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FATORES ASSOCIADOS AO NIiVEL DE RESILIENCIA EM PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS DURANTE O DISTANCIAMENTO SOCIAL

RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo entre dados socioecondmicos, clinicos e habitos
comportamentais com o nivel de resiliéncia em pessoas com diabetes mellitus durante o
distanciamento social na pandemia da Corona Virus Disease 19.

Método: estudo de corte transversal, analitico e exploratério. A populagédo consistiu em
usudrios acompanhados na Estratégia Saude da Familia, diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 1 e tipo 2, no municipio de Cuité, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados
entre novembro de 2020 a fevereiro de 2021. A coleta foi operacionalizada por meio de um
formulario contendo aspectos socioecondémicos, clinicos, habitos comportamentais, e outro
que constou da Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil. Na analise
bivariada foram realizados testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, calculada a
razdo de prevaléncia, com os respectivos intervalos de confiangca de 95%. Por fim, foi
operacionalizada a Regressao de Poisson com variancia robusta.

Resultados: obteve-se relagdo ao nivel de resiliéncia alto nas variaveis faixa etaria,
religido, uso de bebida alcodlica e exercicio fisico. A prevaléncia em ter alto nivel de
resiliéncia aumentou em 43% para em menores de sessenta anos, 39% em evangélicos,
36% em pessoas que consumiam bebida alcodlica, e 29% em pessoas que praticavam
atividade fisica.

Conclusao: acredita-se que este estudo traz contribuicdes significativas a comunidade
cientifica, aos profissionais envolvidos na assisténcia e aos usuarios que vivem com
Diabetes Mellitus, visto que os achados direcionam para a constru¢ao de agdes inclusivas
durante a pandemia, sobretudo aos aspectos emocionais e sociais.

DESCRITORES: Diabetes mellitus. Infecgbes por coronavirus. Isolamento social.
Resiliéncia psicologica. Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to verify the association between socioeconomic, clinical and behavioral habits
data with the level of resilience in people with diabetes mellitus during social distancing in
the Corona Virus Disease 19 pandemic.

Method: cross-sectional, analytical and exploratory study. The population consisted of
users monitored by the Family Health Strategy, diagnosed with type 1 and type 2 diabetes
mellitus, in the city of Cuité, Paraiba, Brazil. Data were collected between November 2020
and February 2021. The collection was conducted through a form containing socioeconomic,
clinical, behavioral habits, and another form that was part of the Connor-Davidson
Resilience Scale for Brazil. In the bivariate analysis, Pearson's Chi-square and Fisher's
exact tests were performed, calculating the prevalence ratio, with the respective 95%
confidence intervals. Finally, Poisson Regression with robust variance was operationalized.
Results: there was a relationship with the elevated level of resilience in the variables age,
religion, use of alcoholic beverages and physical exercise. The prevalence of having an
elevated level of resilience increased by 43% for those under sixty, 39% for evangelicals,
36% for people who drank alcoholic beverages, and 29% for people who practiced physical
activity.

Conclusion: it is believed that this study brings significant contributions to the scientific
community, professionals involved in care and users living with Diabetes Mellitus, as the
findings lead to the construction of inclusive actions during the pandemic, especially to
emotional and social aspects.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus. Coronavirus infections. Social isolation. Psychological
resilience. Nursing.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Associacdes entre as variaveis socioecondmicas e o nivel de resiliéncia
de individuos com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. Cuité, PB,
Brasil, 2020-2021. (N=300) ..eeeeeeiiiieeieeeeiiiiee e s ee e e e eee e e e ee e e s en e e e e e s eeeens
Tabela 2 — Associagdes entre as variaveis clinicas, habitos comportamentais e o
nivel de resiliéncia de individuos com diabetes mellitus durante a pandemia da
COVID-19. Cuité, PB, Brasil, 2020-2021. (N=300) .......cuteeeeeiiiiiieeeeeiieeieeeeesieeeeea e
Tabela 3 — Variaveis associadas ao nivel de resiliéncia alto em individuos com
diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19, apés andlise de Regressao de
Poisson. Cuité, PB, Brasil, 2020-2021. (N=300) .......ccceeteeirirnierireieeer e e e e e e e

14

15



SUMARIO

1 a2 T0] 01070V o J0u RO 10
METODO ...ttt e e e et ee s e e nneeenen e 11
RESULTADOS ...ttt ettt e en et e enennn e, 13
DISCUSSAOQ. ...ttt e en e n s e, 15
CONCLUSAO . ...ttt ettt ettt et et e et e e et e et ee e et e et es et eeeenes et eeereeeneens 16
REFERENCIAS ...ttt 16
APENDICE A.......oooooeeeeeeeeeeeee ettt e ee e e e 22
APENDICE Bi........ooooiieeeoeeeeeeee ettt en e en e e 24
ANEXO Aottt et ettt et ren e en e e 26
ANEXO Bh........ooeeeeeeeeeeee et et et ee e e 29
ANEXO C.....oooeeeeeeeee ettt et en et enen e e 33

ANEXO Do e 37



10

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doencga crbnica, caracterizada por niveis elevados
de glicose no sangue, devido a incapacidade do pancreas em produzir o horménio insulina
na quantidade suficiente ou quando ocorre dela nao ser utilizada adequadamente pelo
organismo. Calcula-se que 463 milhdes de pessoas vivam com diabetes em todo 0 mundo
e que cerca de 16,8 milhdes sejam diagnosticadas no Brasil. Assim, diante do percurso
clinico da patologia e dos numeros elevados de casos, o diabetes € percebido enquanto
um problema de saude mundial.’

Um agravante para a saude de pessoas com diabetes é o fato de que a doenca as
torna mais susceptiveis a desenvolver infecgbes, com um risco elevado de descontrole da
doencga e consequentes disfungdes imunoldgicas, responsaveis por uma rapida progressao
das infeccbes e um mau prognéstico delas. Evidéncias levam a considerar a possibilidade
dessa associacdao no diabetes com a doenca causada pela Corona Virus Disease 19
(COVID-19).2

A COVID-19 sendo uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), tem
seu quadro clinico variado desde infec¢cées assintomaticas a problemas respiratérios
graves.®* Estudo realizado com 1590 pacientes diagnosticados com COVID-19, na China,
evidenciou que pessoas com pelo menos uma comorbidade circulatéria ou enddcrina,
dentre elas o diabetes, apresentavam maior gravidade da doenga, comparado aos que nao
apresentavam nenhuma doenca base.®

Além dos problemas de ordem fisioldégica, com a pandemia da COVID-19, o bem-
estar das pessoas com diabetes foi comprometido, pois estao enfrentando alguns desafios,
em relacdo ao autocuidado fisico e mental, devido ao distanciamento social, habitos
alimentares, atividades fisicas, aquisicdo de medicamentos antidiabéticos e consulta de
rotina com profissionais de saude, além de sentimentos ansiosos e medo de ser infectado
pelo virus.®

Os efeitos psicolégicos negativos oriundos da pandemia estdo aumentando, como
sintomas de angustia e ansiedade, sensacao de perigo e incertezas, e consequentemente
niveis mais baixos de resiliéncia estdo sendo apresentados, sendo isso também
influenciado pela cultura, género, idade, grau de escolaridade, entre outras variaveis, o que
provoca uma instabilidade psicolégica e gera um impacto na qualidade de vida das
pessoas.’”®
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E se tratando da situacao psicoemocional, pode-se apontar a resiliéncia, definida
como a habilidade da pessoa resistir e superar dificuldades, enquanto uma atitude auxiliar
no gerenciamento da doenga crénica permitindo um controle do diabetes e uma melhor
qualidade de vida, mesmo diante de situagdes problematicas vivenciadas na pandemia.9
10

A resiliéncia impacta de forma significativa no desempenho adequado nos cuidados
do diabetes, sobretudo, na alimentacdo saudavel e orientagdo profissional, ingestao
limitada de doces e monitorizagdo da glicemia, além disso, nos aspectos psicoemocionais.
Dessa forma, a resiliéncia permite um melhor empoderamento, confiangca e competéncia
no autocuidado.®10

Diante dos achados apresentados, observa-se a resiliéncia enquanto uma
ferramenta essencial para o enfrentamento de condigdes complexas nas vidas dos sujeitos.
No entanto, mesmo reconhecendo a relevancia dessa tematica e existindo estudos que
pontuam a resiliéncia relacionada a pessoa com diabetes, ainda sao incipientes pesquisas
que relacionem o impacto do distanciamento social provocado pela COVID-19 na resiliéncia
de pessoas com diabetes. Portanto, essa investigacdo, possibilitara aos profissionais de
saude a desenvolver ou reforgcar estratégias de cuidados, que visem a melhoria da
qualidade de vida desse publico, considerando aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais.

O presente estudo tem como objetivo verificar a associagdo entre dados
socioeconOmicos, clinicos e habitos comportamentais com o nivel de resiliéncia em

pessoas com diabetes mellitus durante o distanciamento social na pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, analitico e exploratério. A populacao
consistiu em usuarios acompanhados na Estratégia Saude da Familia, diagnosticados com
DM tipo 1 ou tipo 2, do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil. Foram excluidos aqueles com
idade inferior a 18 anos e com déficit de atengdo e/ou dificuldade para responder as
perguntas, conforme registros de enfermagem contidos nos prontuarios.

Para definicao da populacao, foi solicitada informacéo junto a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio, que consultou relatério de cadastro individual, obtido por meio do
e-SUS e e-SUS PEC (Prontuario Eletrénico do Cidadao), apontando o total de 855 usuarios.
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No calculo amostral foi considerado o nivel de confianga de 95%, erro amostral de 5% e
acréscimo de 10% para as perdas, obtendo-se numero amostral de 300 individuos.

Os sujeitos foram selecionados por meio da amostragem probabilistica aleatoria
simples, assim, consultou-se todos os prontuarios das pessoas diagnosticadas com DM
tipo 1 ou tipo 2, em cada Unidade Basica de Saude, no qual eram anotados o nome e o
endereco, sendo esses dados identificados com um numero. Feito isso, utilizou-se o
aplicativo sorteio rapido, que realizou o sorteio dos numeros. Caso o sujeito sorteado, néo
fosse encontrado ou se recusasse a participar, era realizado um novo sorteio, para
substitui-lo.

Os dados foram coletados durante os meses de novembro de 2020 a fevereiro de
2021, de forma presencial, assim, foram utilizados equipamentos de protecao individual e
mantido um distanciamento de dois metros entre o pesquisador e o participante da
pesquisa.

A coleta foi operacionalizada por meio de dois formularios, o primeiro com aspectos
socioecondmicos, clinicos, habitos comportamentais; o segundo constou da Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson para o Brasil (CD-RISC-Br) que € composta por 25 itens,
avaliados a partir de escala likert, com as seguintes opg¢des de respostas: nem um pouco
verdadeiro (zero); raramente verdadeiro (um); as vezes verdadeiro (dois); frequentemente
verdadeiro (trés), quase sempre verdadeiro (quatro), as perguntas que compde o
questionario séo referentes ao ultimo més, e o escore final da escala pode variar de 0 a 100
pontos, sendo que quanto mais alto o valor, melhor o nivel de resiliéncia.

A escala foi analisada em relagcdo a consisténcia interna, teste/reteste, validade
convergente e validade discriminante e ao fator estrutural, e apresentou propriedade
psicométrica satisfatéria, possibilitando diferenciar entre pessoas com menor e maior nivel
de resiliéncia.®

Para analise dos dados considerou-se como desfecho o nivel de resiliéncia,
atribuindo baixo, 0 escore com pontuacgao 24 a 70, e alto, 0 escore com pontuacao de 71 a
98, conforme dados obtidos por meio da analise descritiva do banco de dados. As variaveis
de exposicao foram: sexo, faixa etaria, situagéo conjugal, atividade de remuneragéo, anos
de estudo, renda familiar mensal, cor da pele autorreferida, religido, tipo de diabetes, tempo
de diagndéstico, comorbidades, complicacdes, uso de bebida alcodlica, uso de tabaco, dieta
(hipoglicemiante) e exercicio fisico.

Na andlise univariada, foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas para

variaveis categéricas, média e desvio padrao para as variaveis numéricas. Na analise
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bivariada foram realizados testes de associacao, como Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher, também foi calculada a razédo de prevaléncia (RP), com os respectivos intervalos
de confianga (IC) de 95%. As variaveis com significancia estatistica na analise bivariada
foram pré-selecionadas e seguiram para testagem no modelo multivariado, por meio da
Regressao de Poisson com variancia robusta, permanecendo no modelo final as variaveis
com a significancia estatistica de 5%. Os dados foram processados através do software
IBM Statistical Pacckage for the Social Sciences (SPSS®) versao 22.0 e do programa de
dominio publico OpenEpi, versao 3.01.

A pesquisa recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e obedeceu a
todos os preceitos éticos dispostos na Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.
RESULTADOS

Participaram desta pesquisa, 300 usuarios, destes 295 (98,3%) tinham diabetes
mellitus tipo 2, 183 (61,0%) eram do sexo feminino, a maioria eram idosos, tendo em média
63,5 (x13,1) anos de idade, 170 (56,6%) viviam com menos de um salario-minimo, 174
(58,0%) eram casados ou viviam em unido estavel, e 231 (77,0%) possuiam menos de oitos
anos de estudo. Destaca-se que 156 (52,0%) apresentavam nivel de resiliéncia alto.

Na Tabela 1 esta apresentada a caracterizagdo socioecondmica e sua respectiva
associagao com o nivel de resiliéncia. Observaram-se associagdes entre as variaveis faixa
etaria, atividade de remuneracdo, anos de estudo, renda familiar mensal, cor da pele
autorreferida e religido. Ressalta-se que nao foi identificada associagao, do ponto de vista
estatistico, com a varidvel sexo (p-valor=0.053), embora tenha sido apresentada
significancia epidemioldgica (IC=1,00-1,53).

Portanto, a prevaléncia em ter alto nivel de resiliéncia aumentou em 24% em
pessoas do sexo masculino, 55% nos sujeitos com menos de sessenta anos, 33% em
trabalhadores ativos, 53% em pessoas com mais de oitos anos de estudo; 44% em pessoas
que ganhavam trés ou mais saldrios minimos, quando comparadas a pessoas que ganham
de um a dois salarios minimos, 57% em pessoas que ganhavam trés ou mais salarios
minimos, quando comparadas a pessoas que ganhavam menos de um salario minimo; 28%

em brancos, e 42% em evangélicos.
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Tabela 1 — AssociacOes entre as variaveis socioeconémicas e o nivel de resiliéncia de
individuos com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. Cuité, PB, Brasil, 2020-

2021. (n=300)

Variaveis NIVEL DE RESILIENCIA

Alto Baixo RP  1C 95% p-valor

n (cyo) n (o/o)
Sexo 0,053*
Masculino 69 (59,0) 48 (41,00 1,24 1,00-1,53
Feminino 87 (47,5) 96 (52,5) 1 -
Faixa etaria <0,001*
<60 74 (67,3) 36(32,7) 155 1,26-1,92
=60 82 (43,2) 108 (56,8) 1 -
Situacao conjugal 0,409*
Casado/Uniao estavel 94 (54,0) 80 (46,0) 1.09 0,877-1,374
Solteiro/Divorciado/Vilvo 62 (49,2) 64 (50,8) -
Atividade de remuneracao 0,004*
Trabalhador ativo 57 (69,5) 25 (30,5) 1.33 1,11-1,60
Desempregado/Aposentado 156 (52,0) 144 (48,0) -
Anos de estudo <0,001*
> 8 49 (71,00 20(29,0)0 1,53 1,24-1,88
<8 107 (46,3) 124 (53,7) -
Renda familiar mensal
> 3 salarios-minimos 24 (75,0) 08 (25,00 1,44 1,09-1,89 0,022*
1 a 2 salarios-minimos 51 (52,0) 47(48,00 1,57 1,22-2,03 0,004*
< de 1 salério-minimo 81(47,6) 89(524) 1 -
Cor da pele autorreferida 0,029*
Branco 56 (61,5) 35(38,5 1,28 1,03-1,59
Pretos/Pardos 100 (47,8) 109 (52,2) -
Religiao 0,014*
Evangélica 28 (70%) 12(30,0) 1,42 1,12-1,80
Catdlica/outras 128 (49,2) 132 (50,8) 1 -

*Qui-quadrado de Pearson.
Na Tabela 2 estdo apresentados a caracterizacdo clinica, os habitos

comportamentais e suas respectivas associagcdes com o nivel de resiliéncia. Observaram-
se associacdes entre as variaveis comorbidades, complicagdes, uso de bebida alcodlica,
exercicio fisico.

Portanto, a prevaléncia em ter alto nivel de resiliéncia aumentou em 28% em
pessoas que nao tinham comorbidades, 33% em pessoas que nao tinham complicacodes,
50% em pessoas que consumiam bebida alcodlica, e 36% em pessoas que praticavam
exercicio fisico.
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Tabela 2 — Associagdes entre as variaveis clinicas, habitos comportamentais e o nivel de
resiliéncia de individuos com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. Cuité,

PB, Brasil, 2020-2021. (n=300)

Variaveis NIVEL DE RESILIENCIA

Alto Baixo RP IC 95% p-valor

n (cyo) n (o/o)
Tipo de diabetes 0,422t
Tipo 1 04 (80,0) 01 (20,0) 1,50 0,98-2,44
Tipo 2 152 (51,5) 143 (48,5) 1 -
Tempo de diagnédstico 0,859*
< 10 anos 120 (51,7) 112(48,3) 0,97 0,75-1,26
=10 anos 36 (52,9) 32 (47,1) 1 -
Comorbidades 0,032*
Nao 52 (61,9) 32 (38,1) 1,28 1,03-1,59
Sim 104 (48,1) 112 (51,9) 1 -
Complicagdes 0,019*
Nao 113 (56,8) 86 (43,2) 1,33 1,038-1,72
Sim 43 (42,6) 58 (57,4) 1 -
Uso de bebida alcodlica 0,002*
Sim 32 (72,7) 12 (27,3) 1,50 1,20-1,87
Nao 124 (48,4) 132 (51,6) 1 -
Uso de tabaco 0,987*
Nao 142 (52,0) 131 (48,0) 1,00 0,68-1,46
Sim 14 (51,9) 13 (48,1) 1 -
Dieta hipoglicemiante 0,830*
Sim 88 (51,5) 83 (48,2) 0.97 0,78-1,21
Nao 68 (52,7) 61 (47,3) 1 -
Exercicio fisico 0,005*
Sim 78 (61,4) 49 (38,6) 1,36 1,09-1,68
Nao 78 (45,1) 95 (54,9) 1 -

*Qui-quadrado de Pearson.
tExato de Fisher.

Observou-se que apods a andlise multipla da regressao de Poisson, permaneceram

associadas ao nivel de resiliéncia alto: faixa etaria, religido, uso de bebida alcodlica e
exercicio fisico. A prevaléncia em ter alto nivel de resiliéncia aumentou 43% em menores
de sessenta anos, 39% em evangélicos, 36% em pessoas que consumiam bebida alcodlica,
e 29% em pessoas que praticavam atividade fisica.

Tabela 3 — Variaveis associadas ao nivel de resiliéncia alto em individuos com diabetes
mellitus durante a pandemia da COVID-19, apds andlise de Regresséao de Poisson. Cuité,
PB, Brasil, 2020-2021. (n=300)

Variaveis RP IC 95% p-valor
Faixa etaria 0,001
< 60 1,43 1,16-1,76
=60 1 -
Religiao 0,009
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Evangélica 1,39 1,08-1,78
Catolica/outras 1 -

Uso de bebida alcodlica 0,011
Sim 1,36 1,07-1,73
Nao 1 -

Exercicio fisico 0,015
Sim 1,29 1,05-1,59
Nao 1 -

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos sujeitos desse estudo
corroboram com resultados de outras investigacoes de pessoas com DM, no qual observa-
se o0 predominio de usuarios do sexo feminino, casados ou em unido estavel e com baixa
escolaridade.’? Em relagdo a renda familiar, a maioria se apresentou com menos de um
salario minimo, isso junto a outros fatores, como alimentagéo rica em carboidratos simples,
sedentarismo e déficit de conhecimento, podem ter sido preditores para o
desencadeamento do DM e de complicacdes, esses achados foram equivalentes a um
estudo realizado com usuarios diabéticos cadastrados na rede de Atencdo Primaria a
Saude.'3

A presenca do diabetes mellitus tipo 2, pode também estar relacionada com o
envelhecimento da populagao brasileira, uma vez que esse processo fisiolégico ocasiona
alteracdes metabdlicas no organismo, sendo evidenciada pela faixa etaria idosa,
predispondo esse publico quanto a vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas
cronicas.'

Em relagdo ao nivel de resiliéncia alto em um pouco mais da metade da amostra,
pode ter sido uma estratégia e mecanismo de defesa dos participantes para um melhor
enfrentamento no controle do DM diante do distanciamento social na pandemia da COVID-
19. Vale ressaltar que a resiliéncia envolve vérios fatores, como os fisicos, psicoemocionais,
sociais e espirituais.

Estudos evidenciam, por um lado, que a idade avancada tem relacdo com melhores
condigdes psicoldgicas diante da COVID-19, apesar da maior vulnerabilidade de idosos a
doenca, e que adultos mais velhos se mostram menos preocupados com ela quando
comparados aos jovens. Os achados deste estudo podem estar relacionados com o maior
quantitativo de sujeitos idosos na amostra. Porém, outra possibilidade de desfecho
verificada, € a de situagdes de isolamento e solidao entre pessoas idosas."
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Evidencia-se a associacao entre resiliéncia e autocuidado em pessoas com DM na
Atencao Primaria a Saude ao se identificar a pontuacdo média de resiliéncia alta quando
relacionada com comportamentos desejaveis de autocuidado.9 Outro achado revela que a
maioria dos idosos com DM apresentam niveis moderados de resiliéncia quando
relacionada a capacidade funcional.'®

Ao observar-se que as pessoas com idade superior a 60 anos tiveram nivel de
resiliéncia mais baixo, infere-se uma possivel relagdo ao fato dos idosos, estarem incluidos
no grupo de risco para o pior prognéstico da COVID-19, e, por vezes, conviverem com
doencas crbnicas, demandando mais cuidado e exigindo que os idosos pratiquem
isolamento social no intuito de se protegerem, de maneira que o confinamento tem gerado
sentimento de impoténcia e incertezas, além de depressido e ansiedade.!”-'® A diferenca
no nivel de resiliéncia relacionado a diferentes faixas etarias nao foi verificada em estudo
realizado antes da pandemia, ao se trabalhar com outro tipo de populagdo.®

Nesse estudo, os achados apontaram pessoas com a religido evangélica com maior
nivel de resiliéncia em relacédo as catdlicas e outras religiées, no entanto, a religiosidade e
a espiritualidade sao percebidas enquanto ferramentas que auxiliam no enfrentamento de
situagcGes adversas como as doencgas cronicas, assim, outras pesquisas evidenciam que
independentemente do tipo de religido, quanto mais religiosas e espiritualizadas séao as
pessoas, maior a resiliéncia.?0-?

Apesar de estudos apontarem aumento para comportamentos de riscos a saude
durante a pandemia 22, no presente estudo, notou-se, que as pessoas que consumiam
bebida alcodlica apresentaram maior nivel de resiliéncia, quando comparado as que nao
ingeriam. Diante disso, pode-se inferir que com o estresse causado em decorréncia da
pandemia e o isolamento social, houve um favorecimento ao aumento do consumo de
bebida alcodlica, que pode ser entendido como enfrentamento dos impactos gerados pela
COVID-19. Estudo corrobora com os achados, pois revelou que durante a pandemia o
consumo de éalcool elevou-se significativamente.?® No entanto, uma investigacéo realizada
antes da pandemia, com uma populacao de idosos acometidos por doengas crénicas, nao
se observou significancia entre as duas variaveis, e em contrapartida, observou-se que
guem consumia bebidas alcodlicas tinha risco para baixa resiliéncia.?*

A pratica de exercicio fisico se relacionou com nivel mais elevado de resiliéncia, isso
€ compreendido pelo fato de favorecer o bem-estar fisico e mental, podendo contribuir para

alivio dos impactos negativos gerados pela pandemia.?>-26
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E relevante elucidar ainda, que enquanto intervengéo néo farmacoldgica, o exercicio
fisico tem grande importancia para pessoas com diabetes, jA& que atua nas reacoes
metabdlicas e fisioldgicas, controlando a glicemia e favorecendo fung¢des respiratorias e
cardiacas.?’

Todavia, uma grande discussao € percebida no que tange a pratica de atividades
fisicas durante a pandemia, j4 que o distanciamento social é indicado como medida de
prevencdo, de modo a serem verificados fatores desmotivacionais entre os sujeitos, a
exemplo de dificuldades em se encontrar estrutura fisica adequada, profissionais e locais
ajustados as condicdes impostas pela pandemia.?® Nesse sentido, é primordial a busca por
estratégias que facilitem o exercicio fisico permanente, acompanhado por um profissional
e apropriado com as condi¢cbes impostas pela pandemia.

Por fim, embora algumas variaveis ndo tenham permanecido no modelo
multivariado, observou-se o nivel mais elevado de resiliéncia associado ao grau de
escolaridade mais elevado, isso pode ser compreendido pelo fato de que as pessoas que
tiveram mais de oito anos de estudos adquiriram conhecimentos especificos, como também
tiveram mais experiéncias relacionadas a organizagéo, planejamento, cumprimentos de
metas, testes, diversas situagdes e desafios. Além do grau de escolaridade, a renda familiar
mensal pode predispor a um nivel mais alto de resiliéncia, tendo em vista que a situacao
financeira contribui para uma melhor qualidade de vida, estudo realizado com uma
populagéo geral brasileira, obtiveram resultados semelhantes.?®

No que tange a variavel sexo, os dados na analise bivariada sugeriram que homens
tendem a ser mais resilientes que as mulheres. Logo, € importante enfatizar que a saude
mental das mulheres durante a pandemia da COVID-19 tem sido alvo de pesquisas no
mundo inteiro. Estudo realizado durante a quarentena, evidenciou que as participantes se
sentiram frequentemente tristes, deprimidas, ansiosas ou nervosas.®°

Nessa ldgica, ratifica-se a relevancia dos achados dessa pesquisa, no sentido de
fornecer dados que viabilizem um melhor cuidado a ser realizado por uma equipe
multiprofissional aos usuarios que vivem com diabetes. Como limitacdo da pesquisa,
aponta-se a temporalidade reversa, devido ao desenho transversal, embora este seja
vantajoso em funcéo da rapidez e baixo custo.

Portanto, sugerem-se a realizacdo de estudos longitudinais para o esclarecimento

do viés.
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CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar associagdo entre os dados socioecondmicos, clinicos e
habitos comportamentais com o nivel de resiliéncia em pessoas com diabetes mellitus
durante o distanciamento social na pandemia da COVID-19.

Por conseguinte, estiveram relacionadas ao nivel de resiliéncia alto as variaveis faixa
etéria, religiao, uso de bebida alcodlica e exercicio fisico. Podendo-se inferir que, a
prevaléncia em ter alto nivel de resiliéncia aumentou em 43% para em menores de sessenta
anos, 39% em evangélicos, 36% em pessoas que consumiam bebida alcodlica, e 29% em
pessoas que praticavam atividade fisica.

Acredita-se que este estudo traz contribui¢cdes significativas a comunidade cientifica,
aos profissionais envolvidos na assisténcia e aos usuarios que vivem com DM, visto que os
achados direcionam para a construcao de acodes inclusivas durante a pandemia, sobretudo

aos aspectos emocionais e sociais.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “PREVENCAO DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS AO
CONHECIMENTO E AS PRATICAS DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS” esta
sendo desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Tecnologias do Cuidado em
Enfermagem e em Saude (GEPTECES), sob responsabilidade da Profa. Dra. Lidiane Lima
de Andrade, docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande, campus Cuité. Tendo como objetivo: analisar os fatores associados
ao conhecimento e as praticas sobre medidas de prevencao da COVID-19 em usudrios que
vivem com diabetes mellitus.

Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, como também
o direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados serdo coletados
através de formularios e para a sondagem das informacdes, diante do cenario de
instabilidade, no que diz respeito ao contato social, serdo tomadas todas as medidas de
protecdo, como 0 uso de equipamentos de protecdo individual e a atengdo para o
distanciamento entre pesquisador e entrevistado de dois metros durante a entrevista. Os
dados coletados fardo parte de Trabalhos de Iniciacao Cientifica podendo ser divulgados
em eventos cientificos, peridédicos e outros, tanto em nivel nacional quanto internacional.
Ressalta-se que ndo havera riscos ou desconfortos potenciais significativos, sejam fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritualmente, ou qualquer prejuizo a saude e bem-estar
dos usuarios. Todavia, aponta-se o risco minimo de constrangimento, uma vez que serao
abordadas questbes relacionadas a sua saude. Assim, para minimizar esse risco, sera
preservado o seu anonimato. Apds a conclusao da pesquisa, aponta-se como beneficios o
levantamento do conhecimento e as praticas de prevencao da COVID-19, assim, os
resultados embasarao a construgcao de cartilhas, videos e podcasts, promovendo a troca
de saberes no que diz respeito a medidas preventivas.

A sua participacao na pesquisa é voluntaria e, portanto, o senhor (a) nao € obrigado (a) a
fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrera nenhum dano. O
pesquisador estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos e atende a Resolugéo n®. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude.

Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma duvida sobre a pesquisa, pode nos contatar nos telefones
descritos abaixo. Se houver duvidas sobre as questdes éticas da pesquisa, além de nos,
pesquisadoras, o Sr. (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Alcides Carneiro — UFCG.

Pesquisadora responsavel. Enderego: Sitio Olho D’Agua da Bica, S/N, Cuité-PB. E-mail:
lidiane.lima@ufcg.edu.br. Telefone: 3372-1820.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - UFCG

Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba. (83)
2101-5545. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

___, carteira de Identidade n® , concordo em participar do estudo
“PREVENCAO DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO E AS
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PRATICAS DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS”. Declaro que fui devidamente
esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa e da liberdade de retirar o
consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo e que concordo em participar
dessa pesquisa, cedendo os direitos do material coletado para fins da presente pesquisa.
Estou ciente que receberei uma via desse documento assinado por mim e pelos
pesquisadores que realizardo a pesquisa.

Cuite- PB, / / 2020.

Nome/Assinatura do participante ou responsavel:
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA )

DADOS SOCIOECONO!\IIICOS, CLiNICOS E HABITOS COMPORTAMENTAIS

| DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo

0( )Masculino 1( )Feminino

2. DN (dd/mm/aa): |dade: (anos)
3. Cor da pele autorreferida

0() Branca 1 () Preta 2( ) Parda 3( )Outra:
4. Situacao conjugal

0( ) Solteiro 1( ) Casado 2( ) Divorciado 3( )Unido consensual 4( )Viavo 5( )Outra:

5. Arranjo domiciliar

0( )Mora sozinho 1( )Mora com alguém

6. Religiao

0( )Catdlica 1( ) Evangélica 2( ) Espirita 3( )Matriz africana 4( )Nao tem 5( )Outra:

7. Grau de Escolaridade

) Analfabetismo

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Outros

.1 Anos de estudo:

. Atividade de remuneracao

( )Aposentado 1( )Desempregado 2( )Trabalhador ativo: 3(
)Outros:
8.1 Se trabalhador ativo, esta trabalhando em home office?

0( )Nao 1()Sim

8.2 Renda familiar mensal (SM = Salario Minimo): reais
8.3 NUmero de pessoas que vivem com a renda familiar:
Il DADOS CLINICOS E HABITOS COMPORTAMENTAIS
1. Tipo do diabetes

0()Tipo 1 1()Tipo 2 2( )Outros:
1.1 Tempo de diagnéstico do diabetes (anos completos)
2 Tempo de acompanhamento no servico devido ao diabetes (anos completos):

AN AN AN N AN S S~

OO NNOOAPRRWN—=2O

3. Comorbidades

0( )Nao 1( )Sim Quais:
4. Complicagdes Crdnicas
0( )Nao 1( )Sim Quais:
5. Tratamento do Diabetes Mellitus

Dieta O( )Nao 1( )Sim

Exercicio fisico/Atividade fisica 0( )Nao 1( )Sim Qual?
Remédio caseiro/cha 0( )Nao 1( )Sim




Antidiabético Oral 0( )N&o 1( )Sim
Insulina O( )Nao 1()Sim

Outros:

6. O (a) Sr.(a) fuma?

0( ) Nao 1(
7. 0(a) Sr.(
0( ) Nao 1(

)
a
)

Sim
) faz uso de bebida alcodlica?
Sim

25
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ANEXO A

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR — DAVIDSON PARA O BRASIL (CD- RISC-
BR)

1.Eu consigo me adaptar quando mudancas acontecem.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

2.Eu tenho pelo menos um relacionamento préximo e seguro com alguém que me ajuda
quando estou nervoso.

0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro

3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

3.Quando meus problemas nao tém uma solucéao clara, as vezes Deus ou o destino podem
ajudar.

0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro

3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

4.Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece comigo.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3( ) frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

5.0s sucessos do passado me dao confianga, para enfrentar novos desafios e dificuldades.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3( ) frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

6. Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou com problemas.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3( ) frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

7. Ter que lidar com situacdes estressantes me faz sentir mais forte.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

8. Eu costumo me recuperar bem de uma doencga, acidentes e outras dificuldades.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

9. Eu acredito que a maioria das coisas boas ou ruins acontecem por alguma razao.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3(') frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

10. Eu me esforco ao maximo, nao importa qual seja o resultado.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3(') frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

11. Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo quando ha obstaculos.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro
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12.Mesmo quando tudo parece sem esperancas, eu nao desisto.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3(') frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

13. Nos momentos dificeis ou de crise, eu sei onde procurar ajuda.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

14. Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob pressao.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

15. Eu prefiro assumir a lideranga para resolver problemas, em vez de deixar os outros
tomarem decisodes.

0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro

3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

16. Eu ndo desanimo facilmente com os fracassos.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3(') frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

17. Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar com desafios e dificuldades
da vida.

0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro

3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

18. Se for necessario, eu consigo tomar decisdes dificeis e desagradaveis que afetem outras
pessoas.

0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro

3(') frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

19. Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou dolorosos como, tristeza, medo e
raiva.

0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro

3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

20. Ao lidar com os problemas da vida, eu as vezes sigo minha intuicdo, sem saber por qué.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

21. Eu sei onde quero chegar na vida.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

22. Eu sinto que tenho controle sobre minha vida.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

23. Eu gosto de desafios.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro
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24. Eu me esforgo para atingir meus objetivos, ndo importa que obstaculos eu encontre pelo
caminho.

0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro

3( ) frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro

25. Eu tenho orgulho das minhas conquistas.
0( )Nem um pouco verdadeiro 1( ) raramente verdadeiro 2( ) as vezes verdadeiro
3() frequentemente verdadeiro 4( )quase sempre verdadeiro
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ANEXO B

NORMAS E INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS DA REVISTA
TEXTO E CONTEXTO ENFERMAGEM

Artigo original: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa cientifica
concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito serdo respeitados,
no entanto o conteudo deve ser apresentado de forma a contemplar a introducao, método,
resultados, discussdo e conclusdo. A introducao deve ser breve, definir o problema
estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento o "estado da
arte" e os objetivos do estudo. O método empregado (tipo de estudo), o
contexto/populacao estudada, as fontes de dados e os critérios de selecdo amostral,
instrumento de medida (com informacdes sobre validade e precisdo), a coleta de dados
(periodo), os processos de anadlise, entre outros. Devem ser descritos de forma
compreensiva e completa. Em pesquisas qualitativas, a descricdo do processo de analise
deve contemplar o detalhamento dos passos especificos do estudo, ndo bastando indicar
o tipo de analise efetuada. Informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes
éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma sequéncia légica. Quando
forem apresentadas ilustracoes (tabelas, figuras e quadros), o texto deve ser complementar
e nao repetir o conteddo nelas contido. A discussao, separada dos resultados, deve
conter comparagdo dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores, as
recomendacoes dos achados, as limitacoes e implicagcdes para pesquisa futura. Enfatizar
0s aspectos novos e importantes do estudo. As conclusdes devem responder aos
objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. N&o citar referéncias
bibliograficas. A extensao total do artigo limita-se a 15 péaginas, incluindo resumo, tabelas
e figuras, e excluindo as referéncias.

Manuscrito (Documento principal)

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco entrelinhas de 1,5 cm, justificado, sem
espaco entre paragrafos em papel A4 e com numeracao no rodapé das paginas, margem
2 cm. Letra Arialtamanho 12, utilizando editor Word for Windows 97-2003 ou editores
compativeis.

Estrutura/secoes

-Titulo somente no idioma do manuscrito

-Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

-Descritores somente no idioma do manuscrito

-Introducao

-Método

-Resultados

-Discusséao

-Conclusao

Observacao: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro autor.
Caso o manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam brasileiros, o
manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em portugués para avaliagdo da
qualidade da traducao pelo corpo editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: 0 resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do
manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as seguintes
secdes: objetivo (s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos e as revisdes
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sistematicas devem apresentar o niumero de registro do respectivo do protocolo ao final do
resumo. ltens nao permitidos no resumo: siglas e citacées de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para
determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
em http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus, disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacao das secodes: o0 texto deve estar organizado sem numeragao progressiva
para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada.
Exemplos:

Titulo= OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo= Caminhos percorridos

Segundo subtitulo= A cura pela prece

llustracoes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco no
total. Configuradas na mesma fonte do texto, com espagcamento simples entre linhas,
negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel, exceto tabelas e
quadros, todas as demais ilustracdes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacao Tabular, da
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

- Devem apresentar dado numérico como informagéo central;

-Titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla do Estado,
pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto. Na sequéncia, informar o tamanho da
amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

- Exemplo: Tabela 1 - Distribuicao das mulheres vitimas de violéncia doméstica,
segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014. (n=209)

- Os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja,
cada dado, numa casela;

- Devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte inferior.
Devem ser abertas lateralmente.

- Ndo séo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a
tecla Tab, espacgos para separar os dados, sublinhado, marcadores do Microsoft® Office
Word e cores nas células;

- Evitar tabelas extensas, com mais de uma péagina;

- Tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

- As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na
sequéncia: *, 1, £, & |, T, ™, 11, £f.

- As legendas devem estar localizadas apés a linha inferior da tabela, restritas ao minimo
necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta separado da descri¢cdo por
dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto
e virgula e fonte Arial, tamanho 10.

- O teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

- O titulo dos resultados nao deve ser colocado no corpo da tabela, mas sim no cabecalho
sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

- Citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha inferior
da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS™"

Quadros: devem apresentar as informacdes na forma discursiva, contendo:

- Titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na parte superior
do quadro;

- Difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, s&o fechados nas laterais e
contém linhas internas;


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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- Evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

- Quando o quadro néo for de autoria prépria, deve ter a fonte citada em rodapé. A legenda,
se existir, segue o0 mesmo formato que o descrito para tabelas e deve estar localizada antes
da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de estarem
inseridas no texto, deverdao ser encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a
publicacdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou nado, os autores devem
encaminhar permissao, por escrito, para sua utilizagcdo. Devem conter legenda, quando
necessario, e fonte, sempre que for extraida de obra publicada, que devera constar nas
referéncias.

- Titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na parte inferior;
- Devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

- Vérios graficos em uma s6 figuram serao aceitos somente se a apresentacao conjunta for
indispensavel a interpretacao da figura.

- Devem possuir alta resolucao (minimo de 300 dpi)

- Podem estar em preto e branco ou coloridas;

- Fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificacao;

- Se a foto tiver protecao de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma carta de
autorizacao para publicacao.

Citacoes no texto

Citacoes indiretas: deverdo conter o numero da referéncia da qual foram subtraidas,
suprimindo o0 nome do autor, devendo ainda ter a pontuagéo (ponto, virgula ou ponto e
virgula) apresentada antes da numeragcao em sobrescrito, sem espaco entre ponto final e
namero da citagcdo. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem nao
verbal.”

Quando as citagbes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo estar em sobrescrito,
separadas por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administragéo, sendo
dele a classica visdo das fungdes do administrador.-®

Citacoes diretas (transcricao textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre
aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citagdo, independentemente do
numero de linhas. Exemplo: [...] “o ocidente surgiu diante de ndés como essa maquina
infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”.-30-31

Verbatins: as citac6es de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A identificacdo da
autoria deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais
em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (€7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serao
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto
pela primeira vez e estar de acordo com o (International Committee of Medical Journal
Editors - ICMJE). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of
Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing Index.

O numero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de Revisao de
Literatura.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos ultimos cinco anos);
prioridade de referéncias de artigos publicados em periddicos cientificos.


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
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Nao ha necessidade de referenciar a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), os autores deverao converter as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em outros
peridédicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma INGLES e no formato
eletrdnico.

Devem ser citados responsérios de dados de pesquisa, bem como métodos e programas
de computador.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citagées de publicagdes, ndo convencionais, ndo
indexadas, de difusdo restrita e que em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou
DOI (teses, dissertacoes, trabalhos de conclusao de curso, apostilas, anais, portarias e
publicacdes oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertacées e TCCS nao devem citar o trabalho original
nas referéncias. Esta informacéao devera ser inserida na pagina de identificacao.
Observacao: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,
consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de
titulos de periédicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ibict.br/

ANEXO C

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UMIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPIMNA
GRANDE { HUAC - UFCG
DARDS DO PROJETO DE PESGLAS A
Thiulo da Paaquiza PRE\I'E‘K;‘AEI DA, COVID-19: FATORES ASSOCIADDS AD COMHECIMENTO E AS
PRATICAS DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS
Peequisador: Lidane Lima de Ardrads
Araa Tamatica:
Vergdior |
CAAE: 3572632002 00005162

Inatriulgao Proponsnts: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrodnador Principal: Financiamento Priprio

DADDS DO PARECER

Homero oo Parscer. 4.305.495

Apressniagso do Projsto:

D 00 Com O pesquisadon 3 nalreza muitatonal gue envolve 3 relaglo ente o diabetss mailius & 3
COWID-19 requer 3 consugSo de ssiralegias & poilicas plbilcas que ternam o INiulo de promover ura
adaptagdo 3o novo noPnal, fe maneina 3 reduEir o fsco de morbimonalidage ocasionado por essas
ooengas. AsEIm, 1aZ-52 NECEEEAND 0 conhecimenio de medidas de prevengao, 3 im de reouzlr 3 exposclo
0 Vinis, ConTolar 3 propagagio 03 doenga & oS Impactos negativos, como 0 3UMents da monalidade.
Chietivd: analisar 06 Tal0res 355003005 30 CONNECiMENtD & 35 pratias s00re medhdas de prevenlo &2
COMID-19 em ustarnos que wivem com dabstes melftus. Métndos: estudo de corfe transversal, analitico e
EXpIOFEiNo. A ponulacio CONSISFA oM USUEN0S FCOMpEnnaos na S5Taegla de Saloe da Familia de um
municipia facalizada no Cunmatag paraibanc, que tenham magnasico medico e dabetes melitus. O
d3dps E2rao coletados durante o meses de outubro de 2020 a margo de 2021 A coleta serd
operacionalzada por melo de fOMMUEAnos para investigagao de aspecios sONOOSmOgrancos, olinicos,
habitos componamentals, menswragao $0 conhecimento & 3s praficas sotre medidas e pravencao do
coronadinus, além oo auloeficacia, reskiénda & qualidade do 50n0. Ma anallse Inferencial, serd verticada a
normaidade do6 B3d0S PUMErCs, por melo do leets de Shapin WK Caso apreseniem normaldade, par
vEMfCa a5 diferen;as eme a& medas das medidas enTe 0

Endwiece.  Fus v Carlos Chages, &0

Baireo) Sdn Sasd CEF: Saifrsm
Uk Pl Husisigls: TAMPMNA GHARDE
Tabafobe:  (HYE 0015508 Faa: [E3EE-550 Eomall:  coofhunc vy ed by

Fuges b de &
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPIMA
GRANDE /HUAC - UFCG

Commramcla o Paewr 4R T

conhecimento & 35 praticas de prevenco contra 3 COVID-19 com 10008 06 fatores associados, serd
apilcado o teste 1 independente & a anZilse de vandncia (ANCAVA) Emi todos os tesles sera considerada um
nivel de significancls de 5%

Objativo &3 Pasquisa;

0 pesquissdor destaca:

OBJETIVDG GERAL - Analisar o6 falores ass00a006 30 conhesimento € 35 praficas S00re medidas oe
prevencio da COVID-13 em ustaios que vivem com diabetes meflius.

OBJETIVGS ESPECIFICIOS » Identtfcar o nivel ge conhedmentn e as prafcas de prevenglo da COWVID-14
&M pessaas que Wivem com diabates medlits, - Comparar o perll soclodemograicd, cinfon & habitos
compartamentais de USUSrDs que Wivem com @abeies meliius com o conhiecimento & s praticas e
prevencio da COVIDIE, - Invesbgar 3 aulneficacta 00 raiamenis em dabetes mellius como pratica oe
prevencio da COVID-1D; « Avalar 3 resiianels apresentafs pOr DEES0AS GO dabetes melis como praties
o2 prevengio da COVID-1%; - Verficar a qualidade 6o 5000 em pees0as com diabstes como pratica oe
prevencdo da COVID-19

awallagao 0os Fscos ¢ Baneficlos:

O pesquisador descneve

Fiscos: Ressalase que ni0 NEvera nscos ou 0escofonas pobencas significaines, saiam Nislca, Intelechua,
50ctal, CuRUral DU SSTITEITENts, 0u QUAKUEr PrefUlzD 3 Salde & bem-2E1ar 406 LELSos. Todavia, 3poma-
BE O ASCO minimo: de consirangimentn, uma vez que serdo abordadas quesiles reladonadas & sua sa0oe.
ASSIT, D33 MINITIZAr 8652 S0, 5603 Preserdads o 52U anonimatn.

Beneficios: Apes 3 concius3o da pesquisa, aponta-sa como benefios © kevantamento do eonhecimento 2
a5 praficas de prevencio da COVID-19, assim, 05 resulfades embasardo 3 constnegio de cartihas, videos &
POOCIES, prOMOvenda 3 Toca de s3beras no que &iz respaito a medidas preventivas. De acormo com 3
ResQiuca0 46612 risco Oa pesquisa & a possibilikdade de danos a dimensdo fislca, psiquica, morl,
Intefiechual, social, cutiural ou espifisa do ser humano, em Qualgquer pesquisa e defa decomente Ko foram
Expiciades 85565 FIS00E B0l OBSCONTINoG pelos quais o5 participanies estio exposios bem como 35
ESTASIas para minimizar o8 MEsmos.

Endesago.  fus D Carlos Chages, o/ n

Bairso)  Sin josi CEP: 2. im7am
uF; Munksigio:  CAMPRA GHANDE
Tl {HIp 101548 Faa: [EIEVII-8521 Emall: oo uhog ed b
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES {Wﬂn
CARMNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRAMDE /HUAC - UFCG

Corgrumclic do- Persoar 4 000 &7

Comentanos & Consldaragies sobre 3 Pasquisa:

A pesquisa denota reevancia cemiMca por propor 3 relagio eme falores ass0ciados a0 coNMedimento & 35
praticas sobre medidas de prevencdo da COVIDH13 m usLEnos que vivem
corn danetes medius.

Conalderaghes sobre of Termos de apressntag3o obrigatoria:

Froram anexaios a0 sistema:

1. Projeto Compistn

2 Foiha de mso

3. Termo de COMpFMiESD 005 Desquis300Es

4. Termo de anuéncia insthucional

5. Termo de Consentimento Livie & Esslarsdioo

E. Cronograma

7. Omamento

£ Instnumento de coleta de dados

Conclusdas ou Pendéncias & Liata o Inadsquages:

Mo exisem Inzdequagles Sticas para 0 Inicio da pesquisa
Conalderaghies Finals a criténo oo CEP:

Este parscer fol slaborado baseado nos documentos abalxo retacionados:

Tipo Docmmeni | T Ersfagem ALEDF e
Irfomaghes Baelcas| Po_INFORMALDES BAGICAD DO P | 2307200 Acelio
0o Profeta ROJETO 1:58:5554. pdi 150816

ma_ﬁlana'ig 23O | Odane Uma de EEEEE

Frestind e 150748 | Andrade

Hisri=Tallie]

Foina de Rosn fing oe mesl0 asEnEadel pol 23072020 | Udane Uma de ACERD
150632 | Andrade

& Ty NETUMENtD_CoEia O da00s PO DEOT/2020 | Udane Lima de ACETD
134332 | Andrade

TCLE/Tamosde |TCLE eriarpdd DEOF2020 | Lidane Lima de Apefn

Assentimemn 14120 | Andrade

Justificatva de

| ALERNCES

Endetign:  fus [, Catos Chiges. w'n

Bairm! S Jown CEP: 5310740

uF! P8 Nusbsiglo:  CARPNA THAMIE

Twbalears: . [Erdprain Suat Fax: (EECITD1-S5 Eanall! cos@fuiec g mic b

L TR
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UFCG - HOSPITAL
UNIWERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIWERSIDADE
FEDERAL DE CAMPIMNA
GRANDE (HUAC - UFCG

Comimmelia o Pessoes 4 060 407

Frojein DelEinain | | Projeto_smaarpdl OE0/20a0 | Udane Lima de AzEfD
B 14056 | Andrade
| Irrvesgador
Crgamenta Creamemo. o OEOr2020 | Lidane Lima de Aceio
124041 | Andrade
[ECa@nde | ol _DE CoNmm O emiary | M Odane Lima g8 EEEE
& 174034 | Andrade
de AnuEncia_Pesinaapeg TEDT2000 | Udane Lima de ALEFD
I e 13355 | Andrade
0e_alivioades oo O&O7/2020 |Udane Lima de Arefn
CronOgrama CToNDgrama_ge ; i
Sltuacio do Parecss:

Agovado

Heceasia AprecingSo da CONEP:
Wia

CAMPIMNA GRANDE, 23 de Setember de 220

Endusign.  Fus Dn Caros Chages, win

Bairia Ho Joud

Tabform: (B3R 000558

P (ESpem-4%

TEPF: MaursEim
UF. 8 Nunicipio: CAMPIA GRANDE

Emal: copgitusc ufg mis by

g £ e I3
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