Artigo Original

Influéncia da COVID-19 na qualidade de vida de pacientes diabéticos apds
infeccdo
The influence of COVID-19 on the quality of life of diabetic patients after

infection

Julia Abrantes Marques?, Hebert Olimpio Jinior?. Geovane Elias Guidini Lima®.

'Académica do 10° periodo do curso de Fisioterapia da FUPAC — Fundag&o Presidente Ant6nio Carlos - Faculdade de Uba.
2QOrientador - Fisioterapeuta Mestre em Ciéncias da Reabilitacdo pelo Centro Universitario Augusto Motta - UNISUAM e
P6s-Graduado em Fisioterapia Pneumofuncional pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — FCMS-JF.
3Coorientador - Fisioterapeuta Mestre em Bioengenharia - Universidade Brasil. Pds-Graduado em Atividade Fisica e
Reabilitacdo Cardiaca UFJF e P6s-Graduado em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia pela FMRP-USP.

Resumo

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica nao transmissivel caracterizada por um desajuste
metabolico decorrente de longos periodos de hiperglicemia. O DM pode aumentar o risco de morbidade e
mortalidade durante periodos de infeccdes devido a baixa eficacia das funcbes imunes inata e humoral. Desde o
surto em Wuhan, a Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) atingiu mais de 2,8 milhGes de pessoas e causou
mais de 196.000 mortes até abril de 2020. Notou-se que o diabetes é fator de risco para a COVD-19 e os
pacientes tendem a desenvolver um curso clinico mais grave da doenca, afetando a qualidade de vida (QV).
Objetivo: Investigar a QV desses pacientes apds a alta hospitalar. Materiais e métodos: Participaram do estudo
adultos entre 18 e 59 anos, com DM, recuperados da COVID-19 que se encaixaram nos critérios de inclusdo e
foram avaliados com o questionario WHOQOL-bref. Resultados: As médias dos dominios avaliados na QV,
foram: a) Dominio fisico 3,23; b) Dominio psicoldgico 3,50; ¢) Relacdes sociais 3,53; d) Meio ambiente 3,33.
Todos os dominios apresentaram a interpretagdo “regular” e foi observado menor valor no dominio fisico.
Concluséo: Pacientes diabéticos infectados pela COVID-19 apresentam QV regulares em todos os dominios. Os
dominios fisico e ambiental foram os mais baixos em comparacdo com os dominios social e psicoldgico. Fatores
como pratica de atividade fisica, ocupacdo laboral, tabagismo e alcoolismo foram associados & QV dos
pacientes. Novas evidéncias sdo necessarias para explorar os efeitos da COVID-19 na QV dos pacientes
diabéticos.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-transmissible disease characterized by a metabolic
imbalance resulting from long periods of hyperglycemia. The DM can increase the risk of morbidity and
mortality during periods of infections due to the low effectiveness of innate and humoral immune functions.
Since the outbreak in Wuhan, the Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) has reached more than 2.8 million
people and caused more than 196,000 deaths by April 2020. Diabetes is risk factor for COVID-19 and patients
tend to develop a more severe clinical course of the disease, affecting the quality of life (QV). Objective:
Investigate the QV of these patients after hospital discharge. Materials and methods: The study included adults
between 18 and 59 years old, with DM, recovered from COVID-19 who met the inclusion criteria and were
evaluated with the WHOQOL-brief questionnaire. Results: The averages of the domains assessed in QV, were
a) Physical domain 3.23; b) Psychological domain 3.50; c) Social relations 3.53; d) Environment 3.33. All
domains presented a “regular” interpretation, and a lower value was observed in the physical domain.
Conclusion: Diabetic patients infected with COVID-19 have regular QV in all domains. The physical and
environmental domains were the lowest compared to the social and psychological domains. Factors such as
physical activity, work occupation, smoking, and alcoholism were associated with the QV of the patients. New
evidence is needed to explore the effects of COVID-19 on the QV of diabetic patients.
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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel caracterizada por
um desajuste metabdlico decorrente de longos periodos de hiperglicemia. Acontece devido a
incapacidade do pancreas de produzir insulina, por problemas na acdo desse horménio ou
ambos. A insulina aumenta a utilizacdo da glicose e 0 acimulo de glicogénio nos musculos,
figado e tecido adiposo. Em relagdo ao glucagon, este aumenta as concentracdes de glicose na
corrente sanguinea estimulando a producéo de glicose hepatica através da glicogendlise e da
gliconeogénese. As ilhotas de Langerhans regulam a homeostase glicémica coordenando a
secrecdo desses dois hormonios através de células pancreaticas p e a, respectivamente=.

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, o nimero de pacientes com DM no
mundo era de 425 milhGes em 2017 e presume que esse numero aumente para 629 milhdes
em 2045. No Brasil, a populacdo estimada de pacientes com DM era de 14,3 milhdes em
2015, ficando atréas apenas da China, india e Estados Unidos da América*®”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica 0 DM como causa significativa
de morbimortalidade em nivel mundial. Pacientes com DM necessitam de uma equipe
interdisciplinar com o propdsito de promover a melhora na saude de forma global. Nesse
contexto, a OMS define a satde ndo sé pela auséncia de doencas, mas pela percepcéo de uma
boa qualidade de vida (QV), que envolve um somatdrio de bem-estar fisico, mental e social,
que devem ser analisados cautelosamente na populagio descrita®2°.

Com o diagndstico de diabetes, os pacientes enfrentam varios desafios e precisam
fazer ajustes no estilo de vida relacionados as necessidades do tratamento. Algumas mudancas
envolvem ingestdo de medicamentos, aprendizagem de técnicas de autocuidado, a relagédo
com 0s aspectos emocionais e com a familia, entre outras. Essas influéncias poderao refletir
em repercussdes importantes na sua Qv

Haja vista que ndo had um consenso sobre a definicdo de QV, a iniciativa para o
desenvolvimento de um dos principais instrumentos, atualmente validados, o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), foi a busca da defini¢cdo do conceito. O conceito
do Grupo WHOQOL representa a natureza subjetiva da avaliacdo que estd imersa no contexto
cultural, social e de meio ambiente. O que procura ser analisado ndo é a natureza objetiva do
meio ambiente, do estado funcional ou do estado psicoldgico, e sim qual é a percepcao de QV
do paciente que esta sendo avaliado®?.

O primeiro instrumento proposto, o WHOQOL-100, consiste em 100 questdes

referentes a seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio



ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais'!. Porém, houve necessidade de
adaptacOes para avaliagdo da QV que demandassem pouco tempo para preenchimento, mas
com caracteristicas psicométricas satisfatdrias. Deste modo, 0 Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) desenvolveu uma versdo abreviada do WHOQOL-
100, o WHOQOL-bref!?,

No contexto da QV, o diabetes e desordens associadas podem aumentar o risco de
morbidade e mortalidade durante periodos de infec¢cdes agudas devido a baixa eficacia das
funcbes imunes inata e humoral. Desde o surto em Wuhan, na China, a Corona Virus Disease
2019 (COVID-19) causada pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), atingiu mais de 2,8 milhdes de pessoas e causou mais de 196.000 mortes até abril de
2020. A COVID-19 afeta, principalmente, o trato respiratério e a gravidade da doenca varia
de assintomatica, leve, grave ou critica. Logo, notou-se que o diabetes € um fator de risco e 0s
pacientes tendem a desenvolver um curso clinico mais grave da doenga®®.

Estudos mostram que pacientes diabéticos infectados pela COVID-19 tém maior
prevaléncia de doencas cardiovasculares e as imagens de tomografia computadorizada (TC)
apresentam maiores manifestacdes, indicando imagens com maiores alteracGes radioldgicas,
em especial nas areas correspondentes aos pulmdes'®. Esses desfechos podem contribuir com
a reducdo da toleréncia ao exercicio e consequentemente com o sedentarismo, levando ao
prejuizo na percepcdo de QV dos pacientes acometidos.

Considerando a escassez de evidéncias acerca do tema e o desconhecimento dos
profissionais de saude sobre a evolucdo do paciente diabético com COVID-19, o objetivo do

presente estudo foi investigar a QV desses pacientes apés a alta hospitalar.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de tipologia transversal, de natureza descritiva, de carater
qualitativo, realizado com pacientes diabéticos pds-infeccdo por COVID-19 no Brasil.

A amostra contou com pacientes de ambos os géneros, na faixa etaria entre 18 e 59
anos, com diabetes mellitus, recuperados da COVID-19, que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 1) apds serem
informados dos procedimentos. Foram excluidos 0s pacientes que apresentaram incapacidade
cognitiva para responder as questdes, doencas osteomioarticulares graves, doencas
neuroldgicas graves, bem como doencas dos sistemas cardiovascular e respiratorio, que

cursem com dispneia aos esforgos.



O estudo foi realizado atraves do envio de formulério eletrdnico divulgado pelas
redes sociais no periodo de outubro a novembro, quando os pacientes receberam o material a
ser preenchido, com todas as informacGes necessérias a serem respondidas diretamente por
eles. N&o foi estipulado um tempo limite e foi esclarecido a eles que as informacgdes que
seriam coletadas, seriam mantidas em sigilo e usadas apenas para fins de pesquisa.

Para coleta dos dados os pacientes receberam um formulério eletrénico contendo
variaveis como idade, sexo, estado civil, ocupacdo laboral, (Apéndice 2), e o questionario
WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida, além do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Em relacdo ao questionario WHOQOL-bref, este é composto por 26 questdes. A
primeira questdo refere-se a QV de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a prépria satde.
As outras 24 questbes estdo divididas em: a) Dominio Fisico; b) Dominio psicolégico; c)
Relagdes sociais; d) Meio ambiente!!. Neste instrumento é necessario recodificar o valor das
questdes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). Para calcular o Dominio Fisico é s6 somar 0s
valores das questbes 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 e dividir por 7. Para calcular o Dominio
Psicologico é s6 somar os valores das questfes 5, 6, 7, 11, 19, 26 e dividir por 6. Para calcular
0 Relacdes Sociais é s somar 0s valores das questdes 20, 21, 22 e dividir por 3. Para calcular
0 Meio ambiente € s6 somar os valores das questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 e dividir por
8. Os resultados vao ser em media e a classificacdo necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). O referido instrumento pode ser utilizado
tanto para populacdes saudaveis como para populacdes acometidas por agravos e doencas
cronicas®®. (Anexo 1)

A andlise estatistica foi descritiva através de meédia, desvio padrdo e proporcdes. O
software utilizado foi o SPSS 22.

Resultados

Dos 36 participantes da pesquisa que preencheram o questionario, seis foram
excluidos por terem idade superior a idade maxima exigida. A amostra, entdo, foi composta
por 30 pacientes, sendo 18 do sexo feminino, com média de idade de 42,47 + 11,09 anos.

Estas e outras caracteristicas da amostra estdo expostas na Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variaveis Valores

Dados Demograficos

Idade (anos) 42,47 +£11,09
Sexo (feminino) 18 (60%)
Atividade Fisica

Sim 9 (30%)
Né&o 21 (70%)
Ocupacao

Trabalha 24 (80%)
Estuda 3 (10%)
Estuda e Trabalha 2 (6,7%)
Aposentado 1 (3,3%)
Tabagismo

Sim 1 (3,3%)
Né&o 29 (96,7%)
Alcoolismo

Sim 10 (33,3%)
Né&o 20 (66,7%)

As médias e desvios dos dominios avaliados na qualidade de vida, respectivamente,
foram: a) Dominio fisico (3,23 £ 0,72); b) Dominio psicoldgico (3,50 £ 0,82); ¢) Relacbes
sociais (3,53 = 0,97); d) Meio ambiente (3,33 = 0,71). Todos os dominios apresentaram a
interpretacdo “regular”, apesar de ter sido observado menor valor entre as médias nas
questBes referentes ao dominio “Dominio fisico”. Os resultados obtidos estdo expostos na
Tabela 2.



Tabela 2. Resultados do WHOQOL-bref.

Qualidade de vida (WHOQOL) Meédias/DP
Dominio fisico 3,23+0,72
Dominio psicoldgico 3,50 £0,82
Relagdes sociais 3,53 +£0,97
Meio ambiente 3,33+0,71
Média final 3,45+ 0,05

DP = Desvio padrdo; WHOQOL-bref = World Health Organization Quality of Life

Discussao

O presente estudo objetivou investigar a repercussdao da COVID-19 apos a alta
hospitalar na QV de pacientes diabéticos atraves dos escores das dimensées do WHOQOL-
bref. Até 0 momento sdo escassas as evidéncias que estabeleceram a relacdo entre os impactos
da COVID-19 na QV de pacientes com essa comorbidade.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, foi possivel identificar que
houve predominancia do sexo feminino (60%) e a maioria dos entrevistados trabalham (80%).
Também foi possivel analisar que 70% dos entrevistados ndo praticam atividade fisica, 3,3%
fumam e 33,3% fazem consumo de bebidas alcoolicas. Em relacdo ao sexo, Malta et al.
(2019)® relataram em seu estudo a prevaléncia de mulheres na amostra de pacientes
diabéticos, dado também verificado nesse estudo e que pode ser justificado pelo fato de o
nimero de mulheres no Brasil ser superior ao nimero de homens!®. Malta et al. (2019)* e Reis
et al. (2020)° destacam também aspectos como diabetes gestacional e alteragGes hormonais na
menopausa, aumentando a adiposidade abdominal, como justificativas para uma maior
frequéncia entre as mulheres.

Em relacdo a QV avaliada pelo questionario WHOQOL-bref, todos os dominios
avaliados demonstraram pontuacdes consideradas regulares, ou seja, ndo é positiva, mas
também ndo pode ser enquadrada como fator negativo. O dominio relacdes sociais obteve
maior média (3,53), seguido pelo dominio psicoldgico (3,50) dominio meio ambiente (3,33) e
por ultimo, o dominio fisico, que apresentou menor média (3,23). A média geral obtida foi de
3,45.

De acordo com Gebremedhin et al. (2019)*° e Tusa et al. (2020)%° foram avaliados

dominio fisico, psicologico, social e ambiental e os resultados mostraram que o diabetes



prejudicou todos os dominios dos participantes do estudo, mas a satde fisica foi o dominio
mais afetado, o que corrobora com os achados do presente estudo. Os piores escores nos
dominios do componente fisico podem ser justificados pelo fato de, o DM ser uma doenca
cronica que requer tratamento continuo e que muitas vezes esta associada a complicacdes, a
exemplo do pé diabético e da polineuropatia diabética, que podem atrapalhar sua capacidade
fisica para as atividades de vida diéria.

Assim como no estudo de De la Cruz et al. (2020)%, no presente estudo foi possivel
observar um comprometimento no dominio meio ambiente. Fatores ambientais estdo
diretamente relacionados a salde e doenca, pois 0 ser humano reage constantemente aos
estimulos que os rodeia. As mas condi¢fes ambientais, as desigualdades socioecondmicas, 0s
poluentes ambientais afetam diretamente a QV de pacientes com diabetes.

Observa-se como algo importante e positivo o fato de os pacientes diabéticos apos
infeccdo por COVID-19 apresentarem ligeira satisfagdo com as relagfes sociais e com 0
dominio psicoldgico. Tusa et al. (2020)2° e Aschalew et al. (2020)?% em seus estudos tiveram
maior média no dominio relagdes sociais € no dominio psicologico, corroborando com este
estudo. Esses dados podem estar relacionados ao melhor suporte social que os pacientes
recebem dentro de uma comunidade, geralmente conservadora, quando recebidos apés a alta
hospitalar, caracterizada pela presenca de familias extensas e ligacoes religiosas, presenca de
amigos para engatilhar a retomada das atividades de vida diaria e sociais.

Belli et al. (2020)% em seu estudo em pacientes com COVID-19 que sobreviveram a
internacdo, observaram que estes apresentaram um prejuizo fisico e, consequentemente,
reducdo no desempenho de atividades de vida diaria. O que também foi descrito no presente
estudo através da percepcdo subjetiva de QV, embora os pacientes ndo tenham passado por
uma triagem relacionada a internacdo hospitalar e a funcionalidade néo tenha sido avaliada de
maneira longitudinal. O referido comprometimento pode ser explicado pelo fato de grande
parte das pessoas infectadas pela COVID-19 apresentarem uma fadiga cronica apds infeccéo,
gue ndo melhora com repouso ou sono e que afeta os pacientes em todos o0s aspectos da sua
rotina. O que é uma condicdo que contribui para limitacdes de longo prazo.

Garrigues et al. (2020)**, Arab-Zozani et al. (2020)%® e Disser et al. (2020)°
avaliaram os sintomas persistentes e QV apés hospitalizacdo por COVID-19 através do
questionario EQ-5D-5 L, um instrumento europeu validado amplamente utilizado. Os
pacientes sdo solicitados a classificar seu estado de salde entre um e cinco pontos, em cinco
dominios (mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor / desconforto e ansiedade /

depressdo) e em uma escala que varia de zero ("a pior satde possivel") a 100 (“a melhor



saude possivel”) em uma escala visual analdgica (EQ-VAS). Ap6s uma média de 110,9 dias,
0s sintomas persistentes mais, frequentemente, relatados foram: fadiga, dispneia, mialgias e
fraqueza generalizada, perda de memdria, concentracao e distdrbios do sono. O EQ-5D-5 L,
assim como o0 WHOQOL-bref, é uma ferramenta importante na analise da QV e apresentou
resultados semelhantes em relacdo a presente pesquisa. A sinalizacdo inflamatéria induzida
pela infec¢do associada ao DM pode desencadear alteracGes patoldgicas no tecido muscular
esquelético, como diminuicdo de massa corporal, necrose celular e atrofia, 0 que gera os
sintomas supracitados.

A caracterizacdo da amostra demonstrou que 70% dos entrevistados ndo praticam
atividade fisica, fator que pode prejudicar a QV dos pacientes, a julgar pelos dados das
pesquisas de Huang et al. (2020)?” e Gu et al. (2020)?8, demonstrando que os pacientes que se
exercitavam regularmente tiveram melhor QV quando comparados aos que nao se
exercitavam. Observaram também que pacientes com diabetes tipo 2 que se exercitavam
regularmente tinham melhor funcionalidade, melhor desfecho psicologico e QV geral em
comparagdo ao grupo controle (composto por pacientes sedentarios). Justifica-se a informacéo
pelo fato de o exercicio regular ter a capacidade de favorecer a liberacdo de horménios
responsaveis pela sensacdo de bem-estar e que aliviam o quadro algico, otimizando a
percepcao subjetiva nesses dominios.

Klaprat et al. (2020)* propuseram que o medo de complicacdes de satide a curto
prazo é uma barreira comum ao exercicio regular entre pessoas com DM e, diante disso, ha
uma série de implicacdes para a saude, incluindo reducdo da atividade fisica, aumento da
variabilidade glicémica, padrGes de sono mais pobres e reducdo da QV. Embora existam
diretrizes e declaracdes de consenso sobre a prevencdo da hipoglicemia pos-exercicio.

Em uma parte dos pacientes estudados, (33,3%) foi possivel observar a pratica de
alcoolismo, embora ndo tenha sido mensurado se era consumo moderado ou excessivo. No
estudo de Kim et al. (2015)*° foi encontrada uma relagdo entre o consumo prejudicial de
alcool e a exacerbacdo de comportamentos negativos relacionados a salde, aos que fazem
consumo excessivo da substancia. Ja no estudo de MacNaught et al. (2015)%, foi exposto que
a situacdo social do consumo de alcool deve ser considerada, haja vista que é normalmente
consumido em ambientes sociais e muitas vezes sdo acompanhados de exercicios, como
dancar e o exercicio pode reduzir as concentracdes de glicose no sangue. No estudo de Lee et
al. (2020)%, as dimensdes dor, desconforto e comprometimento da mobilidade foram as mais

relatadas em pacientes que bebem moderadamente.



Nos resultados do presente estudo, 80% exercem atividades laborais. Orgambidez et
al. (2020)% descreveram que o envolvimento no trabalho pode ser um mediador afetivo, visto
que engajamento no trabalho media totalmente a relagdo entre autoeficacia e
comprometimento afetivo. Nesse sentido, as crencas de sucesso e engajamento no trabalho
sdo importantes antecedentes da QV dos trabalhadores nesta amostra. Kong et al. (2020)%,
relataram que o estresse ocupacional afetou indiretamente a QV, diminuindo a satisfagdo no
trabalho. Uma justificativa para os dados obtidos no presente estudo terem influéncia com os
dados relacionados ao trabalho é que os pacientes empregados apresentaram maiores escores
de QV. Houve um afastamento parcial do ambiente de trabalho e a implementagédo do home
office, oportunizando o maior contato com a familia e maior flexibilidade sem a perda
significativa dos rendimentos.

A relacdo com os pacientes fumantes, no presente estudo foi de 3,3%. Feyisa et al.
(2019)% relatou em seu estudo, que os pacientes com histéria de tabagismo diminuiram a QV
quando comparados com seus colegas. Relatou que os fumantes tém maior probabilidade de
acumulo de gordura central do que os ndao fumantes e o fumo é conhecido por induzir
resisténcia a insulina e respostas compensatérias a secrecdo de insulina, o que poderia
explicar o risco aumentado de diabetes em quem fuma. A possivel explicacdo para 0s
prejuizos na QV desses pacientes é que, além da fumaca do cigarro ser um agente irritante das
mucosas, causando inchaco da garganta e narinas, reduzindo o espaco onde o fluxo de ar
passa, dificultando a respiracdo, o cigarro também causa doencgas vasculares e prejuizos a
curto prazo como irritacdo nos olhos, congestdo nasal, tosse, dores de cabeca e alergias.

Este estudo apresentou algumas limitacGes, tais como a auséncia de um grupo
controle para elucidar se a interpretacdo qualitativa dos dominios em “regular” esta associada
a infeccdo por COVID-19 ou ao diagnéstico de DM isoladamente, o reduzido tamanho
amostral, e a auséncia de testes estatisticos para representar matematicamente os desfechos
encontrados. Ha necessidade de outras evidéncias que investiguem diferentes follow-ups ap6s
infeccdo por COVID-19 em pacientes diabéticos, e também que analisem a funcionalidade em

diferentes periodos, norteando as condutas a serem adotadas pelos profissionais de saude.
Concluséao
Os resultados do presente estudo demonstram que pacientes diabéticos infectados

pela COVID-19 apds a alta hospitalar avaliados pelo questionario WHOQOL-bref,

apresentam QV consideradas regulares em todos os dominios, ou seja, ndo € positiva, mas



também ndo pode ser enquadrada como fator negativo. Os dominios fisico e ambiental foram
0S mais baixos em comparagdo com o0s dominios social e psicologico. Fatores
comportamentais como prética de atividade fisica, ocupacédo laboral, tabagismo e alcoolismo
foram associados a QV dos pacientes. Para confirmar os resultados, novas evidéncias sao
necessarias para explorar os efeitos e consequéncias da COVID-19 na qualidade de vida dos
pacientes diabéticos.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, estou sendo convidado a

participar do estudo Influéncia da COVID-19 na qualidade de vida de pacientes
diabéticos apos infeccdo, com objetivo de identificar fatores que interferem na qualidade de
vida de pacientes diabéticos pos-infeccdo pela COVID-19. A minha participacdo no referido
estudo seré no sentido de responder aos questionarios sobre qualidade de vida.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais
como: a ampliacdo do conhecimento acerca da qualidade de vida dos pacientes diabéticos
recuperados da COVID-19.Recebi, por outro lado, os esclarecimentos sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo como: Responder questdes sobre a minha vida
pessoal, e situagdes do dia-a-dia.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido
em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Julia Abrantes Marques FUPAC-
Uba e com ela poderei manter contato pelo telefone (32)99996-7242. E assegurada a
assisténcia durante toda pesquisa, bem como me € garantido o livre acesso a todas as
informacGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo. As despesas porventura acarretadas
pela pesquisa serdo de responsabilidade da equipe de pesquisas. Ndo havendo por outro lado
qualquer previsdo de compensacao financeira.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Apos a leitura do presente Termo, e estando de posse de minha plenitude mental e
legal, ou da tutela legalmente estabelecida sobre o participante da pesquisa, declaro
expressamente que entendi o proposito do referido estudo e, estando em perfeitas condicdes

de participacdo, dou meu consentimento para participar livremente do mesmo.



Uba, de de 2020

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Julia Abrantes Marques
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APENDICE 2

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDADE:___ ANOS
SEXO: ()F ()M
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO (A)

() CASADO (A)

( ) DIVORCIADO (A)

() VIUVO (A)
DIAGNOSTICO DE DIABETES: () SIM ( ) NAO
DIAGNOSTICO DE COVID-19: ( ) SIM ( ) NAO

HA QUANTO TEMPO RECUPERADO DA COVID-19:

DIAGNOSTICO DE DOENCAS OSTEOMIOARTICULARES GRAVES: ( ) SIM
( ) NAO

DIAGNOSTICO DE DOENCAS NEUROLOGICAS GRAVES: ( ) SIM ( ) NAO

DIAGNOSTICO DE DOENCAS DO SISTEMA CARDIOVASCULAR QUE GERAM
CANSACO, FALTA DE AR AOS ESFORCOS: ( ) SIM ( ) NAO

DIAGNOSTICO DE DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO QUE GERAM
CANSACO, FALTA DE AR AOS ESFORCOS: ( ) SIM ( ) NAO

OCUPACAO LABORAL: ( ) ESTUDO
( ) ESTUDO E TRABALHO
( YTRABALHO



( JAPOSENTADO

PRATICA ATIVIDADE FiSICA: ( ) SIM
( )NAO

FUMA: () SIM
( ) NAO

FAZ CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS? ( ) SIM () NAO
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ANEXO 1

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life —- WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Voce recebe dos Outros 0 apoio de 1 5 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o namero 4

Se VOCE recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Voce recebe dos Outros 0 apoio de 1 5 3 @ 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja 0 que vocé acha e circule no namero e Ihe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem gjolgn nem Boa Muito boa

Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?

Nem satisfeito
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito

Muito
satisfeito

Muito
insatisfeito

Qudo satisfeito(a)
2 | vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
salde?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.

Nada Muito | Mals ou Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3| suador (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer 0 que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 2 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 sua vida tem sentido? 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se 5 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(g) vo_c§ se sente em 5 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Voce tem energia suf|C|ente para 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
1 Vocé é capaz'de,ag:eltar sua 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc!ente para 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estao as
13 | informac6es que precisa no seu dia- 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito mal

Mal

Nem mal
nem bem

Bem

Muito
bem
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Quéao bem vocé é
capaz de se
locomover?

3

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
vOCcé estd com o seu
sono?

3

17

Quéo satisfeito(a)
VoCé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)

VOCé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
VOCEé estd com suas
relacGes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
VOCEé esta com sua
vida sexual?

22

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com
0 apoio que voceé
recebe de seus
amigos?

23

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicGes do local
onde mora?

24

Qudo satisfeito(a)
VOoCeé estd com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com
0 seu meio de

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
voCé tem sentimentos
26 negativos tais como 1 5 3 4 5

mau humor,

desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.




