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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 e seu enfrentamento afetou as pessoas com diabetes,
limitando o acesso aos servigos de saude, restringindo um estilo de vida saudavel e
comprometendo o bem-estar emocional.

Objetivo: Descrever o bem-estar emocional, acesso ao servigo de satde e mudancas
comportamentais em brasileiros de meia-idade e idosos com diabetes ocasionados no
primeiro ano da pandemia.

Métodos: Realizamos um estudo longitudinal em 1.082 participantes com diabetes em
comparacdo com 4222 sem diabetes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil). Avaliamos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse com a Escala de
Andlise de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), composta por 21 itens, cada um com
quatro categorias de resposta, que permitem caracterizar o nivel de sintomas de cada
condicdo como normal, leve, moderado, grave ou extremamente grave. Indagamos sobre
dificuldades especificas em acesso aos cuidados de saude. Comparamos 0s comportamentos
relatados sobre atividade fisica, sono, consumo de alcool e tabagismo antes da pandemia
(2017-2019) com os relatados entre julho de 2020 a fevereiro de 2021. As mudangas
observadas entre os com diabetes foram também comparadas com as verificadas em
participantes sem diabetes. Resultados: Os participantes com diabetes, em comparagdo
aqueles sem diabetes em avaliagdes ajustadas, tiveram uma maior chance de relatar sintomas
de ansiedade (RC = 1,28; IC95%: 1,04 — 1,57). Além disso relataram mais estresse durante a
pandemia, (RC=1.28; 1C95%: 1,05 — 1,56). Os participantes com diabetes, em relacdo aos
sem diabetes reportaram ter maior dificuldade em marcar consultas médicas (RC = 1,32,
1C95%: 1,00 — 1,75), de receber medicamentos (RC = 2,28; 1C95%: 1,60 — 3,25), em
marcagdo de procedimentos programados (RC = 1,65; 1C95%: 1,06 — 2,56), e em
cancelamento de cirurgias prévias (RC = 2,46; 1C95%: 1,42 — 4,25). Comparando-se com o
periodo pré-pandemia, participantes com diabetes aumentaram em 1,4 horas (IC95%: 0,8 —
2,3) o tempo sentado ou reclinado, acompanhado por aumento de 1,3 horas (IC95%: 1,0 —
1,6) de tempo em frente as telas. Os participantes relataram também reducdo na sua atividade
fisica em 270 MET-min/semana. Houve pouca mudanga nos demais comportamentos de
interesse. O consumo de alcool sofreu reducao, 19.6g de alcool por semana em em pessoas
com diabetes em comparacdo aos sem diabetes; o hébito de fumar e as horas dormidas em

média ndo apresentaram grandes mudancas. Em relacdo a mudanca de peso, 33,6% dos



participantes informaram ter tido ganho de peso durante a pandemia e uma percentagem
quase igual, 36,1%, informaram ter perdido peso no mesmo periodo.

Conclusdao: Durante a pandemia, pessoas com diabetes sofreram mais de ansiedade e
estresse do que pessoas sem diabetes. Em parte, isso poderia ser explicado pela dificuldade
no acesso aos servigos de saude e notavelmente na aquisi¢cao de medicamentos. A pandemia e
o isolamento social que ocasionou também associou-se um maior tempo sentado ou reclinado
e em frente as telas e a menor atividade fisica. No seu conjunto, esses achados contribuem
para compreender os efeitos da pandemia nesse perfil de individuos que requerem cuidados
cronicos, gerando subsidios para o planejamento futuro em em momentos de emergéncias em

saude publica.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic and its confrontation affects people with diabetes,
limiting access to health services, restricting a healthy lifestyle and compromising emotional
well-being.

Objective: To describe emotional well-being, access to health services and behavioral
changes in middle-aged and elderly Brazilians with diabetes in the first year of the pandemic.
Methods: We performed a study in 1,082 participants with diabetes compared to 4,222
without diabetes from the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). We evaluated
symptoms of depression, anxiety and stress with the Depression, Anxiety and Stress Analysis
Scale (DASS-21), composed of 21 items, each with four response categories, which allow
characterizing the level of symptoms of each condition as normal, mild, moderate, severe or
extremely severe. We compared reported behaviors regarding physical activity, sleep, alcohol
consumption and smoking before the pandemic (2017-2019) with those reported between
July 2020 to February 2021. The observed changes in those with diabetes were also
compared with those seen in participants without diabetes.

Results: Participants with diabetes, compared to those without diabetes in adjusted
assessments, were more likely to report anxiety symptoms (OR = 1.28; 95%CI: 1.04 — 1.57).
In addition, they reported more stress during the pandemic (OR=1.28; 95%CI: 1.05 — 1.56).
Participants with diabetes, compared to those without diabetes,, reported having greater
difficulty in scheduling medical appointments (OR = 1.32, 95%CI: 1.00 — 1.75), in receiving
medication (OR = 2, 28; 95%CI: 1.60 — 3.25), in scheduling scheduled procedures (OR =
1.65; 95%CI: 1.06 — 2.56), and in canceling previous surgeries (OR = 2.46 ; 95%CI: 1.42 -
4.25). Compared to the pre-pandemic period, participants with diabetes increased sitting or
reclining time by 1.4 hours (95%CI: 0.8 — 2.3). This was accompanied by an increase of 1.3
hours (95%CI: 1 .0 — 1.6) of time in front of screens. Participants also reported a reduction in
their physical activity by 270 MET-min/week. There was little change in the other behaviors
of interest. Alcohol consumption was reduced by 19.6g of alcohol per week in people with
diabetes compared to those without diabetes; smoking habits and average hours of sleep did
not show great changes. With respect to weight, 33.6% of participants reported having gained
weight during the pandemic and an almost equal percentage, 36.1%, reported having lost
weight in the same period.

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

stress than those without diabetes. In part, this could be explained by the difficulty in
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accessing health services and notably in the acquisition of medicines. The pandemic and the
social isolation it caused was associated with more time spent sitting or reclining and in front
of screens, and less physical activity. Altogether, these findings contribute to understanding
the effects of the pandemic on this profile of individuals who require chronic care, generating

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

Aprovagdo do ELSA-Brasil pela Comissio Nacional de Etica e Pesquisa, e

Comité de Etica e Pesquisa de cada Centro Investigador

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

Esse trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Satde mental, acesso ao
servico de satde e mudangas em habitos de vida durante a pandemia de COVID-19 em
participantes com diabetes — Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA-Brasil)” que
sera apresentada ao Programa de P6s-Graduagdao em Epidemiologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, no dia 25 de outubro de 2022. O trabalho ¢ apresentado em cinco

partes, na ordem que segue:

1. Introducao, Revisao da Literatura, Objetivos

2. Métodos

3. Artigo 1: Impact of the pandemic on participants with diabetes in the ELSA-Brasil cohort.
4. Artigo 2: Changes in lifestyle habits in individuals with diabetes during the COVID-19
pandemic: The ELSA-Brasil cohort study.

5. Conclusdes e Consideragdes Finais
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INTRODUCAO

O diabetes ¢ um problema crescente e importante na satde publica no mundo todo
(1). A International Diabetes Federation (IDF), identificou no ano de 2021 que o nimero de
individuos com diabetes era 537 milhdes de adultos no mundo, e estimou que em 2030 sera
de 643 milhdes, e que até 2045 serdo 783 milhdes de diabéticos, com um crescimento de 51%
no numero de casos (2). Cerca de 79% dos casos vivem em paises em desenvolvimento, nos
quais devera ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas (2,3).

No Brasil em 2019, foram diagnosticadas 12,3 milhdes de pessoas com diabetes, um
aumento de 36,4% em relagdo ao ano de 2013, quando foram diagnosticados 9,0 milhdes de
casos (4). O diabetes contribui para o aumento de iniquidades em saude. No Brasil foi
estimado que adultos brancos tém risco de 23,4% de desenvolver diabetes aos 80 anos,
enquanto um adulto preto/pardo da mesma idade tem risco de 30,8% (5).

Os fatores associados a esse aumento de prevaléncia sdo: idade avancada da
populagdo, com o aumento da expectativa de vida, excesso de peso, sedentarismo, habitos de
fumar, diminui¢ao de atividade fisica, entre outros (1).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a glicemia elevada tornou-se o
terceiro fator de causa da mortalidade prematura no mundo, superada somente por pressao
arterial elevada e uso de tabaco (1). No Brasil o diabetes se mantém como a terceira maior
causa de mortalidade em adultos desde os anos de 1990 (6).

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) trouxe prejuizos para portadores de
diabetes porque a doenga exige frequente atengdo médica e uso continuo de medicamentos.
As medidas de controle da pandemia nos servicos de satude e as restrigdes como “lockdown”
limitaram acesso ao cuidado e controle do diabetes (7), com possivel aumento do risco de
mortalidade atribuivel ao diabetes (8). Além disso, a infeccao por COVID-19 aumenta o risco
de diabetes e de seu agravamento (8).

A Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), verificou que a pandemia da
COVID-19 interrompeu a rotina diaria de milhdes de pessoas na regido, reduzindo o nimero
de pessoas que comparecem aos servicos de saude para consultas de acompanhamento,
muitas vezes pelo receio de infeccdo pelo novo coronavirus. Uma pesquisa recente da
OPAS/OMS documentou que mais da metade dos paises nas Américas relataram que os
servicos de gerenciamento de diabetes e suas complicagdes, foram interrompidos durante a
pandemia de COVID-19, com acesso limitado a medicamentos e tecnologias essenciais, com

piora dos estilos de vida e aumento de comportamentos de risco a satude (9,10).
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No Brasil at¢é o momento, ainda sdo poucos os estudos que abordam a tematica da
pandemia da COVID-19 e suas influéncias nos individuos com diabetes. Utilizando os dados
disponiveis hoje para o Brasil, a partir dos inquéritos populacionais, estatisticas demograficas
nacionais e estudos prospectivos longitudinais, podera ser possivel estimar o impacto da
pandemia da COVID-19 em individuos com diabetes na populagdo brasileira. Este estudo

visa trazer uma contribuicdo a partir de dados do ELSA-Brasil.
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REVISAO DA LITERATURA

Diabetes

O diabetes ¢ uma doenca crénica que ocorre em consequéncia da produgdo
insuficiente de insulina ou de sua utilizacdo ineficaz (11). A hiperglicemia crénica do
diabetes estd associada a danos a longo prazo, disfuncdo e faléncia de diferentes orgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos, que conduzem ao
desenvolvimento de condi¢des incapacitantes e diversas complicagdes a satde (2).

Diversos processos estdo envolvidos no desenvolvimento do diabetes, sendo que
variam da destruicdo autoimune de células beta pancreaticas (), com consequente deficiéncia
de insulina, a incapacidade do pancreas de secretar insulina em quantias suficientes para
superar a resisténcia a acdo da insulina (12). Desta forma, pode-se dizer que o diabetes
mellitus (DM) ¢ um grupo de distarbios metabolicos caracterizado pela hiperglicemia
resultante de defeito na ag@o e/ou secre¢do de insulina (13).

O diabetes pode ser diagnosticado laboratorialmente por trés exames: Glicose de
jejum (> 126 mg/dL), glicemia pos 2h sobrecarga (> 200 mg/dL) de hemoglobina glicada (>
6.5%) (13). Em alguns individuos os niveis se apresentam de maneira intermediaria de
hiperglicemia, isto €, entre a normalidade e os niveis considerados diagnostico de diabetes,
sendo denominados glicemia intermedidria (de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
OMS) ou pré-diabetes (de acordo com a American Diabetes Association, ADA), tornando-se

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

O diabetes ¢ caracterizado pela Organizacdo Mundial da Saude e pela International
Diabetes Federation (IDF) em trés principais tipos: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes
gestacional (2,14).

O diabetes tipo 1, ¢ uma doenca autoimune caracterizada pela destruicdo das células
beta pancredticas () e ocasionada por razdes ainda ndo bem entendidas, uma vez que as
células de defesa do corpo atacam essas células P, responsaveis pela producdo de insulina. A
partir dessa destruicao, o corpo deixa de produzir insulina e se torna dependente do uso de
insulina como tratamento, requerendo injegoes didrias de insulina com o intuito de regularizar
o metabolismo do agtcar. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes
tipo 1 sdo historia familiar de diabetes e predisposicao genética (15).

O diabetes tipo 2, com fatores hereditarios mais fortes que o tipo 1, € o tipo mais
prevalente. Decorre de uma falha pancreatica para se contrapor ao aumento na resisténcia a
insulina (13). Mais importante em nivel populacional, existem fatores de risco e condig¢des
modificaveis, como obesidade, baixos niveis de atividade fisica e habitos de vida sedentarios,
hipertensdo, fumo e alimentagdao inadequada, que aumentam o risco de diabetes tipo 2.
Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doenga sejam obesos. A incidéncia ¢ maior apds
os 40 anos de idade (13).

O aparecimento dos sintomas do diabetes tipo 2 ¢ em geral mais brando do que o do
diabetes tipo 1, o que pode acarretar um diagnostico mais tardio da doenca (2,14). Assim,
como varios desses fatores modificaveis contribuem para o aparecimento da doenca também
contribuem para o risco de complicagdes de diabetes. Dessa forma, o controle da doenca
podera ser feito pela alteracdo destes mesmos fatores modificaveis por mudangas no estilo de
vida — diminuir sedentarismo e aumentar atividade fisica, parar de fumar, controlar peso e
evitar alimentos de risco € aumentar os alimentos protetores (2).

O diabetes gestacional ¢ caracterizado pela hiperglicemia detectada durante a
gestacdo. Mulheres com essa condi¢do tendem a ter um aumento no risco de eventos adversos
da gravidez, além de, junto com o filho, apresentarem maior risco de desenvolver diabetes

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

A International Diabetes Federation traz que no mundo um em cada onze adultos (20
a 79 anos) apresentam diabetes, totalizando 536,6 milhdes de pessoas. Um em cada dois
adultos com diabetes estdo sem diagnodstico da doenca (239,7 milhdes de pessoas). O niimero
de pessoas com mais de 65 anos com diabetes em 2021 ¢ estimado em 111 milhdes (3).
Estima-se que um em cada cinco adultos nessa faixa etaria tenha diabetes, com uma
prevaléncia aumentada devido ao envelhecimento populacional (3,16).

Espera-se que esse nimero aumente para 643 milhoes até 2030. Em 2045, chegard a
783 milhdes. Esses dados indicam aumentos significativos na populacdo com diabetes nos
proximos 25 anos (16).

Paises de média e baixa renda podem ser caracterizados por maiores nimeros de
pessoas diagnosticadas com diabetes ap6s o inicio das complicagdes. (3). Dois de cada trés
individuos com diabetes moram em areas urbanas. A regiao da IDF no Oriente Médio e Norte
da Africa (MENA) tem a maior prevaléncia em adultos ajustada para a idade em 2019, e
também sera o caso em 2030 e 2045 (12,2%, 13,3% e 13,9%, respectivamente) (3).

A Regido da Africa (AFR) tem a menor prevaléncia ajustada por idade em 2019, e
terd a menor prevaléncia 2030 e 2045 (4,7%, 5,1% e 5,2%, respectivamente), o que pode ser
parcialmente atribuido aos baixos niveis de urbanizagdo, desnutricio e baixos niveis de
sobrepeso e obesidade. No entanto, projeta-se que o nimero de pessoas com diabetes nesta
regido aumente em 143% até 2045 (o maior aumento de todas as regides durante esse
periodo) (3). Em 2019, China, india e Estados Unidos foram os paises com o maior niimero
de adultos com diabetes, e essa situacdo deve continuar até 2030 (2).

Estima-se que, em paises de baixa renda, 66,8% (dois-ter¢os) das pessoas com
diabetes ndo foram diagnosticadas (3). Isso se deve a uma combinagdo de fatores, incluindo
falta de conhecimento dos sintomas do diabetes na populagao em geral, acesso limitado aos
servigos de saude, e treinamento inadequado dos profissionais de saude (2).

O diabetes ¢ responsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021, isto ¢, uma a cada cinco
segundos. Em paises de baixa e média renda, ocorreram 87% de todas as mortes relacionadas
a diabetes, e isso pode ser atribuido a taxas de diagnostico mais baixas e dificuldades de
acesso aos cuidados de saude, em comparagdo com paises de alta renda (2).

O Global Burden of Disease (GBD) ¢ um projeto que monitora mortalidade e
incapacidade causada por 369 doencgas e cerca de 87 fatores de risco, com dados de mais 204

paises, fornecendo estimativas valiosas sobre frequéncia, fatores de risco, morbidade e
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mortalidade das doengas (17). E um programa com a colaboragdo de mais de 2.500
pesquisadores, cujo objetivo foi fornecer informagdes sobre as doengas com maior incidéncia
em escala global. No ranking de Anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs -
Disability-Adjusted Life Years) do GBD, o diabetes ocupava a 23* posi¢do no ano de 1990,

entre as doengas mais prevalentes no mundo, € em 2019 passou a ser a 7* do ranking (17).

Diabetes no Brasil

Pelas estimativas do GBD, a prevaléncia de diabetes no Brasil aumentou de 3.6% em
1990 para 6.1% (em torno de 12 milhdes de adultos) em 2015 (17). Essa estimativa ¢
consistente com a prevaléncia auto relatada de 6.2% de diabetes no Brasil em adultos acima
de 18 anos em 2013, estimada pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e a estimada por Reis
et al. para 2019, de 7,7% (4).

As estimativas da prevaléncia de DM autorreferidas no Brasil obtidas por meio do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), mostram um crescimento da prevaléncia nas capitais do Brasil, de
5,5% em 2006 para 7,6% em 2017 (18-21).

O Brasil, segundo a IDF, ¢ o 5° pais em maior niimero absoluto de casos de diabetes
em todo o mundo (2). Em 2015 aproximadamente 12 milhdes de brasileiros tinham diabetes,
um numero crescente a partir de 2010 até 2015 em aproximadamente 450.000 casos por ano.
A incidéncia anual estimada aumentou 75% neste periodo (22).

Dados do VIGITEL indicaram que a frequéncia de adultos que referiram diagndstico
médico de diabetes variou entre 4,4%, em Recife, e 11,2% em Rio Branco. No sexo
masculino, as maiores frequéncias foram observadas em Natal (10,8%), Maceid (10,4%) e
Porto Alegre (9,9%); e as menores ocorreram em Macapa (3,6%), Rio Branco (4%) e
Salvador (4,1%). Entre mulheres, o diagnostico de diabetes foi mais frequente no Rio de
Janeiro (12,4%), em Recife (12,2%) e Maceid (11,4%); e menos frequente em Rio Branco

(4,9%), Goiania (5,1%) e Palmas (5,3%) (21).
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Complicagoes do diabetes

O portador de diabetes pode sofrer diversas complicacdes que afetam orgdos, fungdes
e membros. As manifestacdes podem variar em cada individuo, de acordo com o grau da
doenga, podendo levar a diminuicao na qualidade de vida e até mesmo, morte prematura (23).
Tradicionalmente, as complicagdes tém sido classificadas em macro- e microvasculares (23,
24). Entre as macrovasculares, estdo as doengas cardiovasculares (DCV), incluindo o infarto
agudo do miocérdio (IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e a doenga arterial periférica.
(23).

Dentre as complicacdes microvasculares estdo a retinopatia, que podera levar a
cegueira; ¢ a nefropatia (24). A nefropatia ¢ em geral de surgimento lento e despercebido.
Com a faléncia renal, o paciente, para se manter vivo, requerera dialise, e at¢é mesmo
transplante renal (25). Estima-se que 1 em cada 3 individuos com diabetes tipo 2
desenvolvem doenga renal cronica (25). Além disso, diabetes pode causar neuropatia que, em
conjunto com doenga arterial periférica, acaba afetando membros inferiores como pés e
dedos, com diminui¢do de perfusdo, ulceras e at¢ mesmo a necrose tecidual, sendo esta
chamada de pé diabético (24). A neuropatia pode também levar a dor, impoténcia sexual e a
problemas digestivos (26,27).

Diabetes ¢ também fator de risco para deméncia e para alguns tipos de cancer
(13,24,28).

Além dessas condigdes especificas, o diabetes pode causar um comprometimento
funcional geral, levando assim a uma deterioracdo da fun¢do fisica, podendo ter impacto

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

Habitos de vida para prevengdo de complicagoes do diabetes

A Associacdo Americana de Diabetes propds algumas recomendacdes para a
prevencdo da ocorréncia de complicacdes associadas ao diabetes, dentre elas estdo a
automonitorizagdo da glicemia e o uso de medicamentos adequados (11). Além dessas
recomendacdes, outras medidas que podem afetar diretamente na prevengdo de complicagdes
sdo, adocao de estilo de vida adequado, como pratica de atividades fisicas regulares e a
ingesta adequada de dieta (31,32).

Programas que estimulem a realizacdo de atividades fisicas e consumo de dieta

nutricionalmente adequada, associados com acompanhamento por equipe de satde, podem
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reduzir o risco de complicagdes do diabetes, principalmente naqueles que possuem diabetes
tipo 2 (33-35).

Obtengdo de um equilibrio energético, manutencdo do peso corporal, e praticas de
atividade fisica podem proporcionar um melhor controle metabolico e evitar o aparecimento
de complicacdes causadas pelo diabetes(24,25,28,36—40).

O processo de desenvolvimento do conhecimento para tomar os cuidados necessarios
para lidar com diabetes ¢ denominado o autocuidado (41,42). Na maioria dos casos o
individuo com diabetes ou familiares irdo controlar diariamente a doenca (43).

Dentre os habitos de autocontrole do diabetes, destacam-se a alimentacao, o controle
da glicemia, medicag¢des, atividade fisica e descanso (43, 44). O paciente comprometido com
o uso destes habitos para autocontrole do diabetes tem como objetivo conseguir gerenciar a
doenca por conta propria (43). Esses habitos, por sua vez, estdo positivamente relacionados a
melhora na qualidade de vida do individuo com diabetes (44—48).

Os impactos do autocuidado estdo diretamente relacionados a redugdo dos niveis de
glicemia dos individuos com diabetes (41,49), como descrito na Figura 1. O monitoramento
da glicemia ¢ uma forma importante para agdes de autocuidado, realizadas em tempo habil

para que se atinja o nivel ideal de controle da doenca (43).
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Figura 1 - Diagrama de circulo do autocuidado da pessoa com diabetes.

Fatores de Risco para complicagoes do diabetes

1) Consumo de Cigarro (Tabaco)

A epidemia do tabaco ¢ uma das maiores ameagas do mundo a saude publica.
Segundo a OMS, o Fumo (Tabaco), mata mais da metade das pessoas que o consomem (50).
Cada ano, mais de 8 milhdes de pessoas morrem por causa do tabaco (50). Mais de 7 milhdes
dessas pessoas morrem devido ao habito de fumar, e outras 1,2 milhdes, devido a exposicao
(50). Apos a exposicdo, o individuo pode tornar-se dependente, e necessitar de ajuda para
abandonar o tabagismo (50). O habito de fumar cigarros, ¢ a forma mais ampla de consumo
do tabaco em todo o mundo, sendo prejudicial a saude, e fator de risco de diversas doengas,
bem como o diabetes (50). Os paises com menor renda per capita sdo 0s paises com maiores

prevaléncias do uso de tabaco (50).
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Uma revisdo sistematica demonstrou que pessoas que fumavam e tinham diabetes tipo
2, tiveram aproximadamente 50% mais chances de morrer prematuramente com eventos
cardiovasculares, em comparagao aos nao fumantes (51).

Além disso, estudos demonstram o tabaco associado ao cancer de pulmao (52), este
também pode ser um problema ao individuo, tabagista, com diabetes, visto porque em adultos
com diabetes, existe uma diminui¢do da fun¢do pulmonar comparada a adultos sem diabetes,

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

2) Consumo de Alcool

De acordo com um estudo da Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Satde (OPAS/OMS), o consumo de 4lcool foi responséavel por cerca de 85 mil
mortes anuais durante o periodo de 2013 a 2015 nas Américas, onde o consumo per capita ¢
25% superior a média global (54). A maioria das mortes ocorrem em pessoas com mais de 60
anos de idade, por causas hepaticas e distarbios neuropsiquiatricos (54).

Os homens sdo maioria em mortes pelo consumo de alcool (54). Em direcao oposta,
no que diz respeito apenas ao consumo de alcool, algumas pesquisas sugerem que o consumo
de alcool de forma leve ou moderada, pode ter um efeito protetor contra doenca isquémica e

varios outros desfechos de diabetes(54—58).

3) Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica regular ¢ um fator importante para prevencdo e o controle
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) como o diabetes tipo 2 e também as
doencas cardiovasculares, assim como varios tipos de canceres, além ¢ claro, de beneficiar a
saude fisica e mental, e pode contribuir para a manutencao do peso saudavel e do bem-estar
geral (9).

Dados de estimativas indicam que no mundo, 27,5% dos adultos (9) e 81% dos
adolescentes (59) nao atendem as recomendagdes da OMS de 2010 para atividade fisica (9),
com quase nenhuma melhora observada durante a ultima década (9,59). Existem também
desigualdades notaveis: os dados mostram que, na maioria dos paises, meninas e mulheres
sd30 menos ativas do que meninos ¢ homens, e que ha diferencas significativas nos niveis de

atividade fisica entre grupos econdmicos de alta e baixa renda, e entre paises e regides (59).
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As recomendacgdes da OMS indicam que, os adultos devem realizar pelo menos 150 a
300 minutos de atividade fisica aerobica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150
minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo equivalente
de atividade fisica de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios
substanciais a saude (31).

Além disso, os adultos ainda devem realizar também atividades de fortalecimento
muscular de moderada intensidade ou maior que envolvam os principais grupos musculares,
isto €, dois ou mais dias por semana, pois estes proporcionam beneficios adicionais a saude
(31).

O aumento da atividade fisica no tratamento do diabetes tipo 2 (60), pode aumentar a
sensibilidade periférica e hepatica a insulina (61), e pode melhorar a fungdo das células beta
pancreaticas em pacientes com este tipo de diabetes, auxiliando assim no tratamento da

doenca (61-63).

3.1) Comportamento Sedentario

O comportamento sedentario, isto ¢, conjunto de atividades realizadas na posi¢ao
sentada que apresentam um gasto energético proéximo aos valores de repouso/basal (1,0-1,5
MET) pode ser prejudicial a satde, uma vez que pode vir a aumentar o risco de doencas
como o diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e até mesmo cancer (64).

E recomendavel que adultos limitem-se ao tempo em comportamento sedentario,
substituindo este tempo sedentario por atividades fisicas de qualquer intensidade (inclusive
baixa intensidade), isso proporciona beneficios para a saude (31).

O comportamento sedentario leva em conta o consumo energético menor que o
recomendado (65), além de tempo sentado, deitado ou reclinado e mudangas em habitos, o
uso de telas, como smartphones, notebook, microcomputadores, e televisdo podem aumentar
sedentarismo (60, 65).

Em populagdes sedentarias, doengas como diabetes, hipertensao, e obesidade

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

Um estilo de vida saudavel, ¢ um composto, além de atividade fisica e alimentacgao
adequadas, com um bom descanso, neste caso o sono (66). Desta maneira se pode prevenir ou
tratar doencas cronicas como as que sdo complicagdes do diabetes (66).

Distarbios do sono comumente conhecidos sdo a insonia, a apneia obstrutiva do sono
e a sindrome das pernas inquietas (67). Ainda também conhecidos sdo o sono insuficiente € o
atraso das fases do sono (67).

O processo da doenca do diabetes, pode implicar em problemas como neuropatias,
que acarreta em dores que podem vir a atrapalhar o sono, ocasionando assim dificuldade em
reconhecer outro processo, a hipoglicemia na madrugada, sendo esta muito perigosa aos
individuos com diabetes (37,66).

O recomendado ¢ que adultos entre 18 e 60 anos durmam 7 horas ou mais por noite;
pessoas com mais de 65 anos, devem dormir entre 7 e 8 horas por noite (68,69).

A apneia obstrutiva do sono também tem sido implicada na desregulacdo da glicose
homeostase em diabetes (68). Uma revisdo sistemdtica referiu sobre a funcdo renal
prejudicada, a prevaléncia de albuminuria de 43%, e 53% para microalbuminudria entre
pacientes com apnéia do sono ¢ diabetes comparados a uma prevaléncias de 34% para
albuminuria e 38% para microalbuminuria no grupo de diabetes sem disturbio do sono. Além
disso, também demonstrou que a prevaléncia de retinopatia em pessoas com diabetes e
distirbio do sono foi de 28% dos homens e 25% das mulheres com diabetes, € em pessoas
sem distirbio do sono (apneia) uma prevaléncia de 19% de homens e 30% de mulheres foi
observada (69). Assim, o habito de dormir bem e regularmente melhora varios fatores de

risco para o diabetes (66).

5) Obesidade e Ganho de peso

A obesidade, tradicionalmente definida como um excesso de gordura corporal que
causa prejuizo a saude (70), ja a bastante tempo vem sendo reconhecida como um fator de
risco significativo para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (71). Além disso, a obesidade ¢
um fator de risco também para outras doengas como as cardiovasculares, sendo um fator

metabodlico importante e deletério ao individuo com diabetes (72).
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Por esse motivo a redugdao de peso se torna importante aliado para o controle
glicémico, consequentemente reduzindo o risco de problemas cardiovasculares em pacientes

com diabetes (28,76-77).

Estresse e Ansiedade

O Centro de Controle de Doengas norte americano (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC, em inglés), descreve o estresse como algo que faz parte da vida, desde os
engarrafamentos até as demandas familiares e os cuidados didrios com o diabetes (78). E
complementa que se vocé estd estressado, pode ndo cuidar tdo bem de si mesmo como de
costume (78). Seus niveis de glicemia sanguinea também podem ser afetados — os hormonios
do estresse fazem a glicemia subir ou cair de forma imprevisivel (78). Ficar estressado por

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

A ansiedade ¢ descrita como sentimentos de preocupacdo, medo ou estar no limite — ¢
como sua mente € seu corpo reagem ao estresse (79). Pessoas com diabetes sao 20% mais
propensas do que aquelas sem diabetes a ter ansiedade em algum momento de sua vida (79).
Gerenciar uma condi¢do de longo prazo como o diabetes ¢ uma das principais fontes de

ansiedade para alguns (78,79).

Alguns estudos demonstram que a terapia cognitiva para ansiedade geralmente
funciona melhor do que os medicamentos, mas as vezes os dois juntos funcionam melhor
(80,81). Ser ativo, mesmo que uma caminhada rapida pode ser calmante, e o efeito pode
durar horas (78). Fazer alguns exercicios de relaxamento, como meditagcdo ou ioga, limitar
consumo de alcool, comer alimentos saudaveis e dormir o suficiente pode reduzir os efeitos

da ansiedade (78).
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Depressdo

A depressdo ¢ descrita como sendo mais do que apenas um mau humor, ¢ uma doenca
médica que causa sentimentos de tristeza e muitas vezes uma perda de interesse em
atividades que o individuo costumava gostar (81). Isso pode atrapalhar o desempenho no
trabalho e em casa, incluindo cuidar do diabetes (81). Quando o individuo ndo consegue
gerenciar bem seu diabetes, o risco aumenta para complicagdes da doenca, como doengas
cardiacas e danos nos nervos (81).

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

e Sentindo-se triste ou vazio

e Perder o interesse em atividades favoritas

e Comer demais ou nao querer comer nada

e Naio conseguir dormir ou dormir demais

e Problemas para se concentrar ou tomar decisoes

e Sentir-se muito cansado

e Sentir-se sem esperanga, irritado, ansioso ou culpado

e Ter dores, dores de cabeca, caibras ou problemas digestivos

e Ter pensamentos de suicidio ou morte

Estima-se que 1 em cada 5 adultos com diabetes tipo 2 t€ém depressao (86). Pessoas
com diabetes sd3o 2 a 3 vezes mais propensas a ter depressao do que pessoas sem diabetes ¢
estd presente em cerca de um em cada cinco adultos com diabetes tipo 2 (78,93,94).
aproximadamente 43 milhdes de pessoas com diabetes t€ém sintomas de depressdo em todo o
mundo (95,96). Apenas 25% a 50% das pessoas com diabetes que tém depressdo sdo
diagnosticadas e tratadas (78). Mas o tratamento (terapia, remédios ou ambos) costuma ser
muito eficaz, e sem tratamento, a depressdo geralmente piora seu quadro (78).

Em pessoas com diabetes tipo 2, a depressdo esta associada ao aumento do risco de
mortalidade, absenteismo no trabalho, ma gestdo da doenga e maus resultados de saude
(79,82). A depressdo também aumenta o risco de complicagdes macrovasculares (por
exemplo, doenga arterial coronariana, doenca arterial periférica doenca, acidente vascular

cerebral) (83).
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Autocuidado do individuo com diabetes e depressdo

A depressao pode aumentar o risco de complicagdes graves de satide e morte precoce
(83). Esta associada ao controle deficiente da glicemia, pressdo arterial e colesterol e a baixa
adesdo a medicagdo (84).

A depressdo geralmente pode ndo ser diagnosticada e tratada rapidamente em
pacientes com diabetes tipo 2 (84, 85). A identificagdo precoce e a intervengdo para essa
condicdo de satide mental pode melhorar o autocuidado do diabetes (85). Ainda que comum
em pessoas com diabetes, a depressdo possui uma taxa de rastreamento baixa (85, 86). Os
prestadores de cuidados de satide podem ajudar a preencher a lacuna realizando exames
regulares de saude mental e encaminhando os pacientes para cuidados adicionais, se
necessario (85). A American Diabetes Association recomenda fortemente exames de rotina

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

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

Um instrumento para aferi¢do de problemas mentais comuns ¢ o Depression Anxiety
Stress Scales (DASS), foi desenvolvido para medir o grau de depressdo, ansiedade e estresse
(87). O DASS original tem 42 itens que medem a dimensao desses trés estados emocionais
(88). Foi desenvolvido por Lovibond em 1995, para reduzir o tempo de administragdo e tem
sido amplamente utilizado em amostras clinicas para rastrear esses sintomas (87).

A depressio ¢ uma doenga que acomete os individuos de maneira negativa,
diretamente relacionada a sentimentos e emogdes (89). Pessoas com depressdao também
podem apresentar ansiedade e estresse, esses, por sua vez, também podem acometer
negativamente os individuos e seus sentimentos (89,90), colocando em risco sua vida e seu

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

30


https://www.zotero.org/google-docs/?M873ji
https://www.zotero.org/google-docs/?PQD9BS
https://www.zotero.org/google-docs/?PQD9BS
https://www.zotero.org/google-docs/?zcyG45
https://www.zotero.org/google-docs/?PQD9BS
https://www.zotero.org/google-docs/?zcyG45
https://www.zotero.org/google-docs/?zcyG45
https://www.zotero.org/google-docs/?MnpnOf
https://www.zotero.org/google-docs/?zcyG45
https://www.zotero.org/google-docs/?zcyG45
https://www.zotero.org/google-docs/?MnpnOf
https://www.zotero.org/google-docs/?7Q4WDg
https://www.zotero.org/google-docs/?AGtd6A
https://www.zotero.org/google-docs/?z5EY9P
https://www.zotero.org/google-docs/?JtUyuM
https://www.zotero.org/google-docs/?Rl9Y3j
https://www.zotero.org/google-docs/?Rij0DO

A COVID-19

A COVID-19 ¢ uma doenca respiratéria aguda causada pelo coronavirus

SARS-CoV-2, tendo alta transmissibilidade e de ampla distribui¢cdo em todo o mundo.
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Figura 2 — Diagrama visual das caracteristicas da COVID-19.

O SARS-CoV-2 ¢ um betacoronavirus, pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e € o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos (97).

Os coronavirus sdo virus comuns em muitas espécies de animais, incluindo o homem,
camelos, gado, gatos e morcegos (97). Raramente os coronavirus de animais podem infectar
pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com o MERS-CoV e o
SARS-CoV-2 (97).

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

observar que a COVID-19 tem semelhanga a uma gripe comum, em sintomas, incubagao,
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contagio e prevenc¢do (98). Algo que deve-se tomar mais atencao, estd relacionado aos fatores
de risco da doenga, que esses podem levar ao estagio mais grave da COVID-19, fazendo com

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

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), ¢ causador da doencga infecciosa COVID-19, que
possui como sintomas: febre, cansago e tosse seca, além de outros fatores associados, bem
como, congestdo nasal, dores de garganta, dor de cabega, conjuntivite, perda de paladar,
perda de olfato, diarréia, e em alguns casos, erupgoes cutaneas e descoloracao dos dedos dos
pés e das maos (100). Geralmente os sintomas sao leves e tendem a passar de 5 a 7 dias com
a doenca (100).

Antes da implementacdo de vacinas e a aquisicao, via infec¢do prévia, cerca de 80%
das pessoas se recuperam da doenga sem precisar de tratamento hospitalar (100,101). Os
sintomas mais graves da doenga podem ser apresentados em uma a cada seis pessoas
infectadas pelo novo coronavirus, tendo assim dificuldade para respirar e necessitando de
atendimento hospitalar (100). Apesar de se apresentar como uma doen¢a leve na grande
maioria dos casos, ficou entre as principais causas de mortalidade no primeiro ano da
pandemia (101). Foi especialmente mortal em grupos de pessoas com mais idade, obesidade,
diabetes, cancer, problemas cardiacos e de pulmao. (100,101).

O diabetes deve ser considerado um fator de risco para a gravidade dos sintomas
da COVID-19, e a melhor prevencao € reduzir a exposi¢ao a doenca (101,102).

Em curto e longo prazo, pacientes com diabetes ¢ COVID-19, precisam ter um bom
controle glicémico para reduzir o risco de morte por COVID-19, além disso o controle esta

associado a uma reduc¢do de problemas respiratorios graves (103).

Pandemia no Mundo

No ano de 2019, no dia 31 de dezembro, a OMS, foi notificada sobre diversos casos
de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, sendo essa causada por
uma cepa de coronavirus (1).

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

tipo de coronavirus, sendo este causador de resfriados comuns, anteriormente, porém com a
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nova cepa, podendo causar Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Passando essa nova
cepa a se chamar de SARS-CoV-2, sendo ela a causadora da doenca denominada COVID-19,
a partir de 11 de fevereiro de 2020 (100).

Em abril de 2020 a pandemia da COVID-19 supera 1 milhdo de infectados em 171
paises, por todos os continentes. No periodo de agosto de 2020, a Russia passou a divulgar o
registro da primeira vacina contra o coronavirus, porém em dezembro de 2020, o Reino
Unido passa a ser o primeiro pais no mundo a iniciar uma campanha de vacinagdo em massa
com um imunizante, passando a aprovar o uso de um segundo imunizante uma semana apos
(100).

No més de dezembro de 2020, um ano apds a descoberta do virus, pessoas de diversos
paises comegaram a ser vacinadas contra o novo coronavirus. No Brasil, a vacinagdo teve
inicio em janeiro de 2021 (1,100).

Antes da disponibilidade de vacinas, medidas para controle em todo o mundo durante
o primeiro ano da pandemia, foram ndo farmacologicas, tais como o uso de madscaras, a
higienizagdo das mados, distanciamento social (atencdo voltada também a restrigdes de
eventos de aglomeracdo), lotacdo minima de estabelecimentos, e no inicio, quando o quadro
era menos conhecido, e em momentos de maior risco, “/ockdown’ tanto em estabelecimentos,
cidades, e paises (como fechamento de aeroportos), controlando a entrada de estrangeiros,
além de quarentena para pessoas que tiveram contato com individuos, ou oriundo de outros
paises (104).

Ao final de julho de 2020, o nimero total de casos diarios da COVID-19 no mundo
era de 290 mil. Ainda neste periodo, as mortes por coronavirus nos Estados Unidos eram
mais de 25 mil, e os casos dobraram em 19 estados durante o més. Os Estados Unidos
registraram neste periodo 1,87 milhdo de novos casos, elevando o total de infec¢des para 4,5
milhdes (105). O comparativo com dois anos apos, coloca os Estados Unidos em primeiro
lugar em nimero de casos no mundo, sendo também o lider em mortes, com mais de 6
milhdes de mortes; em segundo lugar em nimero de casos estd a India, com mais de 44
milhdes de casos, seguida pela Franga em terceiro, e o Brasil em quarto, com mais de 34
milhdes de casos em ambos os paises. No Brasil, na mesma data, o total de mortes era de 685
mil. O numero de casos nos ultimos 28 dias passava de 307 mil e o nimero de mortes era de
2.879 (105).

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

milhoes (105). Dois anos depois esse nimero tornaria-se mais de 613 milhdes. Se pensarmos
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em niveis populacionais, ¢ como se tivéssemos 16 vezes mais pessoas que a populagdo de

todo o continente da Oceania (105).
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Figura 3 - Grafico de parcela de pessoas vacinadas contra a COVID-19, Fevereiro de 2021,

fonte: ( https://ourworldindata.org/coronavirus).
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Figura 4 - Grafico de parcela de pessoas vacinadas contra a COVID-19, Novembro de

2022, fonte: ( https://ourworldindata.org/coronavirus).
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A Figura 3 demonstra até o periodo de fevereiro de 2021, como era a situag@o vacinal
no mundo. A Figura 4, apresenta os tempos atuais, e demonstra o Brasil dentre os paises com
maior cobertura vacinal, com 80% das aplicacdes das duas doses e 6,9% somente com a
primeira dose, ocupando a sétima colocagao, ficando atras de Cuba, Chile, Cingapura e China

(105).

Pandemia no Brasil

A pandemia no Brasil teve inicio apds o carnaval do ano de 2020, pelo periodo de
fevereiro deste ano. O primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro, na cidade de Sao
Paulo. No dia 11 de marco de 2020 a OMS decretou pandemia, enquanto o Brasil tinha
apenas 52 casos do novo coronavirus (100, 106-109). Em 13 de margo de 2020, os estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro suspenderam as aulas nas escolas, um ano apoés, ainda nao
haviam retomado totalmente. Em 17 de marco de 2020, foi anunciada a primeira morte por
COVID-19 no Brasil. Devido alguns locais suspenderem o trabalho, e muitos empresarios
precisarem encerrar suas atividades, e devido a pressdo no governo, foi autorizada em 02 de
abril de 2020 a Lei do Auxilio Emergencial, ao qual veio para contribuir ao individuo um
valor que pudesse auxiliar em despesas da casa e comida (106).

Em julho de 2020, o Brasil atingiu mais de 80 mil mortes devido a pandemia da
COVID-19, isto ¢, 3,8% dos casos confirmados e, em 8 de agosto de 2020, o Brasil chegava a
100 mil mortes por COVID-19. A pandemia da COVID-19 no Brasil, teve comportamentos
diferentes por periodo, sendo consideradas como ondas de contagio, isto poderia estar
associado pelo fato de flexibilizagdo nas medidas de distanciamento e reabertura de
estabelecimentos durante o periodo, acarretaram em um aumento no nimero de casos e 0bitos
(107-110). Os meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2020 registraram as
maiores quedas do nimero de 6bitos no pais. Por outro lado, em janeiro de 2020, Manaus no
Amazonas, registrava o colapso do servico de satde, com superlotagdo, falta de leitos, e de
suprimentos para tratamento de pacientes com sintomas graves da doenca, passando a ter o
colapso do servigo de satde na cidade (106—-110).

Em janeiro de 2021, comecava a vacinagdo contra a COVID-19, sendo autorizado o

uso emergencial da vacina no pais para profissionais da saude (106). E em fevereiro de 2021,
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o Brasil apresentava um aumento no nimero de casos ¢ Obitos, passando a ter mais de mil

obitos por dia (106, 107).
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Figura 5 - Linha do tempo da COVID-19 até o final da coleta de dados.

Medidas de Restricoes e Alteracoes nos habitos de vida

Algumas acdes frente ao combate a pandemia da COVID-19, tem criado termos
amplamente utilizados, sendo como exemplo: o isolamento social, que durante a pandemia se
tornou dentro da casa dos cidaddos, isolar a pessoa infectada com o novo coronavirus, de
outras pessoas, assim como no ambiente hospitalar, com a cria¢do de leitos COVID (107), a
quarentena, que passou a ser adotada por diversos paises quando permitido a entrada de
algum individuo oriundo de outro local, exposto a o risco de ter desenvolvido a COVID-19,
mesmo que testado e dando resultado negativo para a doenca (107). O distanciamento social,
que por sua vez, envolveu medidas de controle de aglomeracgdes, bem como fechamento de
estabelecimentos, como academias, bares, restaurantes, cinemas, e diversos outros locais; o
caso extremo de distanciamento social, ¢ o lockdown, que foi adotado por algumas
autoridades para controle de transmissdo entre massas (107).

Alguns habitos de vida passaram a ser alterados, como reunides ndo presenciais, € sim
virtuais, aumentando o tempo em frente a telas, escolas foram fechadas, numero e fichas
restritas em unidades de saude para seguimento de dispensacdo de receitas e medicamentos
para portadores de doengas que dependiam desses servigos (107, 108). O uso de mascaras
mesmo que em locais abertos, e higienizacdo das maos com uso de alcool 70%, foram

recomendados, uma vez que a forma de transmissdo do virus se dd por goticulas aerossois
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(108). Academias e parques fechados, o medo de contdgio do virus, acarretaram mudanca
radical na forma de viver dos individuos durante a pandemia (108).

As medidas de isolamento social adotadas pela populagdo foram eficazes, quando
implementadas em conjunto com o isolamento de casos confirmados, sendo amplamente

recomendadas para a populacao brasileira (109).

Impacto da pandemia e medidas de isolamento social sobre o diabetes

O isolamento social teve um grande impacto em pessoas com diabetes, minimizando
o risco de contagio pela COVID-19, neste grupo que ¢ fator de risco (104). No entanto, o
onus de tais agdes de isolamento e o “lockdown”, também era grande, uma vez que pacientes
com diabetes precisam de maior contato com servicos de satde e de um ambiente que
favorecga cuidados para a satde (104).

Dentre os principais problemas do isolamento social em pessoas com diabetes,
destacam-se: comparecer a consulta, acesso a medicamentos para diabetes, verificar a
glicemia, controlar a dieta e realizar exercicios regulares (104,110). No entanto, as
especificidades em termos do efeito sobre o diabetes ainda precisam ser esclarecidas (104).
Esta tese pretende avaliar alguns dos aspectos que impactaram na saude das pessoas com

diabetes no ELSA-Brasil
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OBJETIVOS

Descrever o bem-estar emocional, acesso aos servicos de saude e mudangas
comportamentais relacionadas a saide durante a pandemia da COVID-19 em brasileiros de
meia-idade e idosos com diabetes participantes do Estudo Longitudinal da Saude do Adulto

(ELSA-Brasil).

Objetivos Especificos

Artigo I:

1) Em pessoas com diabetes, descrever o bem-estar emocional e as dificuldades de
acesso aos servigos de saude, medicamentos e medidas de controle do diabetes durante a
pandemia e avaliar sua relacdo com idade, sexo e escolaridade.

2) Descrever diferengas entre participantes com e sem diabetes sobre o bem-estar
emocional e acesso aos servigos de satide durante a pandemia.

Artigo 2:

1) Em pessoas com diabetes, descrever as mudancas durante a pandemia nos
principais habitos de vida que influenciam o curso da doenca, entre eles: atividade fisica,
sedentarismo (tempo sentado/frente telas), fumo, consumo de alcool, quantidade de sono e
mudanga de peso.

2) Descrever diferencas entre participantes com e sem diabetes nessas mudangas

durante a pandemia.
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METODOS

ELSA-Brasil

O Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA-Brasil) ¢ um estudo de coorte
multicéntrico realizado em seis centros de investigacdo no pais, contando com 15.105

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

O ELSA-Brasil ¢ realizado em instituigdes publicas de ensino superior e pesquisa, no
nordeste, sudeste e sul do Brasil. A participa¢do ¢ voluntaria, composta por funcionarios
ativos e/ou aposentados dessas institui¢des, arrolados com idades entre 35-74 anos.

Apds a primeira visita (2008 a 2010), a segunda onda de seguimento (ou segunda
visita) ocorreu durante os anos de 2012 e 2014 e a terceira visita, entre os anos de 2017 e
2019. A coleta de dados sobre a pandemia se deu no periodo de julho de 2020 a fevereiro de
2021.

Os dados do ELSA-Brasil sdao singulares para avaliacdo dos objetivos propostos, na
medida em que permitem um acompanhamento de pessoas com e sem diabetes durante
diversos momentos, antes de e durante a pandemia. Os participantes realizam entrevistas
sobre uso de medicamentos, sono, atividade fisica, habitos de saude, dieta, fatores

emocionais, além de autorrelato sobre diabetes.

Os dados utilizados sao bem-estar emocional, acesso ao servigo de satude, habitos de

vida e fatores de risco para o diabetes..

Foram definidos dois periodos no tempo: o periodo pré-pandemia e o periodo durante
a pandemia. Durante o momento pré-pandemia os participantes fizeram visita aos clinicos
ELSA para entrevistas e exames. Durante a pandemia, responderam a perguntas

remotamente,.

Os participantes foram identificados com diabetes nas seguintes situacoes:

e Diagnostico médico prévio durante a pré-pandemia.
e Uso de medicamentos para controle do diabetes durante a pré-pandemia..

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

Foram incluidos todos os participantes que responderam ao questionario da COVID
(via web) durante a pandemia, e que tiveram dados validos para comparagdo entre a
pré-pandemia e a pandemia. Foram excluidos participantes que ndo realizaram a terceira
visita ao centro de pesquisa (pré-pandemia). As exposicoes e desfechos avaliados sdo

apresentados na Figura 6.

Exposi¢cdes (varidaveis independentes)

Pré-pandemia e Pandemia

Presenca ou auséncia de diabetes.

Desfechos (variavel dependentes)

Bem-estar emocional
Acesso ao servico de saude

Habitos de vida.
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Figura 6 - Fluxograma da exposic¢ao e desfecho do estudo.

Mudangas e impactos sdo averiguados para participantes com diabetes. Suas frequéncias sdo também comparadas com as de participantes
sem diabetes. Na Figura 6, observa-se que a primeira analise levou em consideracdo a pandemia e seu impacto no acesso ao servi¢o e a saude
mental, comparando esse impacto ao de pessoas sem diabetes. Na segunda analise comparamos os dois momentos, pré-pandemia e pandemia,
em termos das mudancgas dos habitos de satide nos participantes com diabetes e sem diabetes.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que os participantes do ELSA-Brasil com diagnostico
de diabetes tiveram por sua vez maior frequéncia de estresse e ansiedade durante a pandemia
da COVID-19 quando comparados aqueles sem diagnostico de diabetes. Houve, também,
tendéncia de maior frequéncia de depressdo. Além disso, 0 acesso a servicos de saude e
medicacao também foi algo que os participantes com diabetes relataram sofrer mais do que

aqueles sem diabetes.

No que diz respeito ao distanciamento social, medidas de isolamento social e as vezes
lockdown juntaram com o risco de infec¢do de causar mudangas significativas no estilo de
vida da populagdo no que tange aos comportamentos que impactam no risco de desenvolver
complicagdes da doenga. Os fatores de risco cujas mudangas mais chamaram atencao foram
os habitos sedentdrios — de passar maior tempo em frente as telas, ou sentado e reclinado.
Junto com isso, a atividade fisica diminuiu significativamente. Do lado positivo, varios
pararam de fumar, a duracdo do sono melhorou, e o consumo de alcool reduziu um pouco.
Em geral, essas mudancas foram paralelas as mudangas semelhantes em pessoas sem

diabetes.

Frente a esses achados, pessoas com diabetes podem se beneficiar de esforgos sociais
para estimular habitos de vida saudaveis em momentos de estresse social, como em periodo

de pandemia.

Deve-se entender que esta amostra de pessoas com diabetes teve maior capacidade de
lidar com a pandemia uma vez que a grande maioria tinha emprego estavel e rendas
garantidas. Isso poderia explicar em parte porque os problemas emocionais ndo eram
maiores. Nesse sentido, a generalizacao desses dados para os com diabetes na populacao do
Brasil, a maioria dos quais ndo tiveram situacdo tdo favoravel, precisa ser visto com cautela.
Imagina-se que os problemas emocionais e as dificuldades de acesso aos servigos de saude
seriam maiores para os com diabetes na populagdo geral. Por outro lado, é possivel que as
mudancas em comportamentos associados aos riscos de complicagdes, como as atividades

sedentarias, seriam menores.

Dessa forma, este estudo traz subsidios para politicas publicas para pessoas com

diabetes, em momentos futuros de estresse social.
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ANEXO 1

Aprovacio do ELSA-Brasil pela Comissio Nacional de Etica e Pesquisa, e

Comité de Etica e Pesquisa de cada Centro Investigador

Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salde
ComissZo Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosto de 2006.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projeto de pesquisa “Estudo Longitudinal d'e
Satide do Adulto - ELSA” Registro CEP-HU/USP 659/06 - CAAE 0016.1.198.000-05, Regisiro
Sipar MS: n° 25000.083729/20068-38, Registro COMEP n? 13085, verifica-se que: I

Trala-se de protocolo a ser desenvolvide por consércio vencedor da Chamada Publica
DECIT/MS/FINEPICNPyg que foi constituido por sete instituigSes de ensino superior & pesquisa de
seis eslados, das regides Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Serd um estudo de coorte de 15 mil funcionarios de
instituicdes plblicas com |dade igual ou superior a 35 anos. A coorle sera acompanhada
anualmente para verificegBo do estado geral e, a cada trés anos, sera chamada para avaliaghes
mais deialhadas que incluem exames clinicos. Os sujeitos de pesquisa serdo entrevistados por
pessoas ireinadas e cedificadas e 0s exames serdo realizados por profissicnais de sadde. O
estudo {em como objetivos principais: estimar a incidéncia do diabetes e .das doengas
cardiovasculares e estudar sua histdria nalural; investigar associagfes entre fatorss biclégicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicologicos e sociais relacionados a essas doencas
& complicagoes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagbes;
descrever a evolugdo temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugdo; identificar
medificadores de efeito das associagies observadas; identificar diferenciais nos padrées de risco
enirz os centros participantes que possam expressar variagbes regionais relacionadas a essas
doengas no pais. Dentre os objetives secundarios consta “eslocar maleral bioldgico, para esludos
futuros com diversos tipos de marcadores refacionados & infiamagio, coagulagdo, disfungdo
endotelial, resisténcia a insulina, obesidade cenlral, estresse e fatores de nsco tradicionais, bem
coma prover a extragéo de DNA parma exames genelicos futuros”. De acordo com informacao da
pag. 11 do prolocolo, item “colela de sangue®, as amostras de sangue serfo estocadas para

Esplanada dos Miaistétios, Bloco “G . Ministério da Satide -Edificio Asexa, Aln "B™- 17 andar — Sala 145 - CEF TNI8-90- Brasilin ¢ IF
Telefones : (G1] 3313.2951 32256433 Fax : (51) 3026.6453 - £-merl: gonep(@ssuds. gov br - homepage : bitp:oonselha.seade, gov.be
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Fis. n? 10
Rubrica

Cont Carta CONEP n® 876/2008

exames adicionals @ formacao de banco de DNA. Haverd um laboraidrio central que fard as
“determinagbes basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centres de invesligecac”, as
"determinagies simples” serdo feitas nos proprios laboratorios. O banco de material bioldgico esta
em fase de planejamento com local e cocrdenadoer a serem definidos. 3

Diante do exposto, embora nos cbjetives do estudo verifica-se gue haverd também
pesquisa genética, pelas informagBes do pratocolo tal pesquisa no serd realizada no momento,
nio estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consantimanto Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal, Portanlo, nessa primeira momento do estudo nao
5@ trala de projeto da area tematica especial "gendtica humana® (Grupo [), conforme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lll. Nesse caso, a aprovagéo ética € delegada ao Comilé de
Etica em Pesquisa da insfituicio, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupe lll,
conforme o fluxcgrama disponivel no site : hiip://oonselho.saude gov.br e no Manual Operacional
para CEP. Nao cabe, portanto, a referéncia a CONEP no 3° paragrafo da pag. 1 e no 6° paragrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciames, entretanto, gue o armazenamento e utilizagdo de materiais
biolégicos humanos no ambito de projetos de pesquisa estd regulamentade pela Resolugio CNS
347/2005 e que o projelo em questio deve incluir as determinagies dessa resolugio. Quando for
elaborado o prolocolo para os esludos gendticos, devera também ser cumpnda a Resolugdo CNS
340/04 incluindo obiengéo de TCLE especifico. Em se tralando de pesquisa com funciondrios de
instituigbes publicas, cabe ressallar o disposio noilem IV.3 "b" da Res. 186/86.

Atenciosamente

Lo
CORINA BO MPO DUCA DE FREITAS
Secretaria Executiva da
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

A Sua Senhoria

Sr{a) Maria Teresa Zulini da Costa
Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas
Hospital Universitario da Universidade de S%o Paulo- HU/USP
Av. Prof® Lineu Prestes, 2563

Cidade Universiliria  S3o Paulo

Cep:05.508-900 '

Cl cbpia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZMRJ UERJ, UFMG, UFES e UFRS

Faplarada dos Ministénon, Bloss "0 ", Minitarc ds Saide -Ldilivi Ancao, Als "B 1* ander — Sala 145 - CEP 70055-900- Brasilia / I
Telefones : (51) 33152081 32266453 Fux : (61) 32260453 « Exmioil: conep sde, 1o br - Romapage : liepcToon selho. saudc, pav.br
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San Paulo, 19 de maio de 2006.

|

Prof. Dr. Paulo Andrade Lotufo
Superintendéncia

Hospital Universitario da USP

Referente: Projelo de Pesquisa “Estudo Longitudinal de Saiide do Adulto - ELSA™ -

Cadastro CEP-HU: 669/06 - Cadastro SISNEP: FR — 93920 - CAAE — 0016.1.198.000-
06 - Aren tematien especinl: Grupo 1 - L1. Genética Humana

Prezado(a) Senhor{a)

O Comité de Ftica cm Pesquisa do Hospital Universitirio du Universidade de
Sip Paulo, em reunido realizada no dia 19 de maio de 2006, analisou o projeio de
pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como, sen Termo de
Consentimento  Livre e Dsclarecido. Informamos que o projeto estard sendo
encaminhado para apreciagio da Comissfio Nacional de Ttien em Pesguisa —
CONEP- Brasilia, devende ser iniciads o estudo somenic apis a nprovagio da
referida Comissio.

Lembramos que cabe so pesquisador claborar ¢ apresentar a este Comitc,
relatdrios scmesirais (e relatdrio final ao éominoe do trabatho), de acordo com a
Resolugfio do Conselho Nacional de Sadde 251/97, ilem V.l.c. O primeire relatorio
estd previsto para 19 de novembro de 2006.

Atenciosamente,

'Ltbﬁ/
Dra. Maria Teresa Zulini da Costa

('__Tunrdmldnra
Comité de Eiica em Pesquisa - CEP

Comie de Bticn em Pompmin ds Pegital Usiversidio da USP
A, Prof, Lineu Prestes, 2365 - Cidal Universisisle — CEP. (8508500 - S8 Paulo - 5P
Teds.: (DI I00-543 5T ou 2439 Paue (H1) MOBOS2  E-mail: gopdihn s b

e Fis. n'!_,c%
m e T -
R
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UHIVERSW&PE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CTENCIAS DA SAUDE

Vitdrig-ES, 01 de junho de 2006

Do Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquiza do Cenlro de Ciénceas da Satds

Para: Prof José Geraldo Mill .
Pesquisador Responsavel pelo Prejeto de Pesguisa infitulado: “Estudo longitudinal de
satide do adulto - ELSA"

Serhor Pesguisador,

Airayés deste informamos & V. Sa, que o Comité de Elica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satide da Universidace Federal do Espirito Santo, apas analisar o Projato
de Pesquise, No. de Ragiatra no CEP-041/06, inliulado: “Estudo longitudinal de satide
do adulto - ELBA)", bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
cumprindo os procedimentos internos desta Instituicho, bem coma as exigéncias das
Resoluches 196 de 101098, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido
projelo. em reunidc ordindria realizada em 31 de maio de 2008,

Gostariamos de lembrar que cabe ac pesquisadcr Slaborar e apresaniar 03
ralattrios parciais o finais de acordo com a resolucfo do Consalho National de Saide n”
196 de 10/ Incizo 1.2 latra o™

Atenciosamente,

C
ol 54 Eoles an Prigelen
Ceary Fambslen rFES

Cormité da Etica am Pasguisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruips — Vitria — ES — CEF 29.040-091
Telsfax: (27) 3335 7504
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WEmEbea da Sajde
Fundachs Dewalde Crue
1 COMITE DE ETICA EM PESOWSA CERFIDERLE

Rio de Jansiro, 18 de satembre da 2008,

e e P ool
Titule do Projeto: ‘Esiudo lengitudinal de saide do adulto - ELSA"
Prolocolo CEP: 343/08

Pesquisador Responsavel. Dura Chor

Instituicdo: ENSP
Deliberagao: APROVADO

Trata-se de uma pesquisa sobre doencas cardicvasculares, diabates e
outras doengas cronicas, pioneira no Brasi Iuiticéntrico e com um granda numerg
de sujeitos envalvidos (15.000)

O estudo obpeliva investgar os tatores gue estejam relacionados 3 essas
doencas em qualguer eslagio de desenvolvimento, visando sugerir medidas mais
eficazes de prevencéo e tratamento,

O CEP da USP |3 aprovau ¢ referida projeto de pesguisa no ultima dia 19 de
maio do corente ano assim como 1a fez o correspandente encaminhamento ac
CONEP, conforme declaragac anexa assinada pela coordenacdo do CEP-USFE

Os pasquisadores envelvidos ne Rio de Jansno apresentam cumiculos
experientes, os capacitando plenamente para a realizacio do estude no eslade do
Rio de janeiro,

Apds analise das respostas as pendéncias emitidas no parecar datado de
19/06/2006 por esie colegiade. tendo por refaréncia as normas e diretrizes da
Resolugao 196/96 foi decidida pela AFPROVACAD do referidn pratecala.

Informamos, outrossim,  que  deverSo  ser apreseniados  relaidrios
parciais/anuais & relatono final do projeto de pesquisa.

Alem disso, qualguer modificagso cu emenda ao protocolo onginal devera
ser submelida para apreciacio do CEPIFIQCRUZ

L-.J—Mf Ca Aty JTid;.r'""‘
Marene Braz
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Em Seres Humanos da Fundacao Oswaldo Cruz

99



Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 186/06
Interesse: Prof. (a) Sandhi Maria Barreto

Depto. De Medicina Preventiva ¢ Social .
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP, aprovou no
dia 28 de junho de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “ELSA -
Estudo longitudinal da saude do adulto.” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

I
et il 7

Profa. Dra, Maria Elena-de ﬁma Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

e, Prestdeme duednia Cartos, 6627, Prdako da Revoarie - 7 ander sala; 7018 - 31270-800- B - MG
(311 3409-4592 - EAX: (31) 3499-4027 - coupdprpg.ufins be
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Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao

% HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
COMISSAO GIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissfo Cientifica e a Comisedo de Pesnuisa e Flica em Sadde, que & reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)YMS como Comié de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Humian Research Prolections (OHRPYUSDHHS, como Institucional Review Board (IRBOO00S21)

analisaram o prajelo:

Projeto: 06-124 Versao do Projeto:  15/0572006 Versdo do TCLE: 15/05/2006

Pesquisadares:

PAARIA INES SCHMIDT

ALVARD WVIGD

HRUCE BARTOLCW DUNCAN
FLAVIQ DAMNI FUCHS

MURILD FOFFA

SANDRA CRISTING COSTA FUCHS
SOTERD SERRATE MENGLE

Titulo: ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO - ELSA

Este projeto fol Aprovado em seus aspectos &ficos e meiodoldgices, inclusive guanto ao seu Terma de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com 2s Diretrizes @ Normas Internacionais e Nacionals,
especialments as Resolugdes 196/96 e cemplementares do Conselho Nacional de Sadde. Os membros. do

CER/HCPRA ndo participaram do processo de avaiizcao dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteraglo do Projeto, assim coma o cventos adverses graves, deverso sor comunicadios

imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utiizados os Temmos de Consentimento ande consta
a aprovagao do GPPGIHCPA.

Porto Alegre. 18 de agoste da 2006
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ANEXO 2

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

DASS21 ...

Date:

Flease read each statement and circle a number 0, 1, 2 or 3 which indicates how much the statement
applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. Do not spend too much
time on any statement.

The rating scale is as follows:

0  Did not apply to me at all

1 Applied to me to some degree, or some of the time

2  Applied to me to a considerable degree or a good part of time

3  Applied to me very much or most of the time

1(s) | found it hard to wind down i] 1 2 3

2(a) |was aware of dryness of my mouth 0 1 2 3

3(d) | couldn’t seem to experience any positive feeling at all i] 1 2 3

4(a) | experienced br_e.aming difficulty (e.qg. l_excessima_ly' rapid breathing, 0 1 5 3
breathlessness in the absence of physical exertion)

Sid)  |found it difficult to work up the initiative to do things 0 1 2 3

6 (s) | tended to over-react to situations 0 1 2 3

7 (a) | experienced trembling (e_g. in the hands) i) 1 2 3

8 (s | felt that | was using a lot of nervous energy i) 1 2 3

a(a) | was worried about situations in which | might panic and make a fool 0 1 3 3
of myself

10(dy | felt that | had nothing to look forward to 0 1 2 3

11(s) | found myself getting agitated 0 1 2 3

12(s) | found it difficult to relax 0 1 2 3

13 (d) | felt down-hearted and blue 0 1 2 3

14 (s) Lu;:samiﬁnglerant of anything that kept me from getting on with what | 0 1 3 3

15({a) | felt | was close to panic i) 1 2 3

16 (d) | was unable to become enthusiastic about anything i) 1 2 3

17 (d) | felt | wasnt worth much as a person i) 1 2 3

18 (s} | felt that | was rather touchy i) 1 2 3

19 (a) | was aware of the action of my hq_a.art in the ab:senc_e nf physical 0 1 2 3
exertion (e.g. sense of heart rate increase, heart missing a beat)

20 (a1 Fell scared wilhoul any good reason ¥] 1 2 3

21(d) | felt that life was meaningless 0 1 2 3
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DAS5-21 Scoring Instructions

The DASS-21 should not be used to replace a face to face clinical interview. If you are experiencing significant
emaotional difficulties you should contact your GP for a referral to a qualified professional.

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

The Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items {DASS-21) is a set of three self-report scales designed to
measure the emotional states of depression, anxiety and stress.

Each of the three DASS-21 scales contains 7 items, divided into subscales with similar content. The depression
scale assesses dysphoria, hopelessness, devaluation of life, self-deprecation, lack of interest / involvernent,
anhedonia and inertia. The anxiety scale assesses autonomic arousal, skeletal muscle effects, situational
anxiety, and subjective experience of anxious affect. The stress scale is sensitive to levels of chronic non-
specific arousal. It assesses difficulty relaxing, nervous arousal, and being easily upset / agitated, irritable /
over-reactive and impatient. Scores for depression, anxiety and stress are calculated by summing the scores
for the relevant items.

The DASS-21 is based on a dimensional rather than a categorical conception of psychological disorder. The
assumption on which the DASS-21 development was based (and which was confirmed by the research data) is
that the differences between the depression, anxiety and the stress experienced by normal subjects and
clinical populations are essentially differences of degree. The DASS-21 therefore has no direct implications for
the allocation of patients to discrete diagnostic categories postulated in classificatory systems such as the
D5SM and ICD.

Recommended cut-off scores for conventional severity labels (normal, moderate, severe) are as follows:

MB Scores on the DASS-21 will need to be multiplied by 2 to calculate the final score.

Depression Anxdety Stress
Narmal 0-9 o-7 0-14
Mild 10-13 B9 15-18
Maoderate 14-20 10-14 19-25
Severs 21-27 15-19 26-33
Extremnely Severe 28+ 204+ 344

Lovibond, 5.H. & Lowibond, P.F. {1995). Manual for the Depresshon Anxiety & Stress Scales. (2™ Ed.)Sydney: Psychology Foundation.
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