informados quanto as orientagdes sobre
as formas de contédgio da COVID-19. Nos ultimos trinta

dias, considerando o periodo da coleta de dados, 91 (82%)

relataram ndo ter apresentado nenhum sintoma gripal,
72 (64,9%) nao realizaram testagem para COVID-19
e 96 (86,5%) dos que fizeram, autodeclararam que o
diagndstico foi negativo para a doenga. Os dados revelam
que 74 (66,7%) dos participantes ndo tiveram contato
com alguém que positivou para COVID-19 e 102 (91,9%)
ndo tiveram parentes que evoluiram para 6bito como
consequéncia da contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do perfil de distanciamento social de pessoas com DM em periodo de pandemia da COVID-19

(n=111). Picos, PI, Brasil, 2021

Perfil de distanciamento social N* (%) 1C-95%*

Vocé esta em isolamento social (quarentena)?

Sim 50(45.0) (36.0-54.3)

Néo 13(11.7) (6.7-18.7)

Parcialmente 48(43.2) (34.3-52.5)
Vocé teve algum sintoma gripal nos ultimos 30 (trinta) dias?

Sim 20(18.0) (11.7-25.9)

Nao 91(82.0) (74.1-88.3)
Esteve em contato com alguém que positivou para COVID-19+?

Sim 37(33.3) (25.1-42.4)

Nao 74(66.7) (57.6-74.9)
Vocé fez testagem para COVID-19+?

Sim 39(35.1) (26.7-44.3)

Néo 72(64.9) (55.7-73.3)
Vocé foi diagnosticado (a) com COVID-19+?

Sim 15(13.5) (8.1-20.8)

Nao 96(86.5) (79.2-91.9)
Teve algum parente que veio a 6bito por COVID-19+?

Sim 9(8.1) (4.1-14.3)

Néo 102(91.9) (85.7-95.9)
Vocé se sente bem informado (a) quanto as orientagées sobre as formas de contagio por COVID-19+?

Sim 99(89.2) (82.4-94.0)

Néo 12(10.8) (6.0-17.6)

“N = Numero absoluto; 'IC - 95% = Intervalo de confianga de 95%; *COVID-19 = Coronavirus disease

Discussao

A amostra analisada neste estudo evidencia
a predominancia do sexo feminino (70,3%) com
caracteristicas semelhantes ao estudo epidemioldgico
realizado no sudeste brasileiro, em que a maioria das
mulheres sdo casadas ou estdo em unido estavel, moram
com outras pessoas e possuem ocupagao®?. A associacao
entre o sexo e o sofrimento mental demonstra que,
na pandemia da COVID-19, as mulheres sao mais
suscetiveis ao desenvolvimento e/ou intensificacdo dos
sintomas de ansiedade e depressdo, especialmente
quando apresentam diabetes, uma vez que essa condicdo
eleva a predisposigao para instabilidades emocionais.
Ainda, destacam-se outros determinantes, como niveis
hormonais e o contexto sociocultural que contribuem para
maiores impactos na salide mental®13),

A resisténcia a insulina esta relacionada a diversos
fatores, entre eles, as modificagcbes corporais que
ocorrem frente ao aumento da idade, como alteragoes
metabdlicas e déficit na pratica de exercicios fisicos,
aumentando as chances de sedentarismo e instalagdo
do diabetes', o que justifica o maior acometimento
encontrado entre a faixa etaria de 40-59 anos
(53,2%). Outros fatores, como a escolaridade, podem
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dificultar o acesso a informagdes em saude e diminuir
a compreensao das orientacdes sobre prevengao e/ou
tratamento do DM, implicando no menor controle da
doenga e maior risco de complicagdes, assim como na
maior incidéncia de comorbidades psicopatoldgicas®®.

A pratica de exercicios fisicos foi expressiva na
amostra e pode trazer diversos beneficios a salde da
pessoa com diabetes, além de atuar no controle glicémico,
tal pratica pode auxiliar a perda de peso e de gordura,
melhorar a resisténcia aerdbica, proporcionar bem-estar
e melhorar a qualidade de vida®®. A dieta balanceada e
atividade fisica s&o os pilares do autocuidado do diabetes
e podem reduzir o risco de desfechos desfavoraveis
naquelas pessoas com morbidades cardiometabdlicast?.
A adocdo de um plano de exercicios regulares, no entanto,
pode ndo ser a alternativa mais vidvel diante do momento
de crise sanitaria, devido ao distanciamento social,
que implicou em restricdes as atividades ao ar livre e
preocupacgdes com o alto risco de propagacao de doengas
em centros esportivos®®),

Do grupo estudado apenas 13,5% moravam sozinhos
em sua residéncia. O fato de morar sozinho e de ndo ter
companhia durante esse periodo pode gerar inseguranga
e ansiedade, visto que a pandemia é considerada um
agente estressor, diante das repercussdes sociais?,
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
as pessoas com doencgas cronicas, como o diabetes,
podem responder intensamente ao estresse durante
surtos epidémicos, vivenciando de forma severa
sentimentos de ansiedade, preocupagao, alteragdes
alimentares e de sono, perda de interesse em realizar
atividades que antes geravam prazer e sensacgdao de
inutilidade12%, Da populagdo estudada, 20,7% indicaram
que foram diagnosticados com transtorno mental e 78,2%
afirmaram ter feito tratamento para o transtorno.

No Brasil, a prevaléncia de depressdo em pessoas
com diabetes, em situagdes usuais, parece ser
semelhante a encontrada em outros paises, chegando a
22%®). Estudo semelhante realizado na China mostrou
uma prevaléncia de ansiedade e depressdo na populacdo
geral, de 35% e 20%, respectivamente®V. A presenca
de sintomas de depressdo e ansiedade pode estar
associada a menor adesdo ao tratamento, levando a
pior controle glicémico. Diante disso, a desregulacdo
metabdlica influencia diretamente a fungdo cerebral e os
disturbios na regulagdo da glicose periférica, podendo
estar relacionado ao humor deprimido®®.

Um estudo aponta que pessoas que desenvolvem
diabetes estdo mais propensas ao sentimento de solidao
e ao isolamento®?, Diante disso, o cuidado e atencdo a
salde no periodo de pandemia deve priorizar, além da
manutencédo das condicGes clinicas, a promogdo da saude
mental e a valorizacdo do suporte familiar, com estratégias
favoraveis ao autocuidado e ao desenvolvimento de
medidas eficazes para enfrentamento.

Diante da exacerbada exposicdo midiatica da
COVID-19, diversas informagdes foram compartilhadas,
a exemplo dos meios de prevengdao e medidas de
distanciamento social. Assim, 45% dos participantes com
DM referiram cumprir as medidas de isolamento social
e 89,2% afirmaram estar bem-informados quanto as
orientagdes sobre as formas de contagio da COVID-19.
Um estudo feito na Etiopia, em 2020, indicou um aumento
significativo na persisténcia de sintomas de depressao
comparando com os dados anteriores a pandemia®3.

Em meio as medidas de distanciamento e
isolamento social impostos pelo momento pandémico,
destaca-se o uso de tecnologias como as midias sociais,
por constituir importante estratégia para comunicagao
em tempo real, ampliando o acesso a dados e
informacgdes®. Assim, considera-se que um servico de
qualidade, com disponibilidade online para esclarecer as
principais duvidas e com profissionais especializados,
pode, além de direcionar o acompanhamento do
paciente, oferecer suporte emocional e estabelecer
estratégias para promogdo do autocuidado e manutencao
da satude mental®,

Ainda que o isolamento social seja apontado
como fonte de ansiedade e estresse na populagdo, tais

achados podem indicar que o distanciamento, durante
a pandemia, ndo constitui per se um fator de risco
para o adoecimento mental, mas sim se associado a
outros fatores que permeiam esse contexto pandémico
e de medidas epidemioldgicas e sanitarias. Ter renda
diminuida no periodo, fazer parte do grupo de risco
e estar mais exposto a informagdes sobre mortos
e infectados, por exemplo, podem provocar maior
prejuizo na salde mental neste periodo?. Dessa forma,
somam-se, ainda, a circulagdo de desinformacgao e
noticias falsas, sem embasamento cientifico ou factual,
as chamadas fake news®,

E importante ressaltar que alteracdes
psicoemocionais podem se agravar e constituir
fatores de risco para complicagdes como retinopatia,
nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca
cerebrovascular e vascular periférica, além de infarto
agudo do miocardio, arteriopatia periférica, acidente
vascular encefalico e microangiopatia®®. No grupo
estudado, 33,3% das pessoas afirmaram ndo ter
nenhuma complicacdo decorrente do DM, entretanto,
a segunda maior porcentagem, com 29,7%, esta
relacionada a complicagdes oftalmoldgicas.

O DM necessita de uma assisténcia qualificada,
tratamento adequado para prevengao de complicagdes
e promogdo da qualidade de vida. Essa assisténcia
cabe aos profissionais da salde e, principalmente, ao
enfermeiro que tem maior contato com o usuario nos
diferentes niveis de atengdo. Entre os participantes deste
estudo, 21,6% dos entrevistados faziam tratamento na
Estratégia Saude da Familia, e 4,5% é acompanhada
pelo enfermeiro. Destaca-se que essa categoria
profissional apresenta habilidades para gerenciamento
das repercussoes fisicas e psiquicas, intelectuais e
emocionais®®”, levando a redugdo do sofrimento mental
em diabéticos, durante e apds a pandemia.

As limitagdes do estudo foram decorrentes da
coleta de dados, os quais estiveram limitados aqueles
que tiveram acesso a internet e foram recrutados pela
plataforma Facebook. Por se tratar de um estudo do
tipo transversal, ndo foi possivel realizar comparagoes
sobre o impacto psiquico antes e durante a pandemia.
Sugere-se, assim, o desenvolvimento de estudos
longitudinais, para o acompanhamento da evolugdo da
salide mental das pessoas com diabetes.

Conclusao

Ficou evidenciado por meio do estudo que,
embora uma pequena proporcao dos diabéticos tenha
apresentado transtorno mental, a pandemia parece
ter impactado negativamente suas vidas, por estarem
mais susceptiveis em desenvolver as formas graves do
SARS-CoV-2.
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Conhecer as caracteristicas dessa populagdo
considerada grupo de risco para a COVID-19, como
se propds o presente estudo, é importante para o
desenvolvimento de praticas de educagdo em salde mais
otimizadas e especificas. Para enfrentar os problemas
encontrados pelos individuos com DM, a equipe
multiprofissional que os assiste deve focar sua atengao
em fatores que estdo influenciando negativamente o
controle metabdlico.

Vale ressaltar que a implantagdo de estratégias de
atendimento a distancia pode ser uma solucdo, neste
momento, buscando aliviar preocupacdes e oferecendo
suporte por meio de tecnologias digitais, tais como
WhatsApp, videochamadas, plataformas de midias sociais
(Facebook, Instagram, etc.), para que as pessoas com DM
continuem a ter um apoio profissional para as demandas
fisicas e mentais que surgem em meio a pandemia.

Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de estudos
longitudinais, para o acompanhamento da evolugdo da
salide mental da populacdo e da efetividade das agdes
primarias em saude voltadas as pessoas com diabetes.
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