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FATORES SOCIOECONOMICOS E ESTILO DE VIDA NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar o risco metabolico em criancgas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 e sua associacdo com fatores socioecondmicos, demogréaficos e do estilo de vida
no contexto da pandemia de Covid-19. Estudo do tipo série de casos, com 98 pacientes
ambulatoriais atendidos em 2021. O risco metabdlico foi avaliado pelo somatdrio do escore z
das variaveis: Indice de Massa Corporal (IMC), glicemia média estimada (GME), colesterol
total (CT), HDL-c, LDL-c e triglicerideos. A amostra foi composta por 81,4% de adolescentes,
com 61,0% apresentando tempo de diagnostico > 3 anos. A maior parte (68,6%) apresentava
renda familiar per capita < 1 saldrio minimo, 85,6% apresentaram algum grau de inseguranga
alimentar (1A) e 70,3% receberam algum tipo de beneficio durante a pandemia. Quanto a
alimentacdo, 57,6% relataram mudancas na rotina alimentar, tendo como principais causas o
confinamento (38,2%) e as dificuldades financeiras (35,3%). Foi evidenciada associagao
estatisticamente significante entre o risco metabdlico e a condigdo de 1A moderada e grave e
aqueles que ndo referiram a pratica de atividade fisica. Por outro lado, ndo foi encontrada
nenhuma correlacao entre o risco metabdlico e variaveis sociodemogréaficas, antropométricas,
laboratoriais e do estilo de vida, quando ajustadas por estadiamento puberal e condicdo de IA.
Conclui-se que de todas as varidveis avaliadas, a IA e a ndo pratica de atividade fisica
mostraram-se associadas ao risco metabélico nesses pacientes.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus; Controle metabolico; Seguranca alimentar

INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma das doencas metabolicas cronicas mais comuns na faixa etaria
pediatrica, com incidéncia aumentando em cerca de 3% ao ano, particularmente na faixa etaria
dos 10 aos 14 anos®. Dados da Federacdo Internacional de Diabetes?, de 2021, mostram que
dentre os dez paises com maior nimero de casos de DM1 em menores de 19 anos, o Brasil esta
em terceiro lugar, com 92.300, precedido apenas pela India (229.400) e Estados Unidos
(157.900).

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas significativas no consumo alimentar e na
pratica de exercicios fisicos. Essa mudanca no estilo de vida pode ser um dos fatores para o
agravamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)3. Além disso, & crise econdmica

e a consequente inseguranca alimentar (1A) dificultam a conducio e o controle das DCNT?.
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Em junho de 2022, os dados do 2° Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil (I1 VIGISAN)®, mostraram que mais da metade
da populacéo brasileira apresentava algum grau de 1A e 33,1 milhdes foram classificados como
apresentando IA grave, ou seja, estavam passando fome.

A A pode predispor pacientes com DM de baixo nivel socioecondmico a deteriora¢do
do controle glicémico e aumento do risco metabdlico. No entanto, até 0 momento ndo existem
evidéncias em relacdo ao risco metabdlico de criancgas e adolescentes com DML1 no contexto da
pandemia por COVID-19 no Brasil. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar o risco
metabdlico em criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e sua associacdo com
fatores socioecondémicos, demograficos e do estilo de vida no contexto da pandemia de Covid-
19.

METODOS

Estudo do tipo série de casos com 98 criancas e adolescentes com DM1, atendidos no
ano de 2021 no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). A selecdo da amostra foi por conveniéncia,
e a captacdo se deu por adesdo. Foram excluidos do estudo os pacientes portadores de Sindrome
de Cushing ou que faziam uso de hormonioterapia, exceto insulina, e aqueles com doengas
graves associadas.

Foram coletados dados sécio econémicos, demogréaficos, clinicos, laboratoriais,
antropométricos, dietéticos, do estilo de vida, além da aplicacdo da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA)°®.

A avaliacdo do risco metabdlico foi realizada por meio do escore de risco metabolico
(ERM), proposto por Andersen et al.” e utilizado por Mota et al.8, Burgos et al.® (2015) e
Todendi et al.'°, que consiste no somatdrio do escore Z de cada um dos seguintes fatores de
risco: indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial sistélica (PAS), glicemia média estimada
(GME), colesterol total, HDL-colesterol (multiplicado por -1, devido a relacdo inversa com 0s
fatores de risco cardiovasculares), LDL-colesterol e triglicerideos. Pela falta de valores de
referéncia os dados foram expressos em tercis, sendo que os pacientes situados no terceiro tercil
foram classificados como portadores de risco metabolico elevado. O célculo foi adaptado, uma
vez que ndo se tinha os dados de pressdo arterial disponiveis e 0s parametros laboratoriais foram
coletados dos prontuarios dos pacientes. O controle glicémico foi avaliado por meio da

hemoglobina glicada (HbA1c) também coletada do prontuario, sendo utilizado o ponto de corte
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recomendado pela American Diabetes Association (ADA), 2023 que considera < 7% como
adequado controle glicémico.

Para caracterizar a situacdo de IA, foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA)® que avalia de maneira direta a percepcdo e vivéncia de inseguranca
alimentar e fome no nivel domiciliar. Para fins de andlise as categorias foram dicotomizadas
em “sem inseguranca alimentar ou inseguranga leve” e “inseguranca moderada ou grave”.

Os parametros antropométricos (peso e altura) foram aferidos seguindo as
recomendacdes do Ministério da Saude'?. Foi utilizada uma balanca portatil tipo plataforma,
digital e eletronica, da marca Filizola, com capacidade para 180 kg e precisdo de 100 g. As
criancas foram pesadas sem sapatos e com roupas leves e posicionadas sobre a balanga com os
bracos estendidos a frente do corpo. Para a aferi¢cdo da altura foi utilizado um estadiémetro
portéatil (WCS stadiometer®), com plataforma, 216 cm de altura e sensibilidade para 1 mm. As
criangas estavam descalcas e com 0s pés juntos, em posicao ereta e olhando a frente, com bracos
ao longo do corpo, além disso, o dorso, as nadegas e a cabeca encostados no plano vertical do
estadiobmetro. Os dados de peso e altura foram utilizados para o calculo IMC, componente do
escore de risco metabolico e a altura para avaliagao do deficit estatural, um indicador de passado
nutricional adverso. O padrdo antropométrico utilizado foram as curvas para avaliacdo do
crescimento de criangas maiores de 5 anos e adolescentes da Organizagdo Mundial de Satde®?,
empregando-se o programa WHO AnthroPlus® versdo 3.2.2. A obesidade abdominal foi
avaliada pela circunferéncia da cintura (CC) aferida com uma fita métrica inextensivel de 150
cm e variacdo de 0,1 cm, estando o paciente em pé, com o abddémen relaxado, bragos ao longo
do corpo, pés juntos e com o peso dividido entre ambas as pernas. A fita foi colocada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da Gltima costela e a crista iliacal*. A
classificacéo utilizada foi de Taylor et al.*>. Todas as medidas, na rotina do atendimento, foram
realizadas duas vezes e repetidas quando as duas medidas de peso diferiram em mais de 100g
e as de altura e cintura em mais de 1 cm, o valor registrado foi a média entre as duas medidas
mais proximas.

A avaliacdo dos hébitos alimentares foi realizada através de questionamentos sobre o
periodo pré-pandemico e as mudancas ocorridas durante o periodo de isolamento social,
motivacao dessas mudancas, adesao a dieta e motivos da ndo adesdo. No questionario também
constaram perguntas relacionadas a quantidade de porgdes de alimentos consumidos
diariamente. Para a avaliagdo, utilizou-se como referéncia os “Dez Passos para uma

Alimentagio Saudavel” do Ministério da Saude’®, que sdo orientacdes praticas e de porgoes
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alimentares para pessoas saudaveis com mais de dois anos de idade. Os seguintes grupos
alimentares foram pesquisados: Verduras e legumes; Frutas; Leguminosas; Leite, queijos e
iogurtes; Carnes, peixe e ovos; Oleos e gorduras.

O comportamento sedentario também foi avaliado utilizando para isso o tempo
despendido em atividades como assistir a TV e utilizar a internet, considerando-se como tempo
excessivo 0 uso por um periodo igual ou maior que 2 horas/dia para cada atividade'’. Além
disso foi questionado sobre a pratica semanal de exercicio fisico. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFPE, sob 0 CAAE 51792721.1.0000.8807.

A construgdo do banco de dados foi realizada no software Epi-info, verséo 6.04
(CDC/WHO, Atlanta, GE, USA), com dupla entrada de informagdes e verificadas com o
modulo VALIDATE, para checar a consisténcia e validacdo das mesmas. As analises
estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 13.0
(SPSS Inc., Chicago, IL).

As analises entre o risco metabdlico e as variaveis socioecondémico-demograficas,
clinicas, antropométricas, dietéticas e de estilo de vida foram ajustadas pelo sexo, estadiamento
puberal e situacdo de seguranca alimentar e nutricional. Para as correlacGes, como as variaveis
apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson. As variaveis
qualitativas foram descritas em proporc6es e comparadas através do teste Qui-Quadrado de
Pearson, Qui-Quadrado de tendéncia linear ou teste exato de Fisher. Os resultados foram

considerados significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 81,6% de adolescentes com 51,0% do sexo feminino e
65,2% apresentando mais de 3 anos de diagndstico. Quase 70,0% da amostra foi oriunda de lares
com renda familiar < 1 salario minimo e 67,3% referiram receber algum tipo de auxilio
governamental. A esse respeito, 32,7% se encontravam em IA moderada ou grave e 61,2%
relataram ndo seguir dieta (Tabela 1). Quanto ao perfil glicémico foi evidenciado que 96,6% dos
pacientes nao possuiam controle adequado com HbAlc >7,0%.

As Tabelas 1, 2 e 3 trazem as caracteristicas socioecondémica demogréaficas e dietéticas
segundo a ocorréncia de risco metabolico sendo evidenciado apenas associacdo estatisticamente
significante do risco metabolico com os pacientes portadores de A moderada e grave e aqueles

que ndo referiram a pratica de exercicio fisico.
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A Tabela 4 mostra as correlages entre o risco metabodlico e variaveis demograficas,
socio econdmicas, antropomeétricas, laboratoriais e do estilo de vida, ajustadas por estadiamento
puberal e condi¢do de inseguranca alimentar, ndo sendo evidenciada nenhuma correlacéo
estatisticamente significante.

Tabela 1 - Caracteristicas socio econdmico demogréficas e dietéticas segundo a ocorréncia de risco
metabdlico (RM) em criancas e adolescentes (n=98) com diabetes mellitus tipo 1, atendidas em 2021,
com 1 ano de pandemia, no Servigo de Endocrinologia Pediatrica do HC/UFPE, Recife — PE.

Total Risco metabolico elevado
Variaveis n % IC 959" n % IC 959" p-valor*
Sexo 0,886
Masculino 48 49,0 38,8-59.2 17 354 225-50,6
Feminino 50 51,0 40,8-612 16 32,0 19,9-46,8
Idade 0,389
Criangas (< 10 anos) 18 184 115-277 04 22,2 7,4-48,1
Adolescentes (>10 anos) 80 816 723-885 29 36,3 26,0 -47,8
Estadiamento puberal 0,766
Pré-pubere 21 214 140-31,1 06 286 12,2-52,3
Pubere 77 78,6 68,9-86,0 27 35,1 24,8-46,9
Tempo de diagnostico 0,982
<03 anos 34 34,7 255-450 22 64,7 46,5-79,7
> 03 anos 64 653 549-744 43 67,2 54,2-78,1
Escolaridade da mée 0,357
Médio/Superior 64 653 549-744 45 70,3 57,4-80,7
Fundamental 34 34,7 255-450 20 58,8 40,8-749
N° de pessoas na familia 0,398
<4 72 735 63,4-816 50 69,5 57,3-79,5
>4 26 265 18,4-36,6 15 57,7 37,2-76,0
Renda familiar 0,457
< 1 salario minimo 68 69,4 59,1-781 43 63,2 50,6-74,3
> 2 salarios minimos 30 30,6 21,9-40,8 22 73,3 53,8-87,0
Recebe beneficio do governo 0,741
Sim 66 67,3 57,0-76,3 45 68,2 55,4-788
Néao 32 326 23,7-430 20 62,5 43,3-78.3
Mudanca na rotina alimentar 0,311
Sim 56 57,1 46,7-67,0 40 714 57,6 - 82,3
Néao 42 42,8 33,0-532 25 59,5 433-739
Adesdo a dieta 0,569
Sim 38 38,8 29,3-4972 27 71,1 53,9-84,0
Néao 60 61,2 508-70,7 38 63,3 49,8-75.1
Inseguranca Alimentar 0,031
Ausente ou leve 66 67,3 57,0-76,3 17 258 16,1-38,2
Moderada a grave 32 32,7 23,7-430 16 50,0 32,2-67,7

"Intervalo de Confianga de 95% *Teste do Qui-quadrado * Foi considerado com risco metaboélico elevado os participantes que se situaram
no 3° tercil da distribuicéo dos escores de risco
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Tabela 2 - Caracteristicas do estilo de vida e antropomeétricas segundo a ocorréncia de risco metab6lico

(RM) em criangas e adolescentes (n=98) com diabetes mellitus tipo 1, atendidas em 2021, com 1 ano de

pandemia, no Servico de Endocrinologia Pediatrica do HC/UFPE, Recife — PE.

Variaveis Total Risco metabdlico elevado*

n % IC 950" n % I1C 950" p-valor*
Faz exercicio fisico 0,008
Sim 54 551 44,7-65,0 12 22,2 12,5-35,9
Nao 44 449 34,9-5572 21 47,7 32,7-63,1
Horas de internet/dia 0,222°
> 2 horas 58 59,2 48,8-68,9 26 31,0 32,0-58,4
3 2 horas 07 7.1 3,2-14,6 07 50,0 56,1 - 100
Horas de TV/dia 0,101
> 2 horas 28 28,6 20,1-38,7 20 41,7 51,1-86,0
8 2 horas 37 37,7 28,3-48.2 13 26,0 20,7 -52,6
Baixa estatura 0,406°
Sim 06 6,12 25-134 03 50,0 13,9 - 86,0
Nao 91 92,8 85-3-96,8 30 33,0 23,7 -43,7
Obesidade abdominal 0,157
Sim 22 224 149-32,2 10 45,5 25,1-67,3
Nao 75 76,8 66,7-84,2 22 29,3 19,7-41,2

*Teste do Qui-quadrado O Teste de Fisher * Foi considerado com risco metabélico elevado os participantes que se situaram no 3° tercil

da distribuicéo dos escores de risco
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Tabela 3 - Caracteristicas dietéticas segundo a ocorréncia de risco metabdlico (RM) em criancas e
adolescentes (n=98) com diabetes mellitus tipo 1, atendidas em 2021, com 1 ano de pandemia, no
Servico de Endocrinologia Pediatrica do HC/UFPE, Recife — PE.

Total Risco metabdlico elevado
Consumo Didrio (Porcdes) N | % | ICess*™ | N | % [ ICos** p-valor*

Frutas 0,416
Nenhuma 12 122 6,7-20,8 06 50,0 22,3-77,7
la3 55 56,1 45,7-66,0 18 32,7 21,0 - 46,8
>3 31 316 228-419 09 29,0 14,9 - 48,2
Verduras e legumes 0,155
Nenhuma 28 286 20,1-38,7 13 464 28,0 - 65,8
la3 48 490 388-592 12 250 14,1 -39,9
>3 22 224 149-322 08 364 18,0 - 59,2
Leite e derivados 0,843
<3 69 704 602-79,0 22 319 21,5-44,3
>3 29 296 210-398 11 379 21,3-57,6
Carnes, peixes e ovos 0,551°
la3 95 97,0 90,7-992 63 66,3 55,8 - 75,5
>3 03 30 079-933 01 333 1,7-875
Leguminosas 0,347
<3 73 744 645-825 27 37,0 26,2 -49,5
>3 25 255 175-355 06 24,0 10,2 - 45,5
Oleos e Gorduras® 0,301
Nenhuma 32 326 23,7-430 08 250 12,1-43,7
>1 66 673 570-763 25 379 26,5 - 50,7

*Teste do Qui-quadrado °Teste do Qui-quadrado de tendencia linear ° Teste de Fisher * Foi considerado com
risco metabdlico elevado os participantes que se situaram no 3° tercil da distribui¢do dos escores de risco. ® 1 colher
de sobremesa de azeite de oliva ou dleo de soja ou canola ou milho ou girassol e manteiga ou margarina. © 1 colher
(sopa) de acucar refinado.
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Tabela 4 — CorrelagGes entre o risco metabdlico e variaveis demogréficas, socio econémicas,
antropomeétricas, laboratoriais e do estilo de vida, ajustadas por estadiamento puberal e condigdo
de inseguranca alimentar em criancas e adolescentes (n=98) com diabetes mellitus tipo 1,
atendidas em 2021, com 1 ano de pandemia, no Servico de Endocrinologia Pediatrica do
HC/UFPE, Recife — PE.

Correlagéo do risco metabdlico por sexo*

Meninos Meninas
Variaveis Pré-Plberes Plberes Pré-Puberes Plberes
n=13 n=35 n=10 n=40
r r r R
Idade (anos) 0,524 0,260 0,129 0,032
Tempo diagndstico (anos) -0,367 0,057 -0,121 0,053
Renda familiar -0,207 -0,150 -0,447 0,142
*Altura (cm) 0,508 -0,203 0,119 -0,093
Circ.Cintura (cm) 0,165 0,106 0,246 0,019
Minutos atividade fisica/dia -0,123 -0,220 -0,182 -0,209
Tempo na TV (horas/dia) 0,505 0,088 0,235 0,133
Tempo Celular (horas/dia) -0,100 -0,180 -0,025 0,040
Correlacéo do risco metabolico por inseguranca alimentar*
Meninos Meninas
Leve/ Moderada/ Leve/ Moderada/
ausente grave ausente grave
n=31 n=17 n=36 n=14
Idade (anos) 0,218 0,272 0,298 0,243
Tempo diagndstico (anos) -0,032 0,222 0,132 0,187
Renda familiar -0,162 0,152 0,078 0,488
Altura (cm) -0,064 -0,069 0,264 0,010
Circ.Cintura (cm) 0,146 0,237 0,286 0,257
Minutos atividade fisica/dia -0,112 -0,250 -0,224 -0,032
Tempo na TV (horas/dia) 0,063 0,474 -0,034 0,090
Tempo Celular (horas/dia) -0,158 -0,045 0,246 0,074

* Teste de Correlagdo de Pearson - Néo foi evidenciada nenhuma correlagéo estatisticamente significante

DISCUSSAO

O contexto da pandemia causada pela COVID-19 trouxe inimeras dificuldades
no tratamento e controle das doencas cronicas. O isolamento social dificultou o
acompanhamento ambulatorial especializado e pessoas confinadas tendem a ficar mais
sedentarias e susceptiveis a uma ingestdo alimentar excessiva e de baixa qualidade
nutricional®. Por outro lado, temos individuos vulnerdveis a desordens alimentares,

devido a crise econdmica e a consequente inseguranca alimentar (1A).
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No presente estudo, 95% das criancas e adolescentes apresentaram inadequado
controle glicémico, que contribui para aumentar o risco metabolico, especialmente em
pacientes diabéticos.

E importante destacar que o inadequado controle glicémico leva ao aumento do
risco metabolico. As evidéncias mostram que a gravidade e a duracdo da exposicdo a
hiperglicemia contribuem para 0 aumento do risco metabdlico, resultando em danos
teciduais, perda de funcdo e faléncia de varios oOrgdos, o que pode levar ao
desenvolvimento de complicacbes a longo prazo, especialmente as macro e
microvasculares. O risco metabdlico se caracteriza por fatores que podem levar ao
desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas como alteracdes no perfil lipidico,
hiperglicemia e obesidade®®. Sendo assim, é imprescindivel a manutencdo de um peso
saudavel, niveis lipidicos e glicémicos adequados, uma vez gque a grandes flutuacoes na
variabilidade glicémica estdo relacionadas ao aumento do estresse oxidativo.

De acordo com o estudo de Andersen et al.’, o escore de risco metabdlico foi
desenvolvido devido a dificuldade de diagnostico de sindrome metabdlica na infancia,
sendo utilizados parametros semelhantes aos dos adultos (presséo arterial sistolica, HDL,
TG e glicose). Porém, diferente do que € usado para adultos, inclui o LDL e ndo inclui a
circunferéncia da cintura (CC), provavelmente pela auséncia de ponto de corte de CC
especifico em criancas e adolescentes. Devido a auséncia de valores de referéncia nao
podemos inferir sobre a magnitude do risco metabdlico do presente estudo.

O presente estudo verificou que a maioria das familias avaliadas apresentavam
algum grau de 1A e as criangas e adolescentes que se encontravam em IA moderada a
grave apresentavam maiores alteracbes nos parametros metabdlicos (valores mais
elevados de HbAlc, glicemia média estimada e colesterol total), evidenciando um maior
risco de complicacbes cardiometabolicas nesse grupo. Além disso, a 1A pode predispor
pacientes com DM1 de baixo nivel socioecondmico a deterioracdo do controle glicémico
e aumento do risco metabolico.

Um estudo de base populacional verificou que pacientes com DM1 pertencentes
aos menores extratos socioecondémicos apresentaram maiores niveis de hemoglobina
glicada®. Outro recente estudo verificou que criangas e adolescentes que se encontravam
em IA grave apresentavam piores perfis cardiometabdlicos em comparacdo com seus
pares em situacdo de seguranca alimentar?L. Por outro lado, Mendoza et al.?? verificaram

em jovens com DML que a IA foi associada com piora no controle glicémico (aumento
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na HbA1c), mas apenas nos niveis leve e moderado, niveis mais altos de 1A foram
associados a menor HbAlc (provavelmente decorrentes de estado de jejum) e maiores
taxas de internacGes e consultas de emergéncia. Outro estudo recente ndo evidenciou
associacdo entre IA e fatores de risco cardiometabolicos em adolescentes de baixa
renda?. Vale destacar que resultados discordantes podem ser verificados dependendo do
método utilizado para medicdo da seguranca alimentar, o que pode ndo refletir
adequadamente a realidade de algumas familias.

Além da inseguranca alimentar, o risco metabdlico das criancas e adolescentes do
presente estudo esteve associado & reducdo do nivel de atividade fisica. E bem
estabelecido na literatura que a pratica de atividade fisica e a diminui¢do do tempo
sedentario melhoram os fatores de risco cardiometabdlico em criancas e adolescentes.
Esses beneficios sdo vistos a medida que aumentam os niveis de intensidade da atividade,
sendo os niveis moderado e intenso aqueles nos quais se observaram um perfil
cardiometabdlico mais saudavel?*,

A Diretriz de Prevencéo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia®
recomenda que além de >60 minutos por dia de atividade intensa a vigorosa, seja realizada
atividade de forca muscular pelo menos 3 vezes por semana para criancas e adolescentes
de 6 a 17 anos e que os pré-escolares devem manter-se ativos ao longo do dia com
atividades de diferentes niveis de intensidade.

Apesar da pesquisa ter sido realizada com todo rigor metodolégico, ndo ha como
ndo ter limitacdes. Por exemplo, existem limita¢Bes na coleta de informacdes, pois 0s
dados pré-pandémicos, foram obtidos dos prontuérios e os dados de 2021 na consulta
presencial. Por esse motivo, 0 risco metabolico e a inseguranca alimentar sé puderam ser
avaliados em 2021. Outro possivel viés é o de memdria pois alguns instrumentos
utilizados na pesquisa requisitaram informacdes retrospectivas sobre o estilo de vida dos
pacientes, com isso as informacdes obtidas podem ter sido prejudicadas por dependerem
da memdria do entrevistado. Para minimizar este viés, os participantes foram estimulados
a responder aos instrumentos de maneira clara, com o tempo necessario para pensar e
estar seguro das respostas. Ademais, por abordar assuntos que envolvem questdes
relacionadas a renda e acesso aos alimentos, os participantes podem ter omitido algumas

informagdes.
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Por fim, conclui-se que, no contexto da pandemia, observou-se pobre controle
glicémico na quase totalidade da amostra, e quanto ao risco metabolico, a IA e a nao

pratica de atividade fisica mostraram-se associadas.
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