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RESUMO

Introdugado: Medidas impostas na pandemia de
COVID-19 podem ter comprometido fatores do
tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
como adesao a pratica de atividade fisica (AF),
monitorizagao glicémica e cuidados
alimentares. O objetivo deste estudo foi testar a
associagdo entre adesdo a pratica de AF,
Contagem de Carboidratos (CC) e
monitorizagdo glicémica por adultos com DM1
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.
Materiais e Métodos: Estudo transversal,
descritivo e analitico, realizado por meio de
questionario online com amostra de
conveniéncia. Informagdes foram coletadas
nos eixos: sociodemografico, AF, CC e
monitorizagdo  glicémica. Para  analise
estatistica, foi aplicado o Teste Qui-quadrado
de Pearson, com andlise de residuos
ajustados. Resultados: Dos 472 participantes,
27,5 % pararam e 9,5% comegaram a praticar
AF pos-distanciamento social, 39%
mantiveram-se ativos e 23,9% permaneceram
inativos neste periodo. A interrupgdo da AF
estava associada a interrupcdo de CC
(p=0,030), inacessibilidade de insumos pelo
Governo para monitorizacao glicémica, assim
como ndo conseguir comprar insumos estava
associado a inatividade fisica (p=0,048). Utilizar
Sistema de Monitorizacdo Continua de Glicose
(SMCG) e glicosimetro estava associado a
manter-se ativo (p=0,007). Conhecer, mas nao
fazer CC teve associagdo inversa a se manter
ativo, e realiza-la frequentemente se associou
a manter-se ativo, mesmo no isolamento
(p=0,030). Conclusédo: Realizar CC, usar
SMCG, glicosimetro e comprar ou receber
insumos para monitorizagcao glicémica foram
fatores associados a adesao a pratica de AF
por adultos com DM1 no Brasil.
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ABSTRACT

Association between adherence to physical
activity, carbohydrate counting and glycemic
monitoring in adults with type 1 diabetes during
the covid-19 pandemic

Introduction: Measures imposed during the
COVID-19 pandemic may have compromised
factors in the treatment of Type 1 Diabetes
Mellitus (DM1), such as adherence to physical
activity (PA), glycemic monitoring and dietary
care. The objective of this study was to test the
association between adherence to PA,
Carbohydrate Count (CC) and glycemic
monitoring by adults with DM1 during the
COVID-19 pandemic in Brazil. Materials and
Methods: Cross-sectional, descriptive and
analytical study, carried out using an online
questionnaire with a convenience sample.
Information was collected in the following axes:
sociodemographic, PA, CC and glycemic
monitoring. For statistical analysis, Pearson's
Chi-square test was applied, with adjusted
residual analysis. Results: Of the 472
participants, 27.5% stopped and 9.5% started
practicing PA post-social distancing, 39%
remained active and 23.9% remained inactive
during this period. The interruption of PA was
associated with the interruption of CC
(p=0.030), inaccessibility of supplies by the
Government for glycemic monitoring, as well as
not being able to purchase supplies was
associated with physical inactivity (p=0.048).
Using a Continuous Glucose Monitoring System
(SMCG) and glucometer was associated with
remaining active (p=0.007). Knowing, but not
doing CC was inversely associated with staying
active, and performing it frequently was
associated with staying active, even in isolation
(p=0.030). Conclusion: Performing CC, using
SMCG, a glucometer and purchasing or
receiving supplies for glycemic monitoring were
factors associated with adherence to PA
practice by adults with DM1 in Brazil.
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INTRODUGAO

Diabetes Mellitus é uma doenga
crénica nao transmissivel caracterizada pela
hiperglicemia  persistente, tendo formas
epidemiolégicas e patogéneses diversas.
Constitui de disturbios no metabolismo de
carboidratos por falha na agao insulinica, seja
por resisténcia ou deficiéncia de producao,
como ocorre no Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

A pratica de atividade fisica (AF) & um
dos pilares para o tratamento do DM1, por
proporcionar aos individuos melhor controle
glicémico, auxiliar na redugcdo de risco
cardiovascular, melhorar a composigao
corporal e aumentar o bem-estar psicoldgico,
contribuindo na qualidade de vida e na
prevencgao de efeitos adversos decorrentes da
sindrome metabdlica (Colberg, Kannane,
Diawara, 2021; Margal e colaboradores, 2018).

Entretanto, a pandemia de COVID-19,
iniciada no ano de 2020, em decorréncia do
virus SARS-CoV-2, teve impacto negativo na
pratica de AF por esses pacientes devido a
redugdo ou paralisagdo total das atividades
nesse periodo (Barone e colaboradores, 2020;
Vasconcelos e colaboradores, 2021).

Durante o vigor das medidas restritivas
houve o fechamento de academias e a
proibicdo da circulagdo de pessoas em locais
publicos, em virtude do distanciamento social,
como forma de evitar a propagag¢do do virus
(Brasil, 2020).

No entanto, outros fatores ja afetavam
a pratica de AF por esses pacientes, antes
mesmo da pandemia, como é o caso do receio
de ter hipoglicemias, perda do controle do
diabetes, por falta de habilidade no
gerenciamento da terapia nutricional e
farmacolégica e o baixo nivel de
condicionamento fisico (Brazeau e
colaboradores, 2008; SBD, 2023; Smart e
colaboradores, 2014).

Sendo assim, outros dois pilares do
tratamento terapéutico do DM1 estédo
diretamente relacionados a pratica de AF,
sendo estes a realizagdo da monitorizagao
glicémica e a alimentagéo, em razao da AF ser
considerada um elemento de estresse
complexo que afeta o metabolismo dos
macronutrientes, em especial os carboidratos,
que podem influenciar na resposta glicémica e
gerar quadros tanto de hiperglicemia quanto
hipoglicemia (Colberg, Kannane, Diawara,
2021).

Com a perspectiva de reduzir esses
quadros de hipoglicemia e hiperglicemia
provenientes da AF, é recomendado monitorar
a glicemia e que sejam feitos ajustes nas doses
de insulina e na ingestao de carboidratos, pois
eles auxiliam no manejo glicémico (Scott e
colaboradores, 2019).

Uma das formas de facilitar o controle
do consumo de carboidratos antes, durante e
apés a AF ¢é utilizar a Contagem de
Carboidratos (CC), por esta ser uma estratégia
nutricional que possui o intuito de individualizar
e flexibilizar a ingestdo alimentar e obter bom
controle glicémico, garantindo a seguranga
durante a pratica de AF (SBD, 2023).

De acordo com Colberg (2016), €&
recomendado ingerir de 15 a 30g de
carboidratos antes do inicio do exercicio, caso
a glicemia esteja menor do que 90 mg/dL,
consumir carboidratos durante o exercicio (0,5-
1,0 g/kg/hora) se a glicemia estiver entre 90 e
150 mg/dL, a depender do tipo de exercicio e
da quantidade de insulina circulante, caso a
glicemia do paciente esteja entre 151 e 250
mg/dL, é recomendado que haja o consumo de
carboidratos apenas quando a glicemia estiver
com valores inferiores a 150 mg/dL, e para
glicemias superiores a 251 mg/dL deve-se
testar o nivel de cetonas e verificar se elas
estdo presentes em moderada ou grande
quantidade, caso estejam, é recomendado néo
realizar exercicios fisicos.

Para que a CC seja realizada de forma
efetiva e auxilie na pratica fisica, é
imprescindivel realizar a  monitorizagao
glicémica, sendo necessarios insumos como
glicosimetro, tiras reagentes, lancetas ou
tecnologias mais avangadas, como Sistema de
Monitorizagdo Continua de Glicose (SMCG), a
fim de facilitar esse processo (American
Diabetes  Association  2020; Reis e
colaboradores, 2022).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS) fornece cobertura a pessoas
insulinodependentes com recebimento de
insulinas e material necessario para
automonitorizagao da glicemia (Brasil, 2006).

Para pessoas em vulnerabilidade
econdmico social essa assisténcia ¢é de
extrema importancia, principalmente
considerando a crise econémica decorrente da
pandemia (Reis e colaboradores, 2022).

A tematica de pesquisa a que este
estudo se propbds tem relevancia clinica,
primeiramente pela escassez de trabalhos com
esta associacdo na literatura brasileira e
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segundo porque comprovadamente a AF
regular, manejo glicémico correto e
alimentagdo saudavel s&do os pilares mais
eficientes para o tratamento do DM1 e
prevencdo de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) associadas a ela (ADA,
2020; SBD, 2023).

Nesse sentido, associar a AF, a
monitoragéo da glicemia e a CC pode ser uma
estratégia positiva para evitar as complicagdes
da doenga e aumentar a qualidade de vida do
individuo com DM1 (Souto, Rosado, 2010;
Souza e colaboradores, 2018).

Dessa forma, o presente estudo
objetiva testar a associagao entre a adeséo a
pratica de AF, execugao da CC e monitorizagéo
glicémica (instrumentos e ndo adesdo) em
adultos com DM1 durante a pandemia de
COVID-19.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e
analitico, realizado em julho de 2020, periodo
em que o distanciamento social ja estava em
vigor em muitas cidades no Brasil, em
decorréncia da pandemia de COVID-19
(Cardim, Lima, 2020; Oliveira, Mello, 2020).

Este trabalho faz parte de uma
pesquisa maior, cujo titulo é “Andlise da adesao
ao tratamento por pessoas com diabetes
mellitus tipo 1 em tempos de distanciamento
social”.

Amostra

Foi realizada amostragem  por
conveniéncia com 472 pessoas diagnosticadas
com DM1, na faixa etaria de 18 e 59 anos, de
ambos 0s sexos, que concordaram em
participar da pesquisa de forma voluntaria e
anbnima através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusao

Ter idade igual ou superior a 18 anos,
com diagnostico de DM1, do sexo masculino ou
feminino, ter aceitado participar de forma
voluntaria e anbnima na pesquisa e ter
concordado com o TCLE.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram possuir
idade inferior a 18 anos ou superior a 59 anos,
ter marcado alguma alternativa diferente a ser
adulto com DM1, como ser responsavel por
menor com diabetes, como crianca /
adolescente com DM1; ter DM2, gestacional
(GDM), LADA, MODY etc., e ndo completar o
questionario da pesquisa ou nao concordar
como TCLE.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por
meio da divulgagdo da pesquisa através de
redes sociais (Whatsapp®, Instagram® e
Facebook®) de um Projeto de Pesquisa e
Extensdo vinculado a uma Universidade
Publica do norte do Brasil, posteriormente,
sendo divulgado em grupos e perfis de redes
sociais de pessoas que se autodeclaravam
portadoras de DM1.

Instrumentos

Utilizou-se um formulario online com
sete questdes de multipla escolha e duas
questdes subjetivas simples, referentes a idade
e sexo biolégico dos participantes, elaborado
pelos pesquisadores do estudo na plataforma
Google® Forms, no formato de pesquisa de
opiniao, conforme Resolugdo N.510/2016, pois
nao havia um questionario sobre esta tematica
validado para essa populagao (Brasil, 2016).

O formulario foi dividido em quatro
eixos, sendo estes:

Sociodemografico: com questdes referentes a
idade e sexo bioldgico;

Atividade fisica: questdes sobre a realizagdo
da pratica de AF antes e durante o
distanciamento social (se ja praticava antes do
distanciamento e se estava praticando durante
o periodo), das quais foi possivel extrair os
resultados sobre manter-se inativo ou ativo e
iniciar ou parar de realizar AF durante a
pandemia;

Contagem de Carboidratos: questbes
referentes ao conhecimento da CC, com as
respostas: ndo sabia o que é; ja ouviu falar, mas
ndo sabia fazer; sabia fazer, mas nao fazia;
parou de fazer neste periodo de
distanciamento; fazia com maior frequéncia do
que antes do distanciamento; fazia na mesma
frequéncia que antes do distanciamento; ou
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fazia com menor frequéncia do que antes do
distanciamento;

Monitorizagdo glicémica: questdes sobre as
tecnologias utilizadas, com as respostas:
glicosimetro; sistema de medig¢do continua; ou
nao fazia a monitorizagcao; e sobre os motivos
para ndao adesao a monitorizacdo durante o
periodo de distanciamento social (ndo
conseguia os insumos pelo Governo; nao
conseguia comprar 0s insumos; nao gosta de
fazer a monitorizagdo glicémica; ou outro
motivo).

Consideragoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para
(parecer n° 4.147.663), atendendo aos
requisitos legais da Resolugdo n° 466/12
(Brasil, 2012), conforme a Declaragdo de
Helsinque.

Andlises estatisticas

Foi utilizado o software Statistical
Package for Social Science, versao 21. Os
resultados descritivos foram expressos em
frequéncia absoluta e proporgdo. Na etapa
analitica foi criada uma variavel “Adesdo a
pratica de atividade fisica”’, nela os dados
referentes a "Pratica de atividade fisica antes
do distanciamento” e “Pratica de atividade fisica
durante o distanciamento” foram unidos em
uma unica variavel, para fins estatisticos.

Tabela 1 - Associagdo entre a adesdo a pratica de

Assim, 0s participantes que
responderam se praticavam atividade fisica
antes (sim ou n&o) e se praticaram atividade
fisica durante (sim ou n&o) puderam ser
classificados em: “Manteve-se ativo” (sim e
sim), “Manteve-se inativo” (n&o e nao), “Iniciou
a pratica de atividade fisica” (n&o e sim), “Parou
a pratica de atividade fisica” (sim e nao). Foi
aplicado o Teste Qui-quadrado de Pearson, por
se tratar de variaveis categoricas, com analise
de residuos ajustados para identificar entre
quais categorias foi encontrada a associagéo,
considerando o nivel de significancia estatistica
de p<0,05.

RESULTADOS

Das 576 pessoas que responderam ao
questionario da pesquisa, 472 estavam
incluidas nos critérios de inclusdo. A maioria
era do sexo feminino (86,0%) e possuia idade
entre 25 e 44 anos (57%). Em relagao a realizar
AF, 130 pessoas (27,5%) pararam de fazer e 45
(9,5%) iniciaram a pratica apdés o
distanciamento social, durante este periodo
113 individuos (23,9%) mantiveram-se inativos
e 184 (39%) mantiveram-se ativos em relagao
ao periodo antes da pandemia.

Na tabela 1 é possivel observar que
parar de fazer CC estava associado a parar de
praticar AF. Em contrapartida, estar fazendo a
CC em maior frequéncia durante o
distanciamento social foi associado a manter-
se ativo durante esse periodo, e conhecer, mas
ndo saber fazer a CC estava inversamente
associado a manter-se ativo (p=0,030).

atividade fisica e a pratica de contagem de

carboidratos em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 durante o distanciamento social no Brasil, 2020.

Adeséo a pratica de atividade fisica
Adesdo & ; Manteve-se Manteve- Iniciou a Parou a
esdo a contagem de carboidratos ; L -~ e "

ativo se inativo pratica pratica p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

N&o sabe o que & 2(0,4) 3(0,6) 2(0,4) 4 (0,8)

Conhece, mas nao sabe fazer 25(5,3) 0 24 (5,1) 10 (2,1) 26 (5,5)

Sabe fazer, mas néo faz 22 (4,7) 20 (4,2) 4(0,8) 19 (4,0)

Parou de fazer 2(0,4) 2(0,4) 1(0,2) 9(1,9) ™ 0,030

Esta fazendo em maior frequéncia 49 (10,4) ) 17 (3,6) 10 (2,1) 19 (4,0)

Esta fazendo na mesma frequéncia 75 (15,9) 42 (8,9) 18 (3,8) 43 (9,1)

Esta fazendo em menor frequéncia 9(1,9 501,1) 0(0,0) 10 (2,1)

* Teste qui-quadrado de Pearson; (+): Associagao direta; (-): Associagao inversa; AF: Atividade Fisica;

CC: Contagem de Carboidratos.
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Em relagdo a AF e os instrumentos
usados para monitorizagao glicémica, verificou-
se que utilizar somente o glicosimetro para a
mensuragdo glicémica estava associado a se
manter inativo. Por outro lado, utilizar SMCG
estava associado a se manter ativo durante o
distanciamento social (p=0,007).

Quanto a monitorizagao glicémica, 42
dos 472 participantes relataram nao estar
realizando a monitorizagado glicémica nos 30

dias anteriores ao preenchimento do
questionario da pesquisa, os motivos pelos
quais a monitorizagdo glicémica nao foi
realizada estao descritos na Tabela 2.

Foi observado que nao ter conseguido
adquirir os insumos pelo governo estava
associado a parar de praticar AF e nao
conseguir comprar 0s insumos estava
associado a se manter inativo (p=0,048)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre a adesdo a pratica de atividade fisica e a pratica de monitorizagdo
glicémica em adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 durante o distanciamento social no Brasil, 2020.

Adeséo a pratica de atividade fisica

Monitorizagao glicémica Manteve-se = Manteve-se Iniciou a Parou a p-valor*
ativo inativo pratica pratica

Tecnologia utilizada n (%) n (%) n (%) n (%)

Glicosimetro 118 (25,0) ) 97 (20,6)™® 31 (6,6) 98 (20,8)

Sistema de monitorizagao

Sistema  de moniorizacdo g7 (15 1) 12250 11(23) 26 (55)

continua e glicosimetro

N&o fazia monitorizacao 0 (0,0) 1(0,2) 1(0,2) 2(0,4)

N&o adesao no periodo n (%) n (%) n (%) n (%)

N&o conseguiu os insumos do 4(9.5) 1(2,4) 2 (4,8) 8 (19,0)

governo

Néo conseguiu comprar oS 440 5(11,9)0)  1(24)  3(71) 0,048

insumos

Nado gosta de fazer a

Outro motivo 5(11,9) 6 (14,3) 1(24) 3(7,1)

* Teste qui-quadrado de Pearson; (+): Associagao direta; (-): Associagao inversa; AF: Atividade Fisica.

DISCUSSAO

A presente pesquisa foi capaz de
avaliar a associagdo entre pratica de AF,
monitorizacdo glicémica e CC, considerando a
relagcdo que existe entre a adesédo a esses trés
pilares do tratamento, especialmente em
condigbes adversas como na pandemia de
COVID-19, em que se tinha a orientagéo de
realizar o distanciamento social para evitar a
disseminacgao do virus.

Observou-se que 27,5% dos
participantes pararam de praticar AF e mais
23,9% mantiveram-se inativas durante o
distanciamento. Outros estudos também
relataram esse impacto negativo na pratica de
AF de pessoas com DM1 devido a redugéo ou
paralisagao total das atividades nesse periodo
(Barone e colaboradores, 2020).

Além disso, pode-se inferir que outros
fatores também contribuam para essa
indisposicdo, Mendes e colaboradores (2022)

notaram que a AF em grupo e supervisionada
por profissional acolhedor foi um facilitador de
adesdo a um programa de educagdo em
diabetes. A motivagao de adultos com diabetes
para AF pode estar relacionada tanto as
melhoras progressivas em perda de peso,
diminuicdo do uso de farmacos e bem-estar,
quanto a socializagdo promovida por estas
atividades (a supervisdo profissional e o
encontro com pares). Sendo muito dificil a
manutencéo da pratica regular de AF fora dos
seus grupos e espacos de costume e incentivo
(Avery e colaboradores, 2012; Casey, Civita,
Dasgupta, 2010).

Foi possivel verificar associagao entre
realizar a CC de forma mais frequente com o
aumento da pratica de AF de pessoas com DM1
durante o periodo de distanciamento social por
COVID-19.

Apesar de nao terem sido encontrados,
até o momento, outros estudos que apontem
para essa associagao, a literatura mostra que
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tanto a CC quanto a pratica regular de AF estao
incorporadas como recomendagao no manejo
do DM1, devido a multiplos efeitos benéficos a
saude dos pacientes (Fu e colaboradores,
2016; Galassetti, Riddell, 2013).

Para prevenir ou corrigir alteragdes
negativas na glicemia durante e/ou apds a
pratica de AF, é importante compreender o
funcionamento dos carboidratos no organismo,
entender sobre a quantidade que deve ser
consumida, o tempo, o tipo de carboidrato e a
interferéncia dos outros macronutrientes na sua
absorgdo, além de ser necessario ter o
conhecimento do valor da glicemia antes do
exercicio, para aumentar a seguranga durante
a pratica (Riddell e colaboradores, 2017; Scott
e colaboradores, 2019).

Como ja mencionado, nao foram
encontrados  estudos que  avaliassem
diretamente a associacdo entre a CC e a
pratica da AF. No entanto, muitos estudos ja
mostram que o medo de hipoglicemia € uma
das principais barreiras para a nao adesao a
pratica de AF (Finn e colaboradores, 2021;
Keshawarz e colaboradores, 2018; Kennedy e
colaboradores, 2018).

Nesse sentido, a CC acaba sendo uma
estratégia muito benéfica para a pratica de AF,
pois reduz a possibilidade de quadros de
hipoglicemia e hiperglicemia durante e apds o
exercicio, o que pode proporcionar maior
seguranca na pratica de AF, sendo a melhora
do controle glicémico um aspecto abordado em
muitos manuais que explicam e ensinam a CC
(CDBH, 2020; SBD, 2009, 2023).

Um estudo realizado por Albuquerque
e colaboradores (2014) avaliaram o efeito de
um programa de CC em adolescentes com
DM1, encontraram que 75% dos pacientes
eram sedentarios ou realizavam AF leve no
inicio do estudo.

Os participantes foram divididos em
grupo de intervencdo, com CC, e grupo
controle, sem CC, sendo acompanhados por
quatro meses, ao final, os participantes que
realizaram a CC diminuiram os niveis de HbA1c
e aumentaram o consumo de carboidratos,
demonstrando assim maior flexibilizacdo e
controle glicémico, contudo os autores nao
fizeram relagdo entre as variaveis AF e CC.

As associagbes encontradas neste
estudo demonstram que, de forma geral,
pacientes mais engajados e estimulados a
habitos de saude que auxiliem no seu
tratamento podem ter maior aderéncia aos
pilares do melhor manejo glicémico.

Por isso, participantes que antes
faziam, mas pararam de fazer a CC também
pararam de fazer AF, os que conheciam e nao
faziam tiveram associacdo inversa a manter
ativos, em contraponto, realizar em maior
frequéncia estava associado a se manter ativo
mesmo durante o periodo de restrigdes.

A teoria da autorregulacdo do
comportamento diz que existem dois fatores
ativos que influenciam os comportamentos de
autocuidado na doencga: a cognigao, sendo a
busca de informagbes a respeito e a emocéao
que é a busca subjetiva de apoio social, como
da familia, ambiente e rede social (Leventhal e
colaboradores, 1997).

O que corrobora com o que ja foi
descrito sobre apoio social ao aderir AF em
grupo. Além disso, as mudangas e adeséo de
habitos podem ser analisadas com base no
modelo transtedérico, ferramenta da Nutricdo
Comportamental, em que existem quatro fases

para a mudancga: pré-comtemplacgao,
contemplagao, preparagao, agao e
manutencdo (Alvarenga e colaboradores,

2019) e que podem servir de auxilio na adesao
da pratica de AF, CC e monitorizagdo
glicémica.

Ratificando que a efetividade da terapia
depende de um conjunto de fatores que
envolvem ter acesso a instrucao,
instrumentalizagdo basica garantida e em
mudanca de habitos de vida.

Porém o discurso de privagao, restricao
e exigéncias permanentes contrastam com as
exigéncias fisicas e psicoldgicas desse tipo de
abordagem, frequentemente resultando em
baixa adesdo generalizada do tratamento
(Lerman, 2005; Mendes e colaboradores,
2022).

Esses resultados séo relevantes para
reafirmar a importancia dos profissionais como
nutricionistas e educadores fisicos no incentivo
e suporte estratégico de pacientes com DM1
em meio as adversidades encontradas e
reforcar os beneficios que o exercicio fisico tem
na capacidade de regular o metabolismo dos
carboidratos e das gorduras, além de ser eficaz
na diminuicdo da concentracdo de glicose no
sangue e ter efeito anti-inflamatério a longo

prazo, reduzindo complicagdes
cardiovasculares (Alves e colaboradores,
2021).

Foi observado no estudo que utilizar o
glicosimetro como aparelho para a mensuragao
glicémica estava associado a se manter inativo
durante o isolamento social, enquanto utilizar
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SMCG e o glicosimetro estava associado a se
manter ativo durante esse periodo.

Jabbour e Bragazzi (2021) observaram
em seu estudo, realizado com criangcas e
adolescentes com DM1, que os pacientes que
utilizavam o SMCG praticavam mais AF
vigorosa e experimentaram menos medo da
hipoglicemia, sendo uma dificuldade para a
pratica fisica.

Assim como os autores também
acreditamos na hipdtese de que as pessoas
que usam SMCG podem emitir menos
comportamentos de evitagdo de hipoglicemia,
devido ao continuo monitoramento da glicose.
Assim, sugere-se que pessoas que utilizam o
SMCG sintam-se mais seguras para praticar
atividades fisicas.

Quanto a ndo adesao a monitorizacao
glicémica, ndo conseguir os insumos do
governo pode ter contribuido para a inibigéo e
parar de praticar AF e os participantes que nao
conseguiram comprar tenderam a continuar
inativo.

Bahia e colaboradores (2011) também
encontraram fatores como dificuldade de
acesso a recursos e financeira como entraves
para aderir aos pilares do tratamento de
pacientes com DM2.

Para realizar  estratégias  que
minimizam os riscos e auxiliam na permanéncia
da glicemia dentro dos padrbes considerados
seguros, é necessario fazer monitoramento da
glicemia antes, durante e apds o exercicio, o
que acarreta a necessidade de insumos
suficientes para todas as  aferigdes
recomendadas (Riddell e colaboradores, 2017).

No Brasil, o SUS fornece cobertura a
pessoas insulinodependentes com
recebimento de insulinas e material necessario
para automonitorizagdo da glicemia (Brasil,
2007).

Ainda assim, estudos mostraram que
nao ha avaliagdo dos resultados dessa
operacionalizagao e que o recebimento desses
insumos n&o ocorre de forma regular,
comprometendo o tratamento desses pacientes
(Albuquerque, Melo, 2010; Andrade, Alves,
2014).

Para pessoas em vulnerabilidade
econdmica e social essa assisténcia € de
extrema seriedade, principalmente
considerando a possivel dificuldade de acesso
durante a pandemia. Os resultados deste
estudo corroboram a associagao entre politicas
publicas e acesso a instrumentos e farmacos
basicos com a rotina de um individuo com DM1.

No estudo de Simmons e
colaboradores (2013) foram analisadas as
caracteristicas que diferiam pacientes adultos
com DM1 com valores de HbAicna faixa
excelente (média <6,5%) e aqueles com
valores na faixa regular/ruim (média 28,5%),
considerando apenas pacientes que
realizavam automonitoramento da glicemia. Foi
observado que os pacientes que possuiam
valores excelentes de HbA1c, possuiam renda
mais alta, plano de saude privado, aferiam a
glicemia com mais frequéncia, (mais de 5
vezes/dia e aferindo sempre antes de dar um
bolus de refeicdo) e praticavam mais AF (=3
dias/semana).

Nao foram realizadas associagdes
entre a renda, a frequéncia da monitorizagao e
a pratica de AF, mas diante desses resultados,
sugere-se a hipétese de que uma maior renda
contribui para uma melhor monitorizagao e,
consequentemente, maior pratica de AF. Diante
disso, nao ter condigbes para comprar 0s
insumos e nao ter acesso aos mesmos pelo
governo, de forma gratuita, pdde interferir na
AF desses pacientes.

Um contraponto a ser destacado é o
que avaliou o desempenho de autocuidado de
pacientes com DM1 e DM2 inseridos em um
programa de automonitorizagdo de glicemia
capilar, onde foi encontrado que apesar dos
pacientes receberem o0s insumos para a
verificacdo de glicemia, a falta de orientagéo
adequada sobre a automonitorizagao
desestimulava a pratica efetiva dessa atividade.

Além disso, os autores encontraram
que os pacientes ndo reconheciam os habitos
de AF como uma parte importante do
tratamento, isso pode estar relacionado a falta
de orientagdo por parte dos profissionais de
salde, sendo assim, os dados demonstram
necessidade de educacao de autocuidado do
diabetes a fim de aderirem as recomendagoes.

A baixa adesdo ao tratamento e suas
ferramentas ocasiona prejuizos a qualidade de
vida pessoal, familiar, social e sobrecarrega os
sistemas de saude (Costa e colaboradores,
2011).

Por isso, esta pesquisa buscou coletar
informagdes que demonstrem associagbes
entre pratica de AF, CC e realizar a
monitorizagao glicémica por pessoas com DM1
para conscientizar a sua importancia e os
possiveis efeitos negativos da pandemia de
COVID-19 na adesao.

A tematica a que este estudo se propds
€ interessante por reforgcar e comprovar a
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congruéncia e importancia da adesdo aos
pilares do tratamento do DM1, da educagao
alimentar e das politicas publicas em subsidia-
las e demonstrou que as medidas restritivas
podem ter contribuido para redugdao do
estimulo a pratica de AF e somaram-se a
dificuldade de acesso a insumos por parte do
Governo ou a compra-los.

A pesquisa possui participantes de todo
o territério brasileiro, uma das limitagdes do
estudo é a representatividade da amostra,
considerando um perfil de adultos dispostos e
capazes de participarem desse modelo de
questionario e, ainda, por se limitar a ser
realizada somente por quem tem acesso a
internet.

Estudos transversais que possam
testar as associagcdes das caracteristicas de
adesdo a pratica de AF, realizagdo da CC, e
monitorizacdo glicémica feita a partir de
intervengdes como educagao nutricional em
diabetes e avaliando individuos ja treinados s&o
necessarios para melhores conclusées na
tematica.

CONCLUSAO

Foi possivel inferir que realizar a CC,
usar um instrumento como o SMCG e
conseguir comprar ou receber gratuitamente do
Governo os insumos para monitorizagdo da
glicemia estiveram associados com a adesédo a
pratica de fisica de adultos com DM1.

Observou-se que individuos bem
instruidos, que fazem uso de ferramentas
acessorias, demonstram maior adesdo aos
pilares interligados do manejo do diabetes.
Ressalta-se a importancia de como os
subsidios das politicas publicas e educagao
podem auxiliar no contorno do panorama
encontrado.
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