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Resumo 
Objetivo – Avaliar a percepção de indivíduos com diabetes 2, em relação a independência funcional, cuidado pessoal, mobilidade, 
funções vesicais, estado emocional e impacto do diabetes e tratamento em período de isolamento social devido ao COVID-19. Método 
– Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, acima de 40 anos, com diabetes 2. Foram utilizados o Índice de Barthel (IB) e Problem 
Areas in Diabetes Scale (B-PAID). Foi realizado um cálculo amostral, e utilizado análise exploratória com frequência absoluta e relativa, 
medidas descritivas de centralidade e dispersão. Resultados – Foram estudados 153 indivíduos, com idade de 50,6±12,2 anos, sendo 
72% do sexo feminino. Apresentaram a mediana do IMC 27,57 (24,78 – 32,37), glicemia 151 (120 – 220), hemoglobina glicada 7,2 (6,2 
– 9,3). Destes, 72% apresentam dores nos pés e 18% pés diabéticos e 56% reduziram a pratica de atividade física durante a pandemia. 
No B-PAID, 50,3% obtiveram escore indicando alto grau de sofrimento emocional, referindo preocupação com o futuro, cuidado com o 
diabetes e complicações. Nos problemas relacionados ao tratamento sentiam-se desencorajados com o tratamento e tinham sentimento 
de privação da comida. No estado funcional apresentaram incapacidade ou dificuldades ao vestir-se, continência do esfincter vesical, 
subir/descer escadas e controle do esfincter anal. Conclusão – A pandemia interferiu negativamente na rotina e controle do diabetes dos 
indivíduos estudados. A diminuição da atividades física prejudicou o controle do peso e controle glicêmico. Contribuiu para evidenciar 
o sofrimento emocional, relacionado com o tratameto, complicações do diabetes e dificuldades funcionais.. 

Descritores: COVID-19, Isolamento social; Qualidade de vida; Pandemias; Diabetes mellitus 

Abstract 
Objective – To evaluate the perception of individuals with type 2 diabetes, in relation to functional independence, personal care, mo-
bility, bladder functions, emotional state and impact of diabetes and treatment in a period of social isolation due to COVID -19 . 
Method – Individuals of both sexes, aged over 40 years, with type 2 diabetes were included. The Barthel Index (BI) and the Problem 
Areas in Diabetes Scale (B-PAID) were used. A sampling caucus was carried out and exploratory analysis was used with absolute and 
relative frequency, descriptive measures of centrality and dispersion. Results – 153 individuals were studied, aged 50.6±12.2 years, 
72% female. They had a median BMI of 27.57 (24.78 – 32.37), blood glucose 151 (120 – 220), glycated hemoglobin 7.2 (6.2 – 9.3). 
Of these, 72% have foot pain and 18% have diabetic feet and 56% have reduced physical activity during the pandemic. In the B-PAID, 
50.3% obtained a score that indicates a high degree of emotional distress, referring to concern for the future, care for diabetes and 
complications. In the problems related to the treatment, they felt discouraged with the treatment and had a feeling of food deprivation. 
As for the functional status, they presented inability or difficulty in getting dressed, bladder sphincter continence, going up/down stairs 
and controlling the anal sphincter. Conclusion – The pandemic negatively interfered with the routine and diabetes control of the indi-
viduals studied. Decreased physical activity impaired weight control and glycemic control. It contributed to highlight the emotional 
suffering related to the treatment, diabetes complications and functional difficulties. 

Descriptors: Covid-19; Social isolation; Quality of life; Diabetes mellitus; Pandemic

Introdução 
O SARS-CoV-2 é o vírus causador da COVID-19, 

identificado em Wuhan, China. A doença se  disseminou 
por vários países e, em 11 de março de 2020, a Organi-
zação Mundial de Saúde1 definiu como pandemia. 

No Brasil, foi confirmado o primeiro caso em 25 de fe-
vereiro de 2020, com aumento expressivo de pessoas in-
fectadas2. Apesar das medidas profiláticas, como isola-
mento social, o número de óbitos foi massivo, chegando 
à 37.671.420 casos, sendo 703.964 óbitos, dados atuali-
zados em 30 de junho de 2023 pelo Ministério da Saúde3. 

Devido ao potencial de transmissão, foram imple-
mentadas medidas de prevenção da disseminação 
como medidas de higiene, cuidados pessoais, distan-
ciamento social e isolamento, tomadas pelas autorida-

des sanitárias em  diferentes esferas administrativas1,4. 
O distanciamento e o isolamento social são úteis em 

contextos de transmissão comunitária, nos quais as me-
didas de restrições impostas, exclusivamente, aos casos 
conhecidos ou aos mais vulneráveis são consideradas 
insuficientes para impedir novas transmissões5. 

Pessoas com comorbidade como doenças cardiovas-
culares, hipertensão e diabetes, são mais propensos a 
desenvolverem a forma grave do COVID-19. E por isso, 
houve diminuição de 50% de indivíduos com Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) nos serviços de 
saúde para o controle destas doenças, no comparativo 
com o mesmo período de 2019. Isso devido ao medo 
de frequentar o sistema de saúde, o que reduz o cuidado 
e a adesão ao tratamento, com diminuição do controle 
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da glicêmico dos indivíduos com diabetes. Somando a 
isso os indivíduos em casa aumentam os fatores danosos 
referentes ao sedentarismo6. 

Esse indivíduos enfrentaram uma situação ímpar que 
acentua os problemas enfrentados no dia a dia em re-
lação a independência funcional no cuidado pessoal, 
mobilidade, locomoção, funções vesicais, estado emo-
cional e impacto do diabetes e do envelhecimento, as-
sim como do tratamento do diabetes. 

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um pro-
blema de saúde pública em nível mundial7. Isso se 
deve ao envelhecimento da população, a crescente ur-
banização, estilo de vida pouco saudável, como o se-
dentarismo somando a dieta inadequada sendo os prin-
cipais responsáveis pelo aumento da incidência e 
prevalência em todo mundo8. Como uma das principais 
complicações motoras do DM temos a diminuição do 
desempenho funcional dos membros inferiores, que in-
terfe no equilíbrio, aumentado de quedas, já que a 
maioria dos pacientes se encontra na  faixa etária acima 
dos 45 anos. Considerando a faixa etária, a maior por-
centagem dos  indivíduos com diabetes (21,6%) en-
contra-se no estrato acima dos 65 anos9. 

Para Maurer, Burcham e Cheng10 indivíduos com 
diabetes tem desempenho funcional desfavorável dos 
membros inferiores que, somado as quedas são fortes 
preditores de limitações funcionais auto referidas no 
DM. Valentim et al.11 analisaram que a neuropatia dia-
bética afeta a estabilidade postural, equilíbrio e conse-
quentemente risco de quedas e outras lesões associadas.  

Além da funcionalidade, há comprometimento da 
qualidade de vida dos indivíduos com diabetes. Edel-
man et al.12 e Chia13 relatam que a qualidade de vida 
(QV) de pacientes com DM é menor do que naqueles 
sem a doença. Cabe ressaltar que algumas variáveis 
como tipo de DM, uso de insulina, idade, complica-
ções, nível social, fatores psicológicos, etnias, educa-
ção, conhecimento sobre a doença, tipo de assistência 
podem interferir na QV14. 

A capacidade funcional se refere à habilidade para 
desempenhar atividades de vida diária ou realizar sem 
necessidade de ajuda. O comprometimento da capaci-
dade funcional do idoso tem inferências para a família, 
comunidade, sistema de saúde e vida do próprio idoso, 
visto que a incapacidade ocasiona maior vulnerabili-
dade e dependência, prejudicando o bem-estar e da 
qualidade de vida15. A incapacidade funcional pode 
ser definida como a inabilidade ou a dificuldade de 
realizar tarefas do cotidiano, que são indispensáveis 
para uma vida independente15. 

Instrumentos que avaliam a funcionalidade e a qua-
lidade de vida promovem a identificação de fatores 
que afetam o prognóstico e a aderência do tratamento. 
O Índice de Barthel é utilizado para avaliar a capaci-
dade, independência funcional e mobilidade16. O B-
PAID é uma escala utilizada como instrumento de men-
suração do sofrimento relacionado ao diabetes17. 

Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi avaliar a 
percepção de indivíduo com diabetes tipo 2, sobre os 
problemas enfrentados no dia a dia em relação a inde-

pendência funcional no cuidado pessoal, mobilidade, 
locomoção, funções vesicais, estado emocional e im-
pacto do diabetes e do tratamento em suas vidas em 
período de isolamento social devido ao COVID-19, 
em Cuiabá, Mato Grosso, Brasil.  

 
Métodos 

Trata-se de um estudo observacional e transversal rea-
lizado em Cuiabá, durante a pandemia do COVID-19. 
Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, acima de 
40 anos com DM 2. Foram excluidos aqueles DM 1 ou 
que não completaram as informações do ques tio nário. 

O projeto aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da UNIP (nº 4.244.164). Os indivíduos receberam 
o TCLE, pelo  aplicativo e só prosseguiram aqueles que 
selecionaram a autorização do uso dos dados. 

Os dados foram obtidos por meio da plataforma Goo-
gle Forms. Foram encaminhados convites por aplicati-
vos e redes sociais da Associação Mato-grossense de 
Atenção ao diabético de Cuiabá (AMAD), programas 
de atendimento ao indivíduo com diabetes da Univer-
sidade de Cuiabá (UNIC), Instituto Cuiabá de Ensino e 
Cultura (ICEC). 

 
Instrumentos de medidas 

Os Instrumentos utilizados para a coleta de dados 
foram o Índice de Barthel (IB) e a escala Problem Areas 
in Diabetes Scale (B-PAID). 

O IB é um instrumento adaptado para a população 
brasileira18 que visa avaliar a independência funcional 
no cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e funções 
vesicais de indivíduos com diabetes. É composto por 
10 questões, com pontuação que varia de 0 a 100, 
sendo que a maior pontuação indica maior indepen-
dência funcional18,19. Os itens avaliam a atividade Ali-
mentação, Banho, Higiene pessoal, Vestuário, Elimina-
ções intestinais, Eliminações vesicais, Uso do vaso 
sanitário, Transferência, Mobilidade.  

A escala PAID foi desenvolvida no Centro de Diabetes 
Joslin, em Boston, Massachussets, EUA e validada para 
a população brasileira, denominada B-PAID17. Esta es-
cala avalia a partir da perspectiva dos pacientes o im-
pacto do diabetes e do tratamento em suas vidas. O 
questionário B-PAID compreende 20 questões que co-
brem uma amplitude de estados emocionais frequen-
temente reportados pelos pacientes com diabetes tipo 
1 e 2. As questões enfocam aspectos da qualidade de 
vida, problemas emocionais relacionados a viver com 
diabetes e seu tratamento, incluindo culpa, raiva, de-
pressão, preocupação e medo. O B-PAID produz um 
escore total que varia de 0 a 100, no qual o escore alto 
indica alto nível de sofrimento emocional. Utiliza-se a 
escala Likert de 5 pontos variando de: “Não é problema 
= 0”, “Pequeno problema = 1”, “Problema moderado 
= 2, “Quase um problema sério = 3”, “Problema sério 
= 4”. O escore total de 0 - 100 é alcançado pela soma 
das respostas de 0 - 4 dadas nos 20 itens do B-PAID e 
multiplicando esta soma por 1,25.
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Análise estatística 
Foi realizado o cálculo amostral considerado a po-

pulação total de Cuiabá e a prevalência de 8,1% de in-
divíduos com diabetes ajustados para a idade20. Para o 
cálculo considerou-se a precisão desejada estimada de 
5% (α= 5%) e nível de confiança de 99%21. 

Os dados foram analisados no programa estatístico 
PAST version 1.74. Foi utilizado análise exploratória 
(descritiva) dos dados, a partir da frequência absoluta 
e relativa. Para as variáveis numéricas foi utilizado as 
medidas descritivas de centralidade e de dispersão. Foi 
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para análise de nor-
malidade dos dados.  

 
Resultados 

Obtivemos a resposta de 183 questionários. Destes 
foram excluídos os que declararam que não entenderam 
os objetivos e condições de sua participação na pes-
quisa, não concordaram em participar ou aqueles com 
diabetes tipo 1. Dessa maneira, foram estudados 153 
indivíduos. Estes apresentavam a média de idade de 
50,6±12,2 anos, sendo 110 (72%) do sexo feminino. 
Os casados ou em união estável são a maioria repre-
sentando 63,4% da amostra. As características antro-

pométricas, glicêmicas e hemodinâmicas de indivíduos 
estudados estão demonastradas na Tabela 1. 

Ao analisarmos o IMC, podemos observar que 74,5% 
estão acima do peso (Gráfico 1). 

Sobre a ocupação dos participantes, os assalariados 
e servidores públicos somam 29,37% da amostra, os 
aposentados são 19%, seguidos dos que são do lar, 
15,7%. Autônomos, profissionais liberais e empresários 
juntos ocupam 26,73% da amostra. Estudantes repre-
sentam 2% e desempregados 7,2 %. Desta população, 
70,6% trabalhou em casa durante a pandemia. 

Dos indivíduos estudados 78% realizam glicemia ca-
pilar, 72% apresentam dores nos pés e 18% declararam 
ter pés diabéticos. O uso de medicamento utilizado 
fica entre 35% de insulina e 54% de hipoglicemiante 
oral. As comorbidades mais frequentes foram a dislipi-
demia (61%), hipertensão (52%) e alterações oftalmo-
lógicas apresentam (46%). Em torno de 95% alegam se 
alimentarem com legumes e verduras. Os fumantes re-
presentam cerca de 4% e 30% responderam faziam 
uso de alcool.  

Quanto as avaliações sobre os exercícios físicos 68% 
não praticaram pelo menos 30 minutos por dia, durante 
a pandemia. Quando questionados sobre a frequência 
semanal, 87% praticavam 150 minutos de atividade 

Tabela 1. Características antropométricas, glicêmicas e hemodinâmicas de indivíduos com diabetes tipo 2

Mediana (intervalo interquartílico) Mínimo – máximo

Peso (kg) 
Estatura (m) 
IMC (kg/m2) 
Glicemia (mg/dl) 
HbA1c (%) 
PAS (mmHg) 
PAD (mmHg) 

75,5 (67,5 – 87) 
1,63 (1,59 – 1,68) 
27,57 (24,78 – 32,37) 
151 (120 – 220) 
7,2 (6,2 – 9,3) 
120 (120 – 130) 
80 (80 – 80) 

41 - 132 
1,47 – 1,88 
16,52 – 52,07 
67 – 540 
4 – 23 
90 – 180 
60 – 130 

IMC = Índice de massa corporal; HbA1c = hemoglobina glicada; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica. Dados apre-
sentados em mediana, intervalo interqartílico, valores mínimo e máximo. (Autor, 2023)

Gráfico 1. Índice de Massa Corporal apresentado em frequência relativa dos indivíduos estudados de acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (1995). (Autor, 2023)
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Quadro 1. Questionário de Avaliação do Sofrimento (B-PAID) com pontuações

0 a 2 pontos 
Baixo sofrimento n (%)

3 a 4 pontos 
Alto sofrimento n (%)

Problemas relacionados ao tratamento 
A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes 
Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes 
Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida do seu diabetes

                        
101 (66) 
99 (65) 

121 (79) 

                        
52 (34) 
54 (35) 
32 (21) 

Problemas relacionados à alimentação 
Enfrentar situações sociais desconfortáveis relacionadas aos cuidados com seu 
diabetes 
Ter sentimento de privação a respeito da comida e refeições 
Preocupar-se com comida e o que comer 

                        
 

99 (65) 
90 (59) 
97 (63)

                        
 

54 (35) 
63 (41) 
56 (37)

Problemas relacionados ao apoio social 
Sentir-se sozinho com o seu diabetes 
Sentir que seus amigos e familiares não apoiam seus esforços em lidar com o 
seu diabetes

                        
104 (68) 

 
121 (79)

                        
49 (32) 

 
32 (21)

Problemas emocionais relacionados ao diabetes 
Sentir medo quando pensa em viver com diabetes 
Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes 
Sentir que o seu diabetes é um peso para você 
Preocupar-se com episódios de glicose baixa 
Ficar bravo/irritado quando pensa em viver com diabetes 
Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicações 
Sentir-se culpado ou ansioso quando você deixa de cuidar do seu diabetes 
Não aceitar o seu diabetes: 
Sentir que o diabetes está tomando muito de sua energia mental e física 
Lidar com as complicações do diabetes 
Sentir-se esgotado com o esforço constante que é necessário para cuidar do 
seu diabetes 
Não saber se seu humor ou sentimentos estão relacionados com o seu diabetes

 
98 (64) 
94 (61) 
95 (62) 
110 (72) 
110 (72) 
73 (48) 
84 (55) 

105 (69) 
90 (59) 
85 (56) 

 
89 (58) 

104 (68)

 
55 (36) 
59 (39) 
58 (38) 
43 (28) 
43 (28) 
80 (52) 
69 (45) 
48 (31) 
63 (41) 
68 (44) 

 
64 (42) 
49 (32) 

Dados apresentados em frequencia absoluta e relativa. (Autor, 2023)

por semana antes da pandemia em comparação a 31% 
durante a pandemia. 

No B-PAID a mediana do escore foi de 40 (17,5 - 
71,5). Como houve uma variação ampla do escore ava-
liado, utilizamos o ponto de corte ≥ 40, que indica 
alto grau de sofrimento emocional, sendo este, maior 
quanto mais alto escore. De forma geral, 76 (49,7%) 
indivíduos apresentaram escore abaixo de 40, indi-
cando baixo grau de sofrimento emocional; enquanto 
que, 77 (50,3%) obtiveram escore acima de 40 pontos, 
indicando alto grau de sofrimento emocional. Apenas 
três (2%) indivíduos apresentaram escore máximo (100) 
indicando um alto nível de sofrimento emocional. 

De acordo com Gross et al.17 a Escala B-PAID indica 
a presença de quatro subdimensões sendo Problemas 
relacionados ao diabetes, Problemas referentes ao tra-
tamento, Problemas relacionados à alimentação e Pro-
blemas com apoio social. Na tabela 2, podemos ob-
servar maior sofrimento no domínio problemas 
emocionais relacionados ao DM, 52% dos indivíduos 
se preocupam em relação ao futuro das possíveis com-

plicações do diabetes, 45% sentiam-se culpados ou 
ansiosos quando deixavam de cuidar do seu diabetes 
e 44% preocupavam-se com complicações do diabetes. 
No domínio problemas relacionados ao tratamento o 
que mais preocupou foi “Sentir-se desencorajado com 
o seu tratamento do diabetes” com 35% dos indivíduos. 
Quanto à alimentação, 41% consideram um problema 
sério “Ter sentimento de privação a respeito da comida 
e refeições”.  

 
Índice de Barthel 

O estado funcional físico foi avaliado com utilização 
do Índice de Barthel com variação de 45 a 100. Para 
análise, são classificados como independentes o índice 
de Barthel > 95, levemente dependentes entre > 75 a 
95 e moderadamente dependentes > 50 a 75 ou grave-
mente dependentes ≤ 50. Observou-se que 153 (81,7%) 
eram independentes, 21 (13,7%) levemente dependen-
tes, 6 (3,9%) moderadamente dependentes e 1 (0,7%) 
gravemente dependentes.
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As atividades com maiores porcentagem de indiví-
duos com incapacidade ou dificuldades eram vestir-se 
(8,5%), continência do esfincter vesical (8,5%), seguido 
de subir e descer escadas(6,5%) e controle do esfincter 
anal (5,2%). 

Das atividade com maoir comprometimento podemos 
detalhar à respeito do “Vestir-se”, na qual 140 (91,5%) 
eram independentes, 9 (5,9%) precisavam de assistência 
em pequenos detalhes e 4 (2,6%) precisavam de auxílio 
em todo o processo. A respeito da “Continência do es-
fíncter vesical”, 140 (91,5%) eram capazes de controlar 
o esfíncter vesical, 11 (7,2%) eram incontinentes e utili-
zavam dispositivos (fralda) e 2 (1,3%) eram incontinen-
tes. Em relação a “Subir e descer escadas”, 143 (93,5%) 
eram capazes de subir e descer degraus de forma segura, 
4 (2,6%) necessitavam de assistência em todo o processo 
e 6 (3,9%) eram incapacitados. Quanto à “Continência 
do esfíncter anal”, 145 (94,8%) eram capazes de con-
trolar o esfíncter anal sem acidentes, 5 (3,3%) apresen-
tam acidentes ocasionais e 3 (2,0%) apresentavam in-
continência. 

Acerca de “Transferências (cama e cadeira)”, 145 
(94,8%) eram independentes, 4 (2,6%) necessitavam 
de pouco auxílio e 4 (2,6%) precisavam de supervisão 
durante o processo. No que concerne à “Mobilidade e 
Deambulação”, 145 (94,8%) eram independentes, 5 
(3,3%) caminha com ajuda por 50 m, 2 (1,3%) eram 
independente na cadeira de rodas, 1 (0,7%) senta na 
cadeira de rodas mas não impulsiona. Verificou-se que 
na atividade “Alimentação”, 151 (98,7%) dos indiví-
duos eram independentes e 2 (1,3%) necessitavam de 
supervisão e auxílio durante a tarefa. Para “Higiene 
pessoal” ou “atividade de rotina”, 152 (99,3%) eram 
independentes; 1 (0,7%) necessitavam de assistência; 
em alguma parte do processo. No que se refere ao “Ba-
nho”, 100 % executavam a tarefa sem assistência. 

 
Discussão 

O presente estudo objetivou avaliar a percepção de 
indivíduo com diabetes tipo 2, sobre os problemas en-
frentados no dia a dia em relação a independência fun-
cional no cuidado pessoal, mobilidade, locomoção, 
funções vesicais, estado emocional e impacto do dia-
betes e do tratamento em suas vidas em período de 
isolamento social devido ao COVID-19, no Município 
de Cuiabá, Mato Grosso, Brasil.  

Os principais resultados deste estudo mostraram que 
os indivíduos com diabetes diminuiram suas atividades 
relacionadas aos exercícios durante a pandemia. Prati-
camente a metade dos indivíduos (49,8%) apresentaram 
sofrimento emocional, sendo que a maior preocupação 
estava relacionada ao futuro. Ainda, em relação ao es-
tado funcional apresentaram incapacidade ou dificul-
dade em vestir-se, locomoção e controle vesical. 

Dados observado em uma meta-análise22 corroboram 
com o presente estudo em relação à diminuição da ati-
vidade física durante o período de isolamento social. 
Foram incluídos nessa meta-análise, 57 estudos, de 14 
países com participantes com idades entre quatro e 93 

anos. Evidenciando que a maioria dos estudos aponta-
vam para um declínio significativo na atividade física 
durante a pandemia de COVID-19, em todas as faixas 
etárias, independentemente do sexo. 

A inatividade física está associada a riscos à saúde 
como o diabetes, doenças cardiovasculares, certos tipos 
de câncer, osteoporose e incidência de ansiedade e 
depressão22. A inatividade física é a quarta principal 
causa de morte no mundo e também está associada à 
redução da expectativa e qualidade de vida23,24. 

Além disso, medidas adotadas para a contenção da 
pandemia como o isolamento social, (distanciamento 
social, bloqueio, ordens de permanência em casa) pode 
acarretar transtornos mentais em toda a população22,25. 
Nesta situação, pode gerar o medo, aumentando os ní-
veis de estresse, insegurança e desenvolvimento de 
transtornos mentais como depressão e ansiedade25. Isso 
foi observado no presente estudo pois, praticamente a 
metade dos indivíduos apresentaram sofrimento emo-
cional, e a maior preocupação estava relacionada ao 
futuro. Podemos detacar que a pandemia afetou a saud́e 
mental de indivíduos com diabetes, sendo que os pro-
blemas emocionais relacionados ao diabetes como a 
preocupação com o futuro e a possibilidade de sérias 
complicações foram fatores relevantes, justificado por 
estudos que mostram que pessoas com diabetes têm 
risco aumentado para infecções severas produzidas 
pelo SARS-CoV-226. 

Com a diminuição da atividade física e o sofrimento 
emocional, as atividades de vida diária (AVDs) são pre-
judicadas em detrimento da função corporal27. Obser-
vamos que as dificuldades nas AVDs, relacionadas ao 
estado funcional, foram incapacidade ou dificuldade 
em vestir-se, locomoção e controle vesical e anal. Isso 
pode afetar a qualidade de vida destes indivíduos. De 
acordo com Wang et al.27, as AVDs estão intimamente 
associadas à qualidade de vida. Estes afirmam que o 
Índice de Barthel tem valor prognóstico para mortali-
dade em pacientes com COVID-19. Descrevem que o 
COVID-19 piorou todos os aspectos do Índice de Bart-
hel e que os pacientes que evoluiram a óbito apresen-
taram níveis muito mais baixo do que os pacientes que 
receberam alta.  

Foi observado que os indivíduos estudados, em fase 
de isolamento social, foram classificados como sobre-
peso, a grande maioria se encontrava acima do peso28. 
Além disso, não estavam com bom controle glicêmico, 
tanto valores de glicemia quanto da hemoglobina gli-
cada. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes29, as metas de controle glicêmico 
para o diabetes são nívies de HbA1C < 7,0% e glicemia 
de jejum entre 80 e 130 mg/dl. De acordo com Rosa e 
Gonçalves30 os países que não adotaram um isola-
mento social rigoroso e além disso, não planejaram a 
logística de saúde para os pacientes com comorbidades 
acarretaram deterioração do perfil glicêmico. Outro fa-
tor, foi o estresse psicológico, aumento do consumo de 
alimentos, deterioração do humor, diminuição da ati-
vidade física, mudanças no estilo de vida, dificuldade 
em obter orientação médica também estão relacionados 



à um impacto negativo nos valores de glicemia e IMC 
de pacientes com diabetes. 

 
Conclusões 

Nossos resutados sugerem que a pandemia interferiu 
negativamente na rotina e no controle do diabetes dos 
indivíduos estudados. A diminuição da atividades física 
teve um papel prejudicial no controle do peso e do 
controle glicêmico. Além disso, evidenciou o sofrimento 
emocional, relacionado com o tratameto e complica-
ções do diabetes e dificuldades funcionais como inca-
pacidade ou dificuldade em vestir-se, locomoção e 
controle vesical. 

Por fim, enfatizamos a importância da elaboração de 
estratégias de enfrentamento do diabetes, não só do 
controle glicêmico e perda de peso, mas também da 
funcionalidade das AVDs e de questões psicológicas. 
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