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QUALIDADE DO SONO EM PESSOAS COM DIABETES DURANTE O
DISTANCIAMENTO SOCIAL NA PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia da qualidade do sono e seus potenciais fatores associados em
pessoas com diabetes mellitus durante o distanciamento social na pandemia da Coronavirus
Disease 19.

Método: estudo de corte transversal, desenvolvido com 300 usudrios acompanhados na
Estratégia Saide da Familia de um municipio no Curimatai Paraibano, diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 1 ou 2. Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2020 a
fevereiro de 2021. Utilizou-se dois formuldrios, o primeiro com aspectos socioecondmicos,
clinicos e habitos comportamentais; o segundo, constou do Indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh. Foram realizados os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, calculada a razao de
prevaléncia, com os intervalos de confianga a 95%, e a Regressao de Poisson.

Resultados: a prevaléncia em ter boa qualidade de sono foi 20% maior em homens, e 39%
maior em pessoas sem comorbidades.

Conclusao: evidenciou-se que os dados socioecondmicos e clinicos apresentaram associacao
com o nivel de qualidade do sono em pessoas com diabetes mellitus no periodo de

distanciamento social na pandemia da Coronavirus Disease 19.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Enfermagem; Infec¢des por coronavirus; Isolamento

social; Sono



SLEEP QUALITY IN PEOPLE WITH DIABETES DURING SOCIAL DISTANCING
IN THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence of sleep quality and its potential associated factors in
people with diabetes mellitus during social distancing in the Coronavirus Disease pandemic 19.
Method: cross-sectional study, developed with 300 users monitored in the Family Health
Strategy of a municipality in Curimataud Paraibano, diagnosed with type 1 or 2 diabetes mellitus.
Data were collected from November 2020 to February 2021. Two were used. forms, the first
with socioeconomic and clinical aspects and behavioral habits; the second was on the Pittsburgh
Sleep Quality Index. The Chi-square test, Fisher's exact test, calculated the prevalence ratio,
with confidence intervals at 95%, and Poisson Regression were performed.

Results: the prevalence of having good sleep quality was 20% higher in men, and 39% higher
in people without comorbidities.

Conclusion: it was evident that socioeconomic and clinical data were associated with the level
of sleep quality in people with diabetes mellitus in the period of social distancing in the

Coronavirus Disease pandemic 19.

Keywords: Diabetes mellitus; Nursing; Coronavirus infections; Social isolation; Sleep;
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é compreendido como uma doencga cronica, resultante da
incapacidade de producdo de insulina pelas células beta das ilhotas pancredticas, ou quando
ocorre a producdo do hormonio, porém o organismo ndo consegue utilizd-lo de forma efetiva.
A doenga representa, mundialmente, um grave problema de saide publica em ascensio,
afetando milhdes de individuos.!

Em pessoas que vivem com DM, os distirbios do sono sdo identificados como fatores
que facilitam o agravamento da doenga, de modo a contribuir para o descontrole glicémico,
sobretudo com a sindrome da resisténcia a insulina. Os niveis elevados de glicose na corrente
sanguinea, podem causar alteracdes no sistema imunoldgico, € como consequéncia, uma maior
vulnerabilidade a microorganismos invasores. Um dos principais fatores que influenciam na
manutencdo da imunidade é a qualidade do sono, determinada por algumas caracteristicas
perceptiveis durante o periodo de adormecimento, que vao desde a fragmentacdo, a laténcia e a
eficiéncia do mesmo.>”

Diante dos elementos ora apresentados, pressupde-se que individuos com DM tipo 1 ou
tipo 2 e com disfuncdes relacionadas ao sono, se tornam ainda mais vulnerdveis as infeccoes
por coronavirus, incluindo a Coronavirus Disease 19 (COVID-19), que assola o planeta desde
o final de 2019. Uma vez que, as consequéncias geradas pela pandemia, além dos fatores
biolégicos, envolvem também questdes sociais, como o isolamento social, refletindo de forma
negativa na qualidade do sono, e consequentemente na resposta imune.*

E oportuno destacar que os periodos pandémicos proporcionam nos individuos, alteracdes
em relacdo a sadde mental. Durante a pandemia, pesquisa realizada com a populagio brasileira,
evidenciou que cerca de 43,5% (IC95% 41,8-45,3) dos brasileiros adultos que ndo tinham
problemas com sono antes da pandemia, passaram a apresentar algum problema, e entre aqueles
que referiram historia prévia de problemas com sono, 48,0% (IC95% 45,6-50,5) tiveram o
problema agravado.’

As pessoas que vivem com DM, além de todos estes elementos causados pelo cendrio
pandémico, possuem uma preocupacdo suplementar, relacionada a baixa produgdo de
melatonina, hormonio responsdvel pela regulacdo do sono, além de atuar na modulagdo do
sistema imunoldgico, atividade essencial na resposta a infec¢des. Durante a pandemia
observou-se um aumento no tempo destinado a TV e aparelho celular, sendo a luz da tela um
fator que também afeta diretamente na inibi¢do do hormdnio e na superficializa¢do do sono,

dificultando a manuten¢io da imunidade e o controle da glicemia.®



A COVID-19 pode se manifestar em véarios niveis de gravidade, desde uma sindrome
gripal a um quadro grave de pneumonia, afetando diretamente o trato respiratdrio inferior, e
esse grau de intensidade dos sintomas € determinado por alguns fatores, incluindo, a presenca
de doengas pré-existentes, como o DM, e a imunidade prejudicada.”

Por meio de uma busca na literatura foi possivel detectar que os estudos relacionando
sono € DM sugerem que uma boa qualidade do sono € favordvel no controle glicémico, como
também, um fator essencial para a manuten¢io da imunidade. °'°

No entanto, ainda sdo incipientes estudos que relacionem sono, DM e os seus impactos
gerados pelo distanciamento social na pandemia da COVID-19, dessa forma, estudar essa
relacdo € fundamental, tendo em vista que no Brasil, 59,4% dos individuos com diabetes ndo
mantiveram os niveis glicémicos estdveis durante a pandemia, sinalizando a importancia da
manuten¢io da qualidade do sono como uma possivel intervencdo.!! Nessa perspectiva, surgiu
o seguinte questionamento: Qual a prevaléncia da qualidade do sono e seus potenciais fatores
associados em pessoas com DM durante o distanciamento social na pandemia da COVID-19?

Diante dos elementos ora apresentados, o objetivo deste estudo € estimar a prevaléncia
da boa qualidade do sono e seus potenciais fatores associados em pessoas com diabetes mellitus

durante o distanciamento social na pandemia da COVID-19.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, analitico e exploratério, desenvolvido com
usudrios acompanhados na Estratégia Saude da Familia do municipio de Cuité, localizado no
Curimatau Paraibano, no Brasil.

Como critérios de eleicdo, foram incluidos usudrios que tinham diagndstico médico de
diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2; excluidos aqueles com idade inferior a 18 anos e com déficit
de atencdo e/ou dificuldade para responder as perguntas durante a entrevista.

Para se conhecer a populacdo, foi solicitada informacao junto a Secretaria Municipal de
Satde do Municipio, que consultou relatério de cadastro individual, obtido por meio do e-SUS
e e-SUS PEC (Prontudrio Eletronico do Cidadao), apontando o total de 855 usudrios
cadastrados em cinco unidades de saide. No célculo amostral foi considerado o nivel de
confianca de 95%, erro amostral de 5% e acréscimo de 10%, considerando as perdas, obtendo-
se numero amostral de 300 individuos.

Os sujeitos foram selecionados por meio da amostragem probabilistica aleatdria simples.

Assim, consultou-se todos os prontudrios das pessoas diagnosticadas com DM, em cada



Unidade Bésica de Saude, no qual eram anotados o nome e o enderego, sendo esses dados
identificados com uma codificagdo numérica. Feito isso, utilizou- se o aplicativo sorteio rapido,
que realizou o sorteio dos nimeros.

A coleta foi realizada durante os meses de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, de
forma presencial, no domicilio de cada usudrio, caso o sorteado ndo fosse encontrado ou se
recusasse a participar, era realizado um novo sorteio para substitui-lo. Destaca-se que foram
utilizados equipamentos de protecdo individual e manuten¢do de um distanciamento de dois
metros durante a sua execucao.

A coleta foi operacionalizada por meio de dois formuldrios, o primeiro contém as
varidveis sociodemogréficas (sexo, faixa etdria, situacdo conjugal, atividade remunerada, anos
de estudo, renda familiar mensal), clinicas (tipo de diabetes, tempo de diagnostico,
comorbidades, e complicacdes) e habitos comportamentais (uso de bebida alcodlica, uso de
tabaco e exercicio fisico); e o segundo, constou do Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), composto por 19 questdes auto avaliadas distribuidas em 7 componentes que recebem
uma pontuacgdo variando de 0 a 3.

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) permite avaliar a qualidade e
perturbacdes do sono no periodo de um més. As questdes sao distribuidas em 7 componentes,
quais sejam: qualidade subjetiva do sono (C1), laténcia do sono (C2), duragdao do sono (C3),
eficiéncia habitual do sono (C4), disttirbios do sono (C5), uso de medicamentos para dormir
(C6) e disfuncdo diurna (C7). A pontuacdo dos 7 componentes € somada, gerando uma
pontuagdo global que varia entre 0 a 21, em que quanto maior, pior € a qualidade do sono. Um
PSQI global entre 0 a 4 representa boa qualidade do sono, e maior que 5 indica disfuncio grave
em pelo menos dois componentes, ou moderada em pelo menos trés.!?

Os escores do PSQI-BR e do PSQI original, ambos respondidos por 14 individuos
bilingues, produziu médias (+ DP) de 6,1 + 3,4 e 5,6 + 3,3, respectivamente, mostrando
correlacdo significativa (r= 0,881; CCI = 0,878;p<0,001) e indicando uma boa
intercambialidade linguistica entre a tradu¢do e o questiondrio original. A consisténcia interna
do PSQI-BR e do PSQI original, medido pelo coeficiente o de Cronbach, foi de 0,73 e 0,75,
respectivamente, quando aplicado a este grupo de individuos bilingues.?

Portanto, para andlise dos dados considerou-se como desfecho o indice da qualidade do
sono, considerando boa qualidade, o escore com pontuagdo de zero a quatro, e mé qualidade, o
escore com pontuacao acima de cinco, conforme orientam os autores que realizaram a validagao
da referida escala.!® As varidveis de exposi¢do foram: sexo, faixa etdria, situacdo conjugal,

atividade de remuneracdo, pratica de home office, anos de estudo, renda familiar mensal, tipo



de diabetes, tempo de diagnodstico, comorbidades, complicagdes, uso de bebida alcodlica, uso
de tabaco e exercicio fisico.

Para a andlise univariada, foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das
varidveis categoricas, e média e desvio padrdo das varidveis quantitativas. Na andlise bivariada
foram realizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, e calculada a razao de
prevaléncia (RP), com os respectivos intervalos de confianca (IC) a 95%. As varidveis com
significancia estatistica na anélise bivariada foram pré-selecionadas e seguiram para testagem
no modelo multivariado, por meio da Regressio de Poisson com variincia robusta,
permanecendo no modelo final as varidveis com a significancia estatistica de 5%. Os dados
foram processados através do software IBM Statistical Pacckage for the Social Sciences
(SPSS®) versdo 22.0. e programa de dominio ptblico OpenEpi, versio 3.01.

A pesquisa seguiu os principios éticos regidos pela Resolu¢do do Conselho Nacional de
Sadde, e faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Prevencdo da covid-19: fatores
associados ao conhecimento e as praticas de usuarios com diabetes mellitus”, sendo este
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital de ensino cenério do estudo,

cuja aprovacgao se deu conforme parecer n° 4.306.495/2020.

3. RESULTADOS

Dos 300 participantes, 295 (98,3%) tinham DM tipo 2, 183 (61,0%) eram do sexo
feminino, a maioria era idoso, tendo em média 63,5 (x13,1) anos, 170 (56,3) viviam com menos
de um saldrio 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 182 (60,7%) apresentavam boa
qualidade do sono.

Na Tabela 1 estdo apresentadas a caracterizacdo socioecondmica € suas respectivas
associacdes com o Indice de Qualidade do Sono. Observou-se associa¢io com a varidvel sexo.

Portanto, a prevaléncia em ter boa qualidade de sono 25% maior em pessoas do sexo masculino.

Tabela 1- AssociacGes entre as varidveis socioecondmicas e o Indice de Qualidade do Sono de
individuos com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. Cuité, Paraiba, Brasil,

2020-2021.

Variaveis Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh




Boa Ma
qualidade qualidade RP* IC95%" p-valor
n (%) n (%)

Sexo 0,015%
Masculino 81 (69,2) 36 (30,8) 1,25 1,05-1,49
Feminino 101 (55,2) 82 (44,8) 1 -

Faixa etéria 0,196%
<60 72 (65.,5) 38 (34,5) 1,13 0,94-1,35

2 60 110 (57,9) 80 (42,1) 1 -

Situacdo conjugal 0,410%
Casado/Uniao estavel 109 (62,6) 65 (37,4) 1,08 0,89-1,30
Solteiro/Divorciado/ 73 (57,9) 53 (42,1) 1 -

Viuvo

Atividade de 0,946%

remuneracao
Trabalhador ativo 50 (61,0) 32 (39,0) 1,00 0,82-1,23
Desempregado/Apose 132 (60,6) 86 (39,4) 1 -
ntado

Se trabalhador ativo, 0,919%

esta de home office
Sim 13 (61,9) 08 (38,1) 1,02 0,68-1,51
Nio 37 (60,7) 24 (39,3) 1 -

Anos de estudo 0,172*
<38 145 (62,8) 86 (37,2) 1,17 0,92-1,48



>8 37 (53,6) 32 (46,4) 1 -
Renda familiar mensal 0,356+
<de 1 saldrio minimo 107 (62,9) 63 (37,1) 1,09 0,90-1,31

> de 1 salario minimo 75 (57,7) 55 (42,3) 1 -

*RP: Razdo de Prevaléncia; TIC: Intervalo de Confiangca 95%; *Qui-quadrado de Pearson

Fonte: Dados da pesquisa, 2020-2021.

A Tabela 2 mostra as varidveis clinicas e hdbitos comportamentais, € sua associacao
com o Indice de Qualidade do Sono. Observou-se associa¢io com a varidvel comorbidades
(p<0,001). Ressalta-se que ndo foi identificada associacdo, do ponto de vista estatistico, com o
tipo de DM (p-valor=0, 160), embora tenha sido apresentada significincia epidemiolégica
(IC=1,51-1,82). Portanto, a prevaléncia em ter boa qualidade de sono foi 66% maior em pessoas

com DM1, e 42% maior em pessoas que ndo apresentavam comorbidades.

Tabela 2- Associagdes entre as varidveis clinicas e habitos comportamentais ao Indice de
Qualidade do Sono de individuos com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19.

Cuité, Paraiba, Brasil, 2020-2021.

Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Varidveis Boa Ma
qualidade  qualidade RP* IC95%" p-valor
n (%) n (%)
Tipo de diabetes 0,160°
Tipo 1 05(100,0) 00 (0,0) 1,66 1,51-1,82
Tipo 2 177 (60,0) 118 (40,0) 1 ;
Tempo de diagnéstico 0,622%

2 10 anos 43 (63,2) 25(36,8) 1,05 0,85-1,30



< 10 anos 139 (59,9) 93 (40,1) 1 -

Comorbidades <0,001*
Nio 65 (77,4) 19 (22,6) 1,42 1,20-1,69
Sim 117 (54,2) 99 (45,8) 1 -

Complicacdes 0,750%
Nio 122 (61,3) 77 (38,7) 1,03 0,84-1,25
Sim 60 (59,4) 41 (40,6) 1 -

Uso de bebida alcodlica 0,918*
Nio 155 (60,5) 101 (39,5) 0,98 0,76-1,27
Sim 27 (61,4) 17 (38,6) 1 -

Uso de tabaco 0,503%
Nao 164 (60,1) 109 (39,9) 0,90 0,67-1,19
Sim 18 (66,7) 09 (33.,3) 1 -

Exercicio fisico 0,154*
Sim 83 (65,4) 44 (34,6) 1,14 0,95-1,36
Nao 99 (57,2) 74 (42,8) 1 -

*RP: Razdo de Prevaléncia; TIC: Intervalo de Confianga 95%; iQui—quadrado de Pearson; §Exato de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa, 2020-2021.

A andlise multipla de Regressdo de Poisson mostrou varidncia robusta, sendo que
permaneceram associadas a boa qualidade do sono: sexo, tipo de diabetes e comorbidades. No
entanto, apds avaliacdo da qualidade do modelo, por meio do Critério de Informacao de Akaike
(AIC) e do Teste de Omnibus, obteve-se no Modelo 1, com os preditores: sexo masculino, DM1
e sem comorbidades, AIC=546,65 e p-valor omnibus=0,064. No Modelo 2, com os preditores:

sexo masculino e sem comorbidades obteve-se AIC=545,28 e p-valor do Teste de



omnibus=0,036. Portanto, o melhor modelo, de acordo com os critérios de ajustamento, foi o
Modelo 2, apresentado na Tabela 3. Assim, a prevaléncia em ter boa qualidade de sono foi 20%

maior em individuos do sexo masculino, € 39% maior naqueles sem comorbidades.

Tabela 3 - Varidveis associadas a boa qualidade do sono em individuos com diabetes mellitus
durante a pandemia da COVID-19, ap6s andlise de Regressdo de Poisson. Cuité, Paraiba, Brasil,

2020-2021.

Variaveis RP* IC 95%" p-valor
Sexo 0,038+
Masculino 1,20 1,01-1,43
Feminino 1 -
Comorbidades <0,001*
Nao 1,39 1,17-1,64
Sim 1 -

*RP: Razdio de Prevaléncia); "IC: Intervalo de Confianca 95%; *p-valor do modelo de analise multivariada
(Regressio de Poisson com variancia robusta)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020-2021.

4. DISCUSSAO

Com a caracterizacdo dos resultados sociodemograficos e clinicos, constatou-se uma
maior representatividade de participantes do sexo feminino, idosos e pessoas com diabetes tipo
2, corroborando com outros estudos envolvendo usudrios que também tinham diagndstico de
DM, a idade e a prevaléncia do DM tipo 2, podem estar relacionadas, tendo em vista que o
processo de senescéncia causa um declinio natural no organismo o que favorece o surgimento
de doencas cronicas, que evidenciaram que o fendmeno do envelhecimento humano vivenciado

globalmente, resultantes muito além de uma transicdo demogréfica, mas, uma transi¢ao



epidemioldgica, o que aumenta os indices de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
como também, pelo préprio processo de senescéncia do idoso, caracterizado pelo declinio
natural do organismo.'?

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2018 o Brasil tinha mais
de 28 milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade, este dado representa 13% da populacao
do pais com a tendéncia de dobrar nas proximas décadas, segundo a Projecao da Populagdo. No
Brasil, até inicio de junho de 2020, cerca de 86% dos 6bitos haviam ocorrido em pessoas com
50 anos ou mais, nisso, € relevante destacar que, a imunossenescéncia aumenta
consideravelmente a vulnerabilidade para doencas infectocontagiosas, sendo que para os
individuos com doencas cronicas, o prognéstico é ainda pior.'*

As modificagdes ocorridas com o envelhecimento ndo estdo relacionadas apenas as
questdes fisicas, mas também psicolégicas. E prudente considerar tais informagdes no que diz
respeito a saide mental dos 1dosos e as repercussdes psiquicas de uma pandemia, especial para
este grupo, imperando um misto de emocdes, entre elas, o medo, a raiva, a incerteza, a
inseguranca. O medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e tende
a intensificar os sintomas em pessoas com transtornos psiquidtricos pré-existentes. As doengas
mentais sdo consideradas DCNT que causam incapacidade e pioram a qualidade de vida dos
individuos."

Observou-se ainda, que houve uma predominancia de usudrios casados ou em unido
estavel, com renda familiar menor que um saldrio minimo e com baixa escolaridade, que
associados a outros fatores como md alimentagdo, sedentarismo, uso excessivo de alcool,
tabagismo e dificuldades no acesso & informagdes, podem contribuir para o desencadeamento
de doencas, como o DM. !¢

No que diz respeito as associagdes, evidenciou-se no presente estudo, que o sexo
feminino apresentou maior prevaléncia em desenvolver ma qualidade de sono. Uma pesquisa
sugere que exista uma relacdo com as alteracdes hormonais, seja no periodo gravidico,
menstrual ou climatérico, este ultimo, devido as alteracdes enddcrinas que essa fase provoca no
eixo hipotdlamo-hip6fise-ovariano, interferindo no eixo hipotdlamo-adrenal, que aumentam a
atividade como resposta as oscilacdes UV de estrogénio, o excesso na sintese do cortisol tende
a interferir diretamente no comportamento do sono.!”

Mulheres usualmente referem mais problemas de sadde, sintomas depressivos,
frequentam mais os servicos de sadde, percebem mais frequentemente sinais e sintomas de
doencas, e existem uma gama de papéis e responsabilidades sociais impostas historicamente a

este género que contribuem para perturbacdes no padrio do sono.!”
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A saide mental das mulheres durante a pandemia da COVID-19 € alvo de pesquisas no
mundo inteiro. Em pesquisa realizada durante a quarentena, as participantes se sentiram
frequentemente tristes ou deprimidas, ansiosas ou nervosas, 44% relataram surgimento de
problemas de sono, e quase metade, referiram problemas de sono preexistente piorado.’

Além disso, com o distanciamento social, houve aumento dos indices de violéncia
doméstica, sexual e gravidez indesejada, que cresceram devido a maior permanéncia do homem
no lar, o que contribui para quadros clinicos psiquicos em mulheres nesse periodo. O sexo
feminino ja apresentava certa vulnerabilidade emocional, antes da condi¢do de isolamento,
vinculada a fatores hormonais, desigualdades de género, sobrecarga trabalhista, potencializadas
por estas mesmas desigualdades.'®1”

Ao analisar a presenca de comorbidades e sua associacdo com o sono, evidenciou-se
neste estudo, que pessoas com comorbidades apresentaram uma qualidade de sono pior em
comparagcdo com aqueles que ndo tinham comorbidades. Sendo o sono, considerado uma
necessidade humana bdésica, os problemas relacionados a ele podem provocar alteracdes nos
processos metabdlicos e inflamatdrios, com impactos importantes na sadde. As pesquisas
detectaram que a pior qualidade do sono se associa a taxas mais elevadas de mortalidade e a
prevaléncias maiores de sindrome metabodlica, diabetes, hipertensdo, doenga coronariana e
depressio.!”

Um estudo desenvolvido com 104 pessoas avaliou a presenca de sintomas depressivos
e de ansiedade, estado nutricional, qualidade de vida e qualidade do sono durante a pandemia
da COVID-19, e se constatou que os individuos que relataram sintomas depressivos e de
ansiedade, apresentaram um comprometimento maior na qualidade do sono, em comparagao
com as pessoas que nio manifestaram tais sintomas.?’

Em relacdo ao tempo de diagndstico, o presente estudo ndo constatou associagdo com a
qualidade do sono, no entanto, de acordo com uma pesquisa realizada no estado do Parand, com
74 pacientes diabéticos tipo 2, observou-se que os pacientes diagnosticados ha 10 anos ou mais
apresentaram 2,96 vezes mais chances de desenvolver mad qualidade do sono, quando
comparados a pacientes com tempo de diagnéstico inferior a 10 anos.?!

E oportuno salientar que, a relagio entre distirbios do sono e o DM ¢é bastante
evidenciada na literatura. Pacientes diabéticos apresentam alteracdes no padrdo de sono com
maior frequéncia, destacando a dificuldade em iniciar e manter o sono, sonoléncia durante o
dia e baixa qualidade do sono.?> Ademais, um estudo produzido na China, investigou as
alteracdes na saude mental de 7.236 chineses durante a pandemia da COVID-19, onde

avaliaram os conhecimentos relacionados a infeccdo, grau de ansiedade e depressdo, e a
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qualidade do sono. Evidenciou-se que a pandemia aumentou os niveis de ansiedade e depressao
na populagdo, afetando a qualidade do padrdo do sono, em que aproximadamente 1/5 dos

participantes apresentaram ma qualidade do mesmo, tendo como base o PSQI.?

5. LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo, aponta-se o desenho de estudo transversal, embora seja uma
abordagem de pesquisa menos onerosa, tem-se o viés de causalidade reversa. Portanto, faz-se
necessdrio o desenvolvimento de novas pesquisas, sobretudo, estudos longitudinais,
experimentais e quase-experimentais, que fornecam evidéncias cientificas sobre o tema

abordado e uma contribuicdo por meio das intervencoes.

6. CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Em relacdo as implicacdes na prética, acredita-se que o presente estudo proporciona
contribui¢des e beneficios essenciais a comunidade cientifica e a equipe multidisciplinar
responsavel pela assisténcia aos individuos que vivem com DM, tendo em vista que os
resultados obtidos possuem potencial para direcionar o desenvolvimento de a¢des inclusivas no

periodo pandémico, sobretudo aos aspectos emocionais € sociais.

7. CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel evidenciar que dados socioecondmicos e clinicos
apresentaram associacdo com o nivel de qualidade do sono em individuos diabéticos no periodo
de distanciamento social na pandemia da COVID-19. Com isso, as varidveis sexo e
comorbidades estiveram relacionadas com o nivel de qualidade do sono, podendo inferir que, a
prevaléncia em ter boa qualidade de sono foi 20% maior em pessoas do sexo masculino, e 39%

maior em pessoas que nao apresentavam comorbidades.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “PREVENCAO DA COVID-19: FATORES ASSOCIADOS
AO CONHECIMENTO E AS PRATICAS DE USUARIOS COM DIABETES MELLITUS”
estd sendo desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Tecnologias do Cuidado em
Enfermagem e em Saide (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 prevengcdao da COVID-19 em usudrios que vivem
com diabetes mellitus.

Informamos que seré 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
formuldrios e para a sondagem das informacdes, diante do cendrio de instabilidade, no que diz
respeito ao contato social, serdo tomadas todas as medidas de prote¢do, como o uso de
equipamentos de protecdo individual e a atencdo para o distanciamento entre pesquisador e
entrevistado de dois metros durante a entrevista. Os dados coletados fardo parte de Trabalhos
de Iniciacdo Cientifica podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos 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 saide e bem-estar dos
usudrios. Todavia, aponta-se o risco minimo de constrangimento, uma vez que serdo abordadas
questdes relacionadas a sua saude. Assim, para minimizar esse risco, serd preservado o seu
anonimato. Apds a conclusdo da pesquisa, aponta-se como beneficios o levantamento do
conhecimento e as praticas de prevencdo da COVID-19, assim, os resultados embasardo a
construgdo de cartilhas, videos e podcasts, promovendo a troca de saberes no que diz respeito
a medidas preventivas.

A sua participacdo na pesquisa € voluntéria e, portanto, o senhor (a) ndo € obrigado (a)
a fornecer as informacdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, nao sofrerd nenhum dano. O pesquisador

estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
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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 Resolucdo n°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude.

Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma ddvida sobre a pesquisa, pode nos contatar nos telefones
descritos abaixo. Se houver dividas sobre as questdes éticas da pesquisa, além de nos,
pesquisadoras, o Sr. (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

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 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.

Cuité- PB, / /2020.

Nome/Assinatura do participante ou responsavel:



mailto:lidiane.lima@ufcg.edu.br
mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS

E HABITOS COMPORTAMENTAIS

I DADOS SOCIOECONOMICOS
1. Sexo
0( )Masculino 1( )Feminino

2. DN (dd/mm/aa): Idade:

3. Cor da pele autorreferida
0()Branca 1 () Preta 2( ) Parda 3( )Outra:

4. Situacio conjugal

(anos)

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

5. Arranjo domiciliar
0( )Mora sozinho 1( )Mora com alguém

6. Religiao

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

7. Grau de Escolaridade

0( ) Analfabetismo

1( ) Ensino fundamental incompleto
2( ) Ensino fundamental completo
3( ) Ensino médio incompleto

4( ) Ensino médio completo

5( ) Ensino superior incompleto

6( ) Ensino superior completo

7( ) Outros

7.1 Anos de estudo:

8. Atividade de remuneraciao
0( )Aposentado 1( )Desempregado 2( )Trabalhador ativo:

)Outros:

8.1 Se trabalhador ativo, esta trabalhando em home office?
0( )N&o 1( )Sim

8.2 Renda familiar mensal (SM = Salario Minimo):

3(

8.3 Numero de pessoas que vivem com a renda familiar:

reais

II1 DADOS CLINICOS E HABITOS COMPORTAMENTAIS
1. Tipo do diabetes



0C )Tipol 1( )Tipo2 2( )Outros:
1.1 Tempo de diagnéstico do diabetes (anos completos)
2 Tempo de acompanhamento no servico devido ao diabetes (anos completos):

3. Comorbidades
0( )Nao 1()Sim Quais:

4. Complicacdes Cronicas
0( )Nao 1( )Sim Quais:

5. Tratamento do Diabetes Mellitus
Dieta O( )Nao 1()Sim
Exercicio fisico/Atividade fisica O( )Nao 1( )Sim Qual?

Remédio caseiro/cha 0( )N&o 1( )Sim
Antidiabético Oral O( )Nao 1( )Sim
Insulina O( )Nao 1( )Sim

Outros:

6. O (a) Sr.(a) fuma?
0() Nao 1() Sim

7. O(a) Sr.(a) faz uso de bebida alcoolica?
0() Nio 1() Sim



APENDICE C

CERTIDAO DE ANUENCIA
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ANEXO A

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus hdbitos de sono durante o dltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do dltimo més.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

Componente 2 - Laténcia do sono
2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos), vocé levou para dormir a noite?
Nimero em minutos:
0( ) 15 minutos 1( ) 16-30 minutos 2( ) 31-60 minutos 3( ) >60 minutos
Score componente 2:

3. Durante o altimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar:

Componente 3 - Duracio do sono
4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do
nimero de horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite:
O( )>7horas 1( ) 6-7horas 2( )5-6 horas 3( ) <5 horas

Score componente 3:

Componente 4 - A eficacia habitual do sono
4.1 Eficiéncia do sono habitual
Nuimero de horas dormidas (questao 4):
Numero de horas passadas na cama: horas que foi para a cama (questao 1) - horas que se levantou
(questao 3):
Calcule a eficiéncia do sono habitual: (Nimero de horas dormidas / Nimero de horas passadas na
cama) X 100 = Eficiéncia habitual do sono (%): ( / ) X 100 = ¥
0( )>85% 1( ) 75-84% 2( ) 65-74% 3( ) <65%
Score componente 4:

Componente 5 - As alteracdes do sono

5. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldades de dormir em virtude de:

a) Nao conseguir dormir dentro de 30 minutos

0( ) Nenhuma no ultimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

b) Acordar no meio da noite ou cedo da manha
0( ) Nenhuma no ultimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

¢) Levantar para usar o banheiro
0( ) Nenhuma no ultimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

d) Nao conseguir respirar confortavelmente
0( ) Nenhuma no Gltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

e) Tossir ou roncar muito alto
0( ) Nenhuma no Gltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes
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f) Sentir muito frio
0( ) Nenhuma no dltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

g) Sentir muito calor
0( ) Nenhuma no dltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

h) Ter pesadelos
0( ) Nenhuma no tltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

i) Sentir dor
0( ) Nenhuma no tltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

Jj) Outra(s) razao(oes), por favor descreva:
0( ) Nenhuma no tltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

5.1 Some as pontuacoes dos itens 5b - 5j: Soma
3 - Atribua a pontuag@o do componente 5 da seguinte forma:
0( )0 1( )19 2( )10-16 3( )19-27
Score componente 5:

Componente 1 - Qualidade subjetiva do sono
6. Durante o altimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
0( ) Muitoboa 1( )Boa 2( ) Ruim 3( ) Muito ruim

Score componente 1:

Componente 6: Uso de medicamentos para o sono
7. Durante a dltima semana, com que frequéncia vocé ingeriu medicamentos (prescritos ou nao),
para auxilia-la a dormir?
0( ) Nenhuma no tltimo més 1( )Menos de 1 vez/semana 2( )1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou mais
vezes

Score componente 6:

Componente 7 - Disfuncdo diurna

8. Durante a dltima semana, com que frequéncia vocé teve problemas para permanecer
acordada enquanto dirigia o automavel, fazia suas refei¢cées ou participava de atividades sociais?
0( ) Nenhuma no tltimo més 1( ) Menos de 1 vez/semana 2( ) 1 ou 2 vezes/semana 3( ) 3 ou
mais vezes

9. Durante o dltimo més, o quiao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo), para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

0( ) Nenhum problema 1( ) Um problema leve 2 ( ) Um problema razodvel 3( ) Um grande
problema

Some as pontuacdes das perguntas 8 e 9

0()0 1()1-2 2()34 3()56
Score componente 7:



Pontuacao Global PSQI (Some todos os componentes):

0-4( ) Boa qualidade do sono 5-10( ) Ma qualidade do sono >10( ) Individuos com
perturbacoes do sono
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ANEXO C
NORMAS DA REVISTA - ENFRMAGEM EM FOCO
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Betrbnico IS5N: 2367-707X
Impresso ISSN: 2177-4285

nfe

REVISTA OFICIAL DO CONSELHO FEDERAL DF ENFERMAGEM

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Oz manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoit Office Word®, formato A4, margens de 2.5 cm, lefra Times
Mews Roman fonte 12 e espacamento enfre linhas 1.5 em todo o texto, incluinde tabelas e quadros. N3o mandar em arquivo

pdf

Serdo aceilos textos nos idiomas portugués, espanhol  inglés. O ingléz e o espanhol deverdo vir com cedificacdo de
tradufor.

Pelo menos um autor deve ser enfermeiro, devidamente idenfificado nos metadades.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAD
1-FOLHA DE ROSTO
Modelo disponivel em: Modelo de Folha de Rosto

Deve ser enviada separadamente do artigo EM ARQUIVO NO FORMATO MICROSOFT WORD (ndo usar formato PDF)
E devera conter:
- Identificacdo de Tipo de Artigo a ser submetido;

- Titulo do manuscrito, conciso e informative, em caixa alfa, com no maximo 15 palavras. N3o devem ser ufilizadas
abreviaturas, siglas ou localizacao geografica da pesguisa:

- Nome completo dos autores, sem abreviaces, numerados em algarismos ardbicos sobrescritos. Os autores deverdo
sequir 3 forma como seus nomes sdo indexados nas bases de dados e inserir o numero de registro ORCID 3o lado do nome

de cada autor. O cadasiro no ORCID pode ser feito no www.orcid.org;

- Identificagéo e Milia;ﬁo dos autores, profissdo & ocupacdo atual considerando até trés hierarquias institucionais, devera
vir come nota de rodape, seguinde a ordem da numeracio arabica dos nomes dos autores;

- Indicacdo do autor correspondente (nome, e-mail);

- Contribuices dos autores, sequndo critérios do Infernations! Committee of Medical Journa! Editors (ICMJE) que
recomenda as seguintes confribuicdes: a) concepcdo efou desenho do estuda; b) coleta, andlise & interprefacdo dos dados;
c) redacdo efou revisio criica do manuscrito; d) aprovacdo da versdo final a ser publicada;

- Fontes de financiamento se houver;

- Agradecimentos se houver;

- Informacde se existe conflitos de interesse por parte dos autores; &

- Indicac3o de manuscrito extraido de dizsertagdo ou tese, informando titulo, ano de defesa, programa de pés-graduacio
e insfituico onde foi apresentada, quando pertinente.



2 - DOCUMENTO PRINCIPAL - com o material a ser submetido
Ndo devera ter nenhuma identificagdo dos autores e o arquive deve ser em word
- Tipo de artigo conforme o padronizado pela Revista;

- Titulo em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta com no maximao 15 palavras. sem siglas, sem local & sem
tipo de estudo (como revisdo infegrativa ou relato de experiéncia), & com no maximo 15 palavras:

- Titulo, Resumo e Descritores devem ser estruturados, nos trés idiomas (portugués, inglés & espanhal), na sequéncia.

- Resumo contendo: Resumo, fitulo, objefivos, metodologia, resultados e conclusdes, com no maximo 200 palavras. Nao
deve conter siglas e citagoes de autores. Ensaios clinicos deverao apresentar o numero do registro no final do resumo.

- Descritores devem ser de frés a cinco nos trés idiomas (porfugués, inglés e espanhol). apos cada resumo, separados por
ponto & virgula, com a primeira letra maiscula e de acordo com os Descrifores em Ciencias da Saude - DeCS3

(hitp: fdecs.bvs.br) ou o Medical Subject Heading - MeSH (www.nebi.nim.nih.govimesh).

- Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introducdo, Métode, Resultades, Discussdo, Limitagdes do estudo,
Contribuicoes para a pratica, Conclusan ou Consideragoes Finais e Referéncias. Os arfigos de opiniao, reflexao e relato de
experiencia poderao assumir outros formatos.

- A Introdugdo devera abordar brevemente o problema estudado, jusfificando sua imporidncia e as lacunas do
conhecimento, com base na literatura nacional & infernacional atualizada. © Objetivo, apresentado no final da introducéo,
devera estabelecer a questdo principal do estudo e serigual a0 apresentado no resumo.

- 0 Método devera ser apresentado em topicos: Tipo de estudo (especificando a abordagem e desenho); Local do estudo
{descrever cenario, se pertinente); Participantes do estudo (populacde & amosira), com definicdo dos critérios de selegao
(inclusdo e exclusdo); Coleta de dados - instrumento(s) e procedimentos de coleta (periode de coleta e descricdo das
efapas);, Procedimentos de analise e fratamento dos dados quanti efou qualifatives; Aspectos eticos (descricdo dos aspecios
eticos e incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil).

*Nao ha necessidade de referenciar no texto as Resolugdes 466/2012 ou 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Mo enfanto, deve-se mencionar o
Zeu cumprimenta.

- Os Resultados deverdo apresenfar e descrever somente os dados encontrados, sem interpretagies ou comentarios.
Poderao ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras, destacando o que & mais imporiante, sem repeticdo de dados.
Em caso de depeimentos (frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa qualitativa), utilizar itélico e apresenta-los
em nove paragrafo. com recuo a Direita, paragrafo 1,5 linha e letra 10. A idenfificacdo dos sujeitos deve ser codificada e
estar enfre parénteses, sem italico, de forma a preservar a identidade dos mesmos.

- & Discussdo devera ser restrita aos resultados apresentados, enfafizando aspectos novos e relevantes observados no
estudo e discutindo as concordancias e as divergencias com a literatura nacienal e internacional.

- As Limitagoes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico especifico.

- A3 Contribuigbes para a Pratica devem ser apresentadas apds as imitacdes de estudo, em um novo tapice, também de
forma sucinta.

- A Conclugdo ou Consideragdes Finais deverdo ser claras e objetivas, respondendo diretamente aos objefivos ejou
hipoteses do estudo, com base nos resultades & na discussao. Nao deverao conter referencias.

- Referéncias - utilizando modelo Vancouver. Veja abaixo mais instrucdes.
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3 - DOCUMENTO CONJUNTO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAQEO DE
RESPONSABILIDADE - assinado por todos os autores e em pdf

Disponivel em: Modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais & Declaracde de Responsabilidade

4-DOCUMENTO DE #UTORIZAQEO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Angxar 3 autorizagdo completa emifida CEP/Plataforma Brasil, onde consta o nimero do CAAE.

ILUSTRAGOES

- As llustragbes (tabelas, quadros & figuras), limitadas a no maximo cince, devem estar inseridas no corpo do texte, na
erdem de apresentacao, numeradas consecutivaments, com algarismos arabicos. A numeracdo sequencial é separada por
tabelas, quadros e figuras. © fitulo das flustragdes deve ser breve, inserido na parte superor & as nofas, quando
necessarias, estarem apés a identificacdo da fonte.

Em caso do uso de folos, os sujeitos ndo podem ser idenfificados sem apresentar permissdo, por escrilo (Termo de
Autorizagdo de Use de Imagem), para fins de divulgago cientffica. As ilustracdes precisam ser claras para permitir sua
reproducdo em & cm (largura da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pagina), em alta definicdo (de 150 a 300 dpi)

Para ilustractes exiraidas de oufros frabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar permissdo, por
escrito, para 4 reproducao das mesmas, encaminhanda-a na submissao dos manuscritos, como documento suplementar.

Ndo ha necessidade de inserir a fonte, quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados do proprio estudo.

DESENHOS DE PESQUISA:

A Revista Enfermagem em Foco adota como estratégias de qualificacdo para a publicagdo de esfudos de pesquiza. tais
como a3 da Organizagdo Mundial da Salds (OMS), International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) & Enhancing
the Quality and Transparency of Heslth Research (EQUATOR network). Tais estratégias favorecem o potencial de publicagdo
& sua ufilizagdo em referéncias em pesquisas.

A sequir, apresantam-se alguns protocelos infernacienais validados a serem utilizados, conforme o desenho da pesquisa;

Ensaios clinicos: CONSORT hitp:/fwww consort-statement orgidownloads e idenfificacae de Regisfros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICME, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
{unaniv.icmje.org ). @ nlmera de identificacdo deve constar no final do resumo.

Revisdes sistematicas e meta-analises: PRISMA hitp://prisma-statement org/PRISMA Statement/Checklist aspx.

Estudos chservacionais em epidemiologia: STROEE http:/fztrobe-
statement.orgffileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE _checklist v4_combined.pdf

Estudos qualitativos: COREQ hiip:/fintghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349long
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REFERENCIAS

As  Referéncias da revista devem seguir o estlo  “Vancouver’, disponivel no  endersgo  elefrdnico
(hitps /fwww.nlm.nih.gov/bzdiuniform_requirements.himl).

A lista de referéncias deve ser enumeradaz, consecufivamente. em algarismos arzbicos, sobrescritos, de acordo com a
sequéncia em que o5 autores foram citados no texto, sem a mencdo do nome dos autores (exceto os que constituem

referencial tedrica). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro € o Glfimo nimero, separados por hifen, a exemplo: =
Quando intercaladas, deverdo ser separados por virgula, ex.; 24

A numeragdo das referéncias deve ser sobrescrita em nimeros sequenciais sem paréntesis & apds o ponto final ou virgula
quando aplicavel.

As citagtes textuais devem ser descritas entre aspas, sem itdlico e na sequéncia do texto.

E recomendado que, pelo menos, 50% das referéncias sejam de artigos publicados em periddicos. nos Gltimos cinco anos,
indexados em bases de dados nacionais e infernacionais.

Os autores devem evitar a citagdo de literatura cinzenta (decumentos oficiais, livros, manuais efc.) ndo indexada e de dificil
acesso a comunidade cientifica.

0Oz ftitulos dos perddicos devem  abreviados de acorde com: List  of Joumals Indexed for
MEDLINE (hitps:ifwww.nim_nih.gov/bsd/journalsfonling_himl). Para os periddicos que ndo se encontram nesse site. poderdo
ser ufilizadas as abreviaturas do Catdlogo Colefive Nacional de Publicacbes Seriadas (CCM), do IBICT, disponivel
em: hitp-/icen.ibict bribuscajsf e o Poral de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da BVS. disponivel

em: hitp:#pertal revistas.bvs.br.

Referéncias de artigos de periodicos brasileires bilingues ou frilingues devem ser citadas no idioma inglés.
Incluir pelo menos duas citagdes de artigos da Revista Enfermagem em Foco.

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

OUTRAS INFORMA{:GES

- 0 uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso na primeira vez que aparecerem
no fexto. Mao wtilizar plural em siglas.

- Utilizar negrite para destague e itSlico para palavras esfrangeiras e nomenclaturas relativas classificacdo
cientfica, taxonomia ou classificacde biclogica, que designam os grupos ou categorias de especies de seres vivos.

- Errata: caso os auteres idenfifiquem a necessidade de uma erata apés a publicagdo do artigo, devem envid-la
imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O praze maximo para a solicitacde de emata & de 30 dias apds a
publicacdo do artigo.

31



ANEXO D
COMPROVANTE DE SUBMISSAO

mgm aflemai &

kel sl i o

A Corseiho Editorial da Revista Enfermagem em Foco

DECLARACAD DE RESPONSABILIDADE E THANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Titulo do manuscrito: QUALIDATE DO S0ON0 EM PESS0AS COM DIABETES
DURANTE O DISTANCIAMENTO SCCIAL NA PANMDEMEE DA COVID-1S

Autores: 1. Thaysa Fernandas de Azovodo
2. Jaciely Gondim Sidrinio de Lucena
3. Lucas David Maia Matizs
4. Juciciola Matara da Siva Fraftas
B. fAlex dos Santos Siba
5. Matheus Figusiredo Nogueira
7. Lidiano Lima de Andrade

Doclamcio de esponsabifidado:

Bz auinees cersflicamas gue pasiicipames sulicierismemre do Fabaiho pana tomar piblica
nosss responsatilidade pelo conleddo. Cerificarncs que o arligo representz um iabaiho
original & que nem Este ManusoRo, B parie cJ na integr, nem oulra abalng com ooied do
subslanciaimenss simiar, de nossa auloria, iol publicado ou o553 pendo considenco pam
pbiamio oM o revista, quer seja no formaie Smpresso ou N0 elstrinion. AR gue-
SE SORCEada, forne Ceremos aU DOO e mas na ohiencio & Somecemenin de dadas sobee on
Tuas O asgo &5l baseado, pany exame oos shlares

Transforéncia do Direlios Autoris:

s muilores abaixnn assnatos do preserie atigo declarm gee, &m caso de aceiacdo do
ariigo por parte da Rewvsia Enfenmegem em Foco, concordam gue os diretios sulonis a eles
m‘hm::m:rupncm exchrsha desia, vedada qualguer reproducio, lotal ou
PACLY, & oualguer Dufra parie od mein de drEganho, Mpressa oo ekEinica, Sem gus ¥
pFEvia B necesiiia Mdofzacha sel solnlada e, e oblda. fardo consiar o competents
SFACCINENT 3 MESma

{Jodn PessoaFRY, 28 de desemben de 2021
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Jaciely Gondim Sxirénic de Lucena
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Lucas Davio stz Matias

Loy Tl o Hlbee

Jdumickeia Maora dx Sika Frefdas
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Al dos Santos Siva
LAk e ety sk

Matheus Figueiredo Moguesa
Mrabloes, Fupont Tagas,

Lidiare Lira de Andrade
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