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RESUMO

Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI1) estdo entre grupos de riscos para
desenvolvimento de quadros mais graves de COVID-19, podendo estar relacionado com
a deficiéncia no controle glicémico. A Contagem de Carboidratos (CC) ¢ uma estratégia
que visa garantir melhoria na qualidade de vida ao individuo com DMI1, pois permite
flexibilidade aos habitos alimentares. Caso ocorra uma baixa adesdo ao tratamento do
DM, as complicagdes da doenga podem comprometer as condi¢des biopsicossociais dos
individuos. Objetivo: Avaliar a associacdo entre o controle glicémico em diferentes
aspectos emocionais e a adesdo a CC em pessoas com DM1 durante a pandemia por
COVID-19 no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, realizado em julho de 2020. Realizou-se a coleta de dados via Google Forms®.
Foram coletados dados socioecondmicos e demograficos; monitorizacdo glicémica dado
as emocgdes dos individuos no momento da afericdo (quando alegre, motivado ou
esperancoso; quando estressado ou ansioso; quando triste, angustiado ou com sintomas
depressivos); informagdes referentes a adesao a CC e distanciamento social. Para analise
dos dados, foi aplicado o teste Qui-quadrado simples para as andlises descritivas,
considerando nivel de significancia estatistica de p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer 4.147.663) Resultados: Foram avaliadas 472
pessoas , sendo a maioria do sexo feminino feminino (n=406; 86,02%; p<0,000).
Observou-se associacdes em todos os aspectos emocionais com apresentar
“normoglicemia” e a realizar a CC (p<0,000); e “ndo mensurar a glicemia” porque nao
tinha os insumos necessarios, foi associado com nao realizar a CC (p<0,000). Outrossim,
quando os participantes se percebiam alegres, motivados ou esperancosos, ‘ter
hiperglicemia” e “n3o mensurar a glicemia”, foram associados a ndo realizar a CC
(p<0,000). Assim como, quando estressado ou ansioso, observou-se associagdo com “ndo
mensurar a glicemia” e ndo realizar a CC (p<0,000). Conclusdo: Ressalta-se a necessidade
ao Incentivo da adesdo a CC, como forma de flexibilizar a rotina alimentar,
potencializando a autonomia dos pacientes, e, além disso, a importancia da assisténcia

multiprofissional referente a saide mental desses individuos.

Palavras-chave: Coronavirus. Diabetes mellitus tipo 1. Carboidratos. Emocgdes.

Isolamento social.



ABSTRACT

People with Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) are among risk groups for the development
of more severe COVID-19 conditions, which may be related to the deficiency in glycemic
control. Carbohydrate Counting (CC) is a strategy that aims to ensure improved quality
of life for individuals with TIDM, as it allows flexibility in eating habits. If there is a low
adherence to the treatment of T1DM, the complications of the disease can compromise
the biopsychosocial conditions of individuals. Objective: To evaluate the association
between glycemic control in different emotional aspects and adherence to CC in people
with TIDM during the COVID-19 pandemic in Brazil. Methodology: This is a cross-
sectional, descriptive and analytical study, carried out in July 2020. Data collection was
through Google Forms®. Socioeconomic and demographic data; glycemic monitoring
according to the individuals' emotions at the time of measurement (when happy,
motivated or hopeful; when stressed or anxious; when sad, distressed or with depressive
symptoms); information regarding adherence to CC and social distancing were collected.
For data analysis, it was use independence’s Chi-Square test with adjusted residues
analysis. The research was approved by the ethics and research committee (number
4.147.663). Results: 472 people were evaluated, the majority were female (n = 406;
86.02%; p <0.000). Associations were observed in all emotional aspects with presenting
“normoglycemia” and performing CC (p<0.000); and ‘“not measuring blood glucose”
because it did not have the necessary supplies, it was associated with not performing CC
(p<0.000). Furthermore, when the participants felt happy, motivated or hopeful, “having
hyperglycemia” and “not measuring blood glucose”, they were associated with not
performing CC (p <0.000). Conclusion: It is important to highlight the need to encourage
adherence to CC, as a way of making the food routine more flexible, potentiating the
autonomy of patients, and, in addition, the importance of multi-professional assistance

regarding the mental health of these individuals.

Keywords: Coronavirus. Type 1 Diabetes Mellitus. Carbohydrates. Emotions. Social

isolation.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros relatos de casos do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
surgiram no final de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China, e logo atrairam
atencao mundial pela facilidade de contagio do virus e a rapida evolugao de quadros mais
graves da doenca, culminando em Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ainda que o
maior percentual de pessoas infectadas apresente sintomas leves ou ndo apresente
sintomas aparentes, alguns grupos de riscos podem desenvolver o quadro mais grave de
COVID-19, como idosos, obesos e individuos com comorbidades, como doencas
cardiovasculares, doengas respiratdrias e Diabetes Mellitus (BRASIL, 2021).

Nos estudos de Deng e Peng (2020), o Diabetes Mellitus (DM) estava presente em
pouco mais de 40% entre as primeiras 26 mortes por COVID-19, em Wuhan. O DM pode
ser dividido em tipo 1 e 2 (DMI1 e DM2), Diabetes gestacional e outros tipos
(Monogénicos, Diabetes neonatal e afins). no qual o tipo 1 estd relacionado com a
destruicdo das células betas pancreaticas, mediada por resposta autoimune de anticorpos,
0 que compromete a producdo de insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2019).

Como forma de tentar controlar a propagacao do COVID-19, autoridades de saude
recomendaram o distanciamento social e outros protocolos, como higienizagdo das maos
e uso de mascaras (BRASIL, 2021). Porém, Chowdhury e Goswami (2020) citam que as
medidas de distanciamento podem influenciar negativamente no controle glicémico de
pacientes com DMI, devido as restrigdes de atividades fisicas ao ar livre, questdes
psicoldgicas, sono desregulado e a ingestao de alimentos menos saudaveis. Todavia, no
Brasil, os indices de isolamento social tangenciam 40% da populacdo, enquanto, apenas
um nivel de distanciamento superior aos 60% seria eficiente para evitar transmissoes
rapidas (INLOCO, 2021). Destaca-se a falta de estruturagdo e de um posicionamento
governamental eficaz em relagdo as medidas de seguranga de combate ao novo
coronavirus.

No que diz respeito aos pilares do tratamento do DMI, pode-se citar a
monitorizagdo glicémica e a alimentagdo equilibrada. O monitoramento da glicemia ¢é
essencial para evitar descontrole glicEémico e, com o avango tecnoldgico, novos métodos,
como o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC), auxiliam nesse procedimento

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019). De acordo com Ebekozien et al.
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(2020), o risco aumentado de complicagdes por COVID-19 pode ser relacionado com a

deficiéncia no controle glicémico.

Em relagdo a alimentacao, a Contagem de Carboidratos (CC) ¢ uma estratégia que
visa garantir melhoria na qualidade de vida ao individuo com DMI, pois permite
flexibilidade na alimentagdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Tem
como objetivo estimar a quantidade de carboidratos consumidos nas refeigdes e ajustar a
insulinoterapia de acordo com essa quantidade. Necessita-se de acompanhamento
multiprofissional, com insercdo de nutricionista, para realizagdo de plano alimentar
individualizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

De acordo com Nogueira et al. (2019), caso ocorra uma baixa adesdo ao
tratamento do DM, as complica¢des da doenga podem comprometer as condigdes
biopsicossociais dos individuos. Para Victorio et al. (2019), as reagdes emocionais em
pessoas com DM, sdo consideradas aspectos importantes e apresentam maiores variagoes
associadas com a doenca. Ademais, lidar com particularidades do DM pode desencadear
emocdes que, dependendo do processo de engajamento, serdo positivas ou negativas. Ao
avaliar adolescentes com DMI, os autores citam que quando hd melhor regulacdo
emocional, de pensamentos e comportamentos, lidando com os estressores de forma
adaptativa, pode ocorrer melhorias na adesdo ao tratamento e, consequentemente, melhor
controle glicémico e melhor qualidade de vida dos individuos (VICTORIO et al., 2019).

No estudo de Alessi et al. (2020) os autores tiveram como objetivo avaliar a
prevaléncia de transtornos mentais em pacientes com diabetes durante o periodo de
distanciamento social devido a pandemia de COVID-19, e observaram que 32,7% dos
pacientes com DM1 apresentaram sofrimento psiquico, que mede sintomas depressivos e
ansiosos.

Nesse sentido, levando em consideragdo que o tratamento do DMI e o
distanciamento social recomendado para evitar a propagacdo do COVID-19 podem
influenciar na saude mental e em comportamentos dos individuos, além da escassez de
estudos que avaliem aspectos emocionais € a CC em individuos com DM, durante a
pandemia pela COVID-19, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associagdo entre
o controle glicEémico em diferentes aspectos emocionais e a adesdo a CC em pessoas com

DM1 durante a quarentena por COVID-19 no Brasil.



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagdo entre o controle glicémico em diferentes aspectos emocionais

e a adesao a CC em pessoas com DM1 durante a pandemia por COVID-19 no Brasil.

2.2 Objetivos especificos
- Descrever os dados socioeconomicos, demografico e tipo de distanciamento social da
amostra;

- Caracterizar a monitorizacdo glicémica relacionada a condi¢do emocional dos

individuos;
- Descrever a adesdo a contagem de carboidratos dos participantes;

- Testar a associacdo entre o controle glicémico em diferentes condi¢des emocionais e a

adesdo a CC.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O DM1 caracteriza-se pela autodestrui¢ao das células-beta pancreaticas, as quais
sdo responsaveis pela produgdo de insulina enddgena, com isso, ha prejuizo na captagao
de glicose sérica, ocasionando quadros de hiperglicemia. Individuos com DMI1
representam aproximadamente 5 a 10% dos casos totais de diabetes mellitus, sendo o
diagnéstico realizado principalmente durante a infancia e adolescéncia — nao se exclui a
possibilidade de diagndstico em qualquer momento da vida (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION [ADA], 2019).

O tratamento para o DMI1 baseia-se em quatro pilares: monitoramento da
glicemia, insulinoterapia, pratica de atividade fisica regular e alimentagio adequada. E de
suma importancia que o individuo com DM1 realize regularmente o monitoramento da
glicemia, uma vez que, esse comportamento, de forma constante, pode evitar frequentes
quadros de hipo/hiperglicemia. Atualmente, existem diversos métodos para esse
monitoramento, dentre estes, o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC), o qual
proporciona varias medi¢des ao dia, o monitoramento continuo e o sistema flash de
monitoramento da glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A insulinoterapia consiste em sistemas de administragdo, entre eles, prioriza-se o
sistema de insulina basal-bolus por ser o mais proximo das fungdes fisioldgicas, o qual
consiste em aplicagdo de multiplas doses de insulina e possibilita variagdes das doses de
acordo com os resultados da glicemia ou pela realizagdo de contagem de carboidratos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Outrossim, a pratica regular de atividade fisica pode contribuir com a diminui¢do
de complicagdes relacionadas ao DM, pois ajuda a preservar a fungdo das células-beta e
na manutengao dos niveis de insulina exdégena administrada (NARENDRAN et al., 2017;
MCCARTHY et al., 2019). Apesar disso, muitos individuos sentem medo da pratica de
exercicios fisicos, pois, pela complexidade da doenca, apresentam receio em ter
descontrole e consequentemente, quadros de hipoglicemia (BRAZEAU et al., 2008).

No que diz respeito a alimentacdo, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019)
preconiza a nao recomendacao de dietas especificas para individuos com DM1 e sim, uma

alimenta¢do composta, em sua maioria, por alimentos in natura ou minimamente


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCarthy%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31428047
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processados, com baixo consumo de 6leos, gorduras, agucares, edulcorantes, etc., sendo
suficiente para auxiliar no controle glicémico. O comer para o individuo com DMI1 ¢
rodeado por série de restri¢des e tabus que podem influenciar de forma negativa em sua

relacdo com a comida, podendo dificultar a adesdo ao tratamento (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

3.1.1 Contagem de carboidratos

A CC ¢ uma estratégia nutricional vinculada o tratamento do DM e deve ser
inserida no contexto de uma alimentacao saudavel, permitindo ao individuo com diabetes
maior autonomia e flexibilidade em sua rotina alimentar, respeitando seu estilo de vida.
Essa ferramenta prioriza o quantitativo de carboidrato — por ser o nutriente que mais
impacta a glicemia. Objetiva-se equilibrar os pilares do tratamento do DM a quantidade
de carboidratos ingerida com a quantidade de insulina que ¢ necessaria (SBD, 2019).

Caracteriza-se a CC como um procedimento de alto custo de resposta por exigir
um esfor¢o necessario para emissao de uma resposta operante (SOARES et al, 2017). Pois
algumas etapas sdo necessarias, como a mensura¢do da glicemia capilar; definicdo da
quantidade de carboidratos a serem ingeridos; programacao das refei¢des e planejamento
das escolhas alimentares; a realizacdo da CC a partir da quantidade e qualidade dos
alimentos escolhidos; definicdo do bolus alimentar e afins (SBD, 2019).

Para realizar de forma eficaz, por ter um grau de complexidade, necessita-se que
o individuo e/ou cuidador conhega alguns conceitos em relagdo ao tratamento e
habilidades matematicas basicas, para isso, € necessario instru¢do de um profissional
competente da area. Além disso, faz-se necessario que a mensuracdo glicémica e as

aplicagdes de insulina sejam regulares (SBD, 2019).

3.3 Pandemia de COVID-19, satide mental e Diabetes Mellitus tipo 1

A Covid-19 ¢ causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, causando uma
infec¢do respiratdria aguda, com elevada taxa de transmissdo. Foi identificada pela
primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China (BRASIL, 2020). Em
janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou o SARS-CoV-2 como
uma emergéncia de saude global, devido as crescentes taxas de notificagdo de casos em

regides chinesas e internacionais (VELAVAN; MEYER, 2020).
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E uma doenca que pode apresentar ora quadros assintomaticos ora graves
(BRASIL, 2020). Pessoas com DM1 e DM2 quando infectadas pelo COVID-19 podem
evoluir para formas mais graves da doenga, pois o descontrole glicémico [hemoglobina
glicada (HbA1C) > 10%] contribui com o pior prognostico € com o risco aumentado para
evoluir a 6bito de COVID-19, em comparagdao com aqueles com bom controle glicémico
(HbAlc <7%) (SBD, 2019; HOLMAN et al., 2020).

Em virtude da complexidade que envolve o controle do Diabetes, diversos fatores
podem influenciar, com maior ou menor magnitude, na satide mental do paciente, como
sentimentos conflitantes relacionados a ansiedade diante a percep¢ao do diminuto
controle das esferas da vida, que por conseguinte, enfraquece a motivagdo para pensar €
agir e podem impactar no controle glicémico, no comportamento do autocuidado e na
qualidade de vida (SBD, 2019; KALRA; JENA; YERAVDEKAR, 2018). Entretanto, e
acordo com Kalra, Jena e Yeravdekar (2018), o foco principal das diretrizes, quanto ao
tratamento, frequentemente estd concentrado nos aspectos médicos do manejo inicial,
abordando os aspectos psicologicos do individuo em segundo plano.

No periodo da pandemia do novo coronavirus, Wang et al. (2019) e Bao et al.
(2020) observaram, na populagdo geral, aumento nos sintomas de ansiedade e depressao,
0 que, em linhas gerais, pode agravar quadros psiquiatricos e psicologicos. De acordo
com Pfefferbaum e North (2020), alguns grupos apresentam mais vulnerabilidade aos
efeitos psicossociais causados pelas pandemias, dentre estes: individuos infectados,
problemas psiquiatricos e individuos em grupos de risco (idade avancada e presenga de
comorbidades - diabetes, doenca cardiovascular e/ou pulmonar).

De acordo com Singhai et al (2020), pessoas com DM apresentaram dificuldades
na adaptacdo psicologica a partir da pandemia continua de COVID-19. Para Touyz et al
(2020), a pandemia pode impactar negativamente em comportamentos alimentares,
aumentando o potencial para distirbios alimentares e/ou episddios compulsivos, expondo
0 paciente a maiores riscos de descontrole glicémico. Além disso, o distanciamento social
pode resultar em variagcdes nos comportamentos saudaveis; o medo de contrair COVID-
19, falta de reforcadores sociais, solitude, acesso limitado a cuidados de saide mental e
preocupagdes com o agravamento do diabetes, parece contribuir com o aumento do
estresse psicologico e diminui a probabilidade da emissdo de autocuidado (SINGHALI,

2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico durante o més de julho
de 2020, periodo do qual as medidas de distanciamento social para o combate a pandemia
de COVID-19 estavam em vigor no territério brasileiro. Foi realizada amostragem

aleatoria simples.

4.2 Critérios de inclusio e exclusao

Participaram da pesquisa individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com
diagndstico de DMI1, residente no Brasil, de forma voluntiria, an6énima e com
concordancia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)-
presente ao inicio do formulario online. Apds concordancia ao TCLE, os participantes
escolhiam a condigdo no qual se inseriam (com DM, ndo ter Diabetes, outros tipos de
Diabetes, crianca/adolescente ou cuidador) e caso a resposta estivesse em discordancia
com o publico esperado, a pesquisa encerrava automaticamente, evitando, assim,
possibilidade de outros publicos responderem a pesquisa. Foram excluidos os dados dos
individuos que ndo se enquadravam nos critérios da pesquisa ou que ndo concordaram

com o TCLE.
4.3 Coleta de dados

Realizou-se coleta de dados via Google Forms® pelo formato de pesquisa de
opinido, de acordo com a Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). Através
das redes sociais de um Projeto de Extensao vinculado a uma Universidade Federal, foi
realizada a captacdo dos participantes, por meio de convites online via Facebook®,
Instagram® e Whatsapp®. Amplamente divulgados em grupos, das redes sociais citadas,

direcionados aos individuos com DM1. A pesquisa foi dividida em quatro eixos:

- Dados socioeconomicos e demograficos: sexo; idade — classificada em faixas etrias de
“18 a 24 anos™; “de 25 a 44 anos”; “de 45 a 59 anos”; escolaridade — “sem ensino

superior” e “‘com ensino superior” (completo ou em curso); renda familiar (considerando
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salario minimo de R$ 1.045,00, referente ao ano de 2020); regido de moradia (unidade

federativa na qual residia o participante);

- Monitorizagao glicémica quanto as emogdes dos individuos no momento da aferigdo:
quando alegre, motivado ou esperangoso; quando estava estressado ou ansioso; quando
estava triste, angustiado ou com sintomas depressivos. Para cada condi¢do, as seguintes
alternativas estavam disponiveis: “Hipoglicemia (0 a 69 mg/dl)”, “Normoglicemia (70 a
180 mg/dl)”, “Hiperglicemia (acima de 180 mg/dl)”, “ndo sabia informar por ndo ter
mensurado, apesar de ter os insumos necessarios para mensuragao” € “ndo sabia informar,

pois ndo tinha os insumos”;

- Alimentacdo quanto a adesdo a CC: ndo sabia o que era contagem de carboidratos;
conhecia, mas ndo sabia fazer; sabia fazer, mas ndo realizava; parou de fazer a contagem,;
realiza com maior frequéncia durante a pandemia; realiza na mesma frequéncia que antes

do distanciamento; realiza com menor frequéncia do que antes da pandemia;

- Distanciamento social: tipo de distanciamento (total, quem ndo estava saindo de casa
para nenhuma atividade; parcial, saindo apenas para comprar alimentos e/ou
medicamentos; ndo estava em distanciamento pois trabalhava fora de casa; ndo estava em
distanciamento porque ndo concordava; ndo concordava com o distanciamento, mas

respeitava por questdes familiares).

4.4 Analise de dados

Foi utilizado o software Statistical Package for Social Science v.21, para analise
estatistica. Os resultados descritivos foram expressos em proporcao e frequéncia absoluta.
Para a estatistica analitica, a variavel “contagem de carboidratos” teve suas categorias
agrupadas para fins de classificagdo em “realizavam” ou “ndo realizavam”, independente
do motivo. Foi testada a associagdo entre as variaveis estudadas por meio do teste Qui-
quadrado de Pearson com analise de residuos ajustados, considerando nivel de

significancia estatistica de p<0,05.

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de

Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, sob parecer nimero 4.047.909
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(ANEXO A). Todos os respondentes aceitaram participar da pesquisa a partir da selecao
da op¢ao “Li o TCLE e aceito participar da pesquisa” disponivel na plataforma antes do
formulério ser respondido. Foram excluidas as pessoas que ndo concordaram com o
TCLE, na opg¢ao “Nao aceito participar da pesquisa”, disponivel no inicio do questionario,

abaixo do link que disponibilizada o TCLE para leitura.
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5S RESULTADOS

O Trabalho de Conclusdo de Curso sera apresentado na forma de artigo cientifico,
sendo submetido a publicagdo na Revista de Nutrigdo, obedecendo as normas de

publicacao do peridodico (ANEXO B).

Association between glycemic control in different emotional conditions
and adherence to carbohydrate counting in people with Type 1 Diabetes

during the Covid-19 pandemic in Brazil

Associagdo entre o controle glicémico em diferentes condigées
emocionais e a adesao a contagem de carboidratos em pessoas com

Diabetes Tipo 1 durante a pandemia por Covid-19 no Brasil

CARBOHYDRATE COUNTING DURING PANDEMIC

Vandemberg Ramos Viana
Manuela Maria de Lima Carvalhal

Daniela Lopes Gomes

ABSTRACT

Objective

To evaluate the association between glycemic control in different emotional
aspects and adherence to CC in people with T1DM during the COVID-19
pandemic in Brazil.

Methods

This is a cross-sectional, descriptive and analytical study, carried out in July 2020.
Data collection was through Google Forms®. Socioeconomic and demographic
data; glycemic monitoring according to the individuals' emotions at the time of
measurement (when happy, motivated or hopeful; when stressed or anxious;
when sad, distressed or with depressive symptoms); information regarding

adherence to CC and social distancing were collected. For data analysis, it was
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use independence’s Chi-Square test with adjusted residues analysis. The
research was approved by the ethics and research committee (number
4.147.663).

Results

472 people were evaluated, the majority were female (n = 406; 86.02%; p
<0.000). Associations were observed in all emotional aspects with presenting
“‘normoglycemia” and performing CC (p<0.000); and “not measuring blood
glucose” because it did not have the necessary supplies, it was associated with
not performing CC (p<0.000). Furthermore, when the participants felt happy,
motivated or hopeful, “having hyperglycemia” and “not measuring blood glucose”,
they were associated with not performing CC (p <0.000).

Conclusion

It is important to highlight the need to encourage adherence to CC, as a way of
making the food routine more flexible, potentiating the autonomy of patients, and,
in addition, the importance of multi-professional assistance regarding the mental
health of these individuals.

Keywords: Coronavirus; Type 1 Diabetes Mellitus; Carbohydrates; Emotions;

Social isolation.

RESUMO

Objetivo

Avaliar a associagdo entre o controle glicémico em diferentes aspectos
emocionais e a adesao a CC em pessoas com DM1 durante a pandemia por
COVID-19 no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado em julho de
2020. Realizou-se a coleta de dados via Google Forms®. Foram coletados dados
socioeconémicos e demograficos; monitorizagao glicémica dado as emocgdes
dos individuos no momento da aferigdo (quando alegre, motivado ou
esperangoso; quando estressado ou ansioso; quando triste, angustiado ou com
sintomas depressivos); informagdes referentes a adesao a CC e distanciamento

social. Para analise dos dados, foi aplicado o teste Qui-quadrado simples para
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as analises descritivas, considerando nivel de significancia estatistica de p<0,05.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 4.147.663).
Resultados

Foram avaliadas 472 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino (n=406;
86,02%; p<0,000). Observou-se associagdes em todos os aspectos emocionais
com apresentar “normoglicemia” e a realizar a CC (p<0,000); e “ndo mensurar a
glicemia” porque nao tinha os insumos necessarios, foi associado com nao
realizar a CC (p<0,000). Outrossim, quando os participantes se percebiam
alegres, motivados ou esperangosos, “ter hiperglicemia” e “ndo mensurar a
glicemia”, foram associados a néao realizar a CC (p<0,000). Assim como, quando
estressado ou ansioso, observou-se associagao com “nao mensurar a glicemia”
e nao realizar a CC (p<0,000).

Conclusao

Ressalta-se a necessidade ao incentivo da adesdo a CC, como forma de
flexibilizar a rotina alimentar, potencializando a autonomia dos pacientes, e, além
disso, a importancia da assisténcia multiprofissional referente a saude mental

desses individuos.

Palavras-chave: Coronavirus; Diabetes mellitus tipo 1; Carboidratos; Emocgdes;

Isolamento social.

INTRODUGAO

Os primeiros relatos de casos do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-
19) surgiram no final de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China, e logo
atrairam atencdo mundial pela facilidade de contagio do virus e a rapida
evolugdo de quadros mais graves da doenca, culminando em Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Ainda que o maior percentual de pessoas infectadas
apresente sintomas leves ou nao apresente sintomas aparentes, alguns grupos
de riscos podem desenvolver o quadro mais grave de COVID-19, como idosos,
obesos e individuos com comorbidades, como doengas cardiovasculares,

doencas respiratorias e Diabetes Mellitus [1].

Nos estudos de Deng e Peng [2], o Diabetes Mellitus (DM) estava
presente em pouco mais de 40% entre as primeiras 26 mortes por COVID-19,
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em Wuhan. O DM pode ser dividido em tipo 1 e 2 (DM1 e DM2), Diabetes
gestacional e outros tipos (Monogénicos, Diabetes neonatal e afins). no qual o
tipo 1 esta relacionado com a destruicdo das células betas pancreaticas,
mediada por resposta autoimune de anticorpos, o que compromete a produgcao

de insulina [3].

Como forma de tentar controlar a propagacado do COVID-19, autoridades
de saude recomendaram o distanciamento social e outros protocolos, como
higienizacdo das maos e uso de mascaras [1]. Porém, Chowdhury e Goswami
[4] citam que as medidas de distanciamento podem influenciar negativamente no
controle glicémico de pacientes com DM1, devido as restricbes de atividades
fisicas ao ar livre, questdes psicologicas, sono desregulado e a ingestdo de
alimentos menos saudaveis. Todavia, no Brasil, os indices de isolamento social
tangenciam 40% da populagao, enquanto, apenas um nivel de distanciamento
superior aos 60% seria eficiente para evitar transmissdes rapidas [5]. Destaca-
se a falta de estruturacdo e de um posicionamento governamental eficaz em

relagdo as medidas de seguranga de combate ao novo coronavirus.

No que diz respeito aos pilares do tratamento do DM1, pode-se citar a
monitorizagdo glicémica e a alimentagcdo equilibrada. O monitoramento da
glicemia é essencial para evitar descontrole glicémico e, com o avango
tecnologico, novos métodos, como o automonitoramento da glicemia capilar
(AMGC), auxiliam nesse procedimento [3]. De acordo com Ebekozien et al. [6],
o risco aumentado de complicacdes por COVID-19 pode ser relacionado com a

deficiéncia no controle glicémico.

Em relagcdo a alimentagédo, a Contagem de Carboidratos (CC) é uma
estratégia que visa garantir melhoria na qualidade de vida ao individuo com DM1,
pois permite flexibilidade na alimentagdo [7]. Tem como objetivo estimar a
quantidade de carboidratos consumidos nas refeigcdes e ajustar a insulinoterapia
de acordo com essa quantidade. Necessita-se de acompanhamento
multiprofissional, com insercdo de nutricionista, para realizacdo de plano

alimentar individualizado [7].

De acordo com Nogueira et al. [8], caso ocorra uma baixa adesao ao

tratamento do DM1, as complicacbes da doenga podem comprometer as
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condicbes biopsicossociais dos individuos. Para Victério et al. [9], as reacdes
emocionais em pessoas com DM, sao consideradas aspectos importantes e
apresentam maiores variagdes associadas com a doenga. Ademais, lidar com
particularidades do DM pode desencadear emoc¢des que, dependendo do
processo de engajamento, serdo positivas ou negativas. Ao avaliar adolescentes
com DMH1, os autores citam que quando ha melhor regulacdo emocional, de
pensamentos e comportamentos, lidando com os estressores de forma
adaptativa, pode ocorrer melhorias na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, melhor controle glicémico e melhor qualidade de vida dos
individuos [9].

No estudo de Alessi et al. [10], os autores tiveram como objetivo avaliar a
prevaléncia de transtornos mentais em pacientes com diabetes durante o
periodo de distanciamento social devido a pandemia de COVID-19, e
observaram que 32,7% dos pacientes com DM1 apresentaram sofrimento

psiquico, que mede sintomas depressivos e ansiosos.

Nesse sentido, levando em consideracdo que o tratamento do DM1 e o
distanciamento social recomendado para evitar a propagagédo do COVID-19
podem influenciar na saude mental e em comportamentos dos individuos, além
da escassez de estudos que avaliem aspectos emocionais € a CC em individuos
com DM1, durante a pandemia pela COVID-19, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a associagao entre o controle glicémico em diferentes aspectos
emocionais € a adesado a CC em pessoas com DM1 durante a quarentena por
COVID-19 no Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico durante o més
de julho de 2020, que se refere ao intervalo de tempo em que as medidas de
distanciamento social, para o combate a pandemia de COVID-19, estavam em
vigor no territério brasileiro. Para realizar o estudo, fez-se utilizagdo de formulario

online via plataforma Google forms®.

Amostra
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Participaram da pesquisa individuos de ambos os sexos, maiores de 18
anos, com diagnéstico de DM1, de forma voluntaria, anénima e com
concordancia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente
ao inicio do formulario online. Realizou-se amostragem aleat6ria simples. Apods
concordancia ao TCLE, os participantes escolhiam a condigdo no qual se
inseriam (com DM1, nao ter Diabetes, outros tipos de Diabetes,
crianga/adolescente ou cuidador) e caso a resposta estivesse em discordancia
com o publico esperado, a pesquisa encerrava automaticamente, evitando,
assim, possibilidade de outros publicos responderem a pesquisa. Foram
excluidos os dados dos individuos que ndo se enquadravam nos critérios da

pesquisa ou que nao concordaram com o TCLE.

Coleta de dados

Realizou-se coleta de dados via Google Forms® pelo formato de pesquisa
de opinidao, de acordo com a Resolugéo 510 de 07 de abril de 2016 [11]. Através
das redes sociais de um Projeto de Extensao vinculado a uma Universidade
Federal, foi realizada a captagao dos participantes, por meio de convites online
via Facebook®, Instagram® e Whatsapp®. Amplamente divulgados em grupos,
das redes sociais citadas, direcionados aos individuos com DM1. A pesquisa foi

dividida em quatro eixos:

- Dados socioeconémicos e demograficos: sexo; idade — classificada em faixas
etarias de “18 a 24 anos”; “de 25 a 44 anos”; “de 45 a 59 anos”; escolaridade —
“sem ensino superior” e “‘com ensino superior” (completo ou em curso); renda
familiar (considerando salario minimo de R$ 1.045,00, referente ao ano de 2020);
regidao de moradia (unidade federativa na qual residia o participante); regido de

moradia (unidade federativa na qual residia o participante);

- Monitorizagdo glicémica quanto as emog¢des dos individuos no momento da
afericdo: quando alegre, motivado ou esperangoso; quando estava estressado
ou ansioso; quando estava triste, angustiado ou com sintomas depressivos. Para
cada condigao, as seguintes alternativas estavam disponiveis: “Hipoglicemia (0
a 69 mg/dl)”, “Normoglicemia (70 a 180 mg/dl)”, “Hiperglicemia (acima de 180
mg/dl)”, “ndo sabia informar por ndo ter mensurado, apesar de ter os insumos

necessarios para mensuragao” e “nao sabia informar, pois n&o tinha os insumos”;
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- Alimentacdo quanto a adesédo a Contagem de Carboidratos: nao sabia o que
era contagem de carboidratos; conhecia, mas n&o sabia fazer; sabia fazer, mas
nao realizava; parou de fazer a contagem; realiza com maior frequéncia durante
a pandemia; realiza na mesma frequéncia que antes do distanciamento; realiza

com menor frequéncia do que antes da pandemia;

- Distanciamento social: tipo de distanciamento (total, quem néo estava saindo
de casa para nenhuma atividade; parcial, saindo apenas para comprar alimentos
e/ou medicamentos; ndo estava em distanciamento pois trabalhava fora de casa;
nao estava em distanciamento porque ndao concordava; ndo concordava com o

distanciamento, mas respeitava por questdes familiares).

Analise de dados

Fez-se uso do software Statistical Package for Social Science v.21, para
analise estatistica. Os resultados descritivos foram expressos em proporgao e
frequéncia absoluta. Para a estatistica analitica, a variavel “contagem de
carboidratos” teve suas categorias agrupadas para fins de classificagdo em
“realizavam” ou “n&o realizavam”, independente do motivo. Foi aplicado o teste
Qui-quadrado simples para as analises descritivas, verificando se havia
diferenca entre as categorias de anadlise e na parte analitica, foi testada a
associacao entre as variaveis estudadas por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson com analise de residuos ajustados, considerando nivel de significancia

estatistica de p<0,05.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo
de Medicina Tropical de uma Universidade Federal, sob parecer numero
4.047.909. Todos os respondentes aceitaram participar da pesquisa a partir da
selecao da opcao “Li o TCLE e aceito participar da pesquisa” disponivel na
plataforma antes do formulario ser respondido. Foram excluidas as pessoas que
nao concordaram com o TCLE, na opcao “Nao aceito participar da pesquisa”,
disponivel no inicio do questionario, abaixo do link que disponibilizada o TCLE

para leitura.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 472 pessoas com DM1, nas quais a média de idade foi
de 30,24 + 9,74 anos, a maioria era do sexo feminino (n=406; 86,02%; p<0,000),
tinha renda entre 3 e 5 salarios minimos (n=153; 32,42%; p<0,000), nado tinha
ensino superior (n=360; 76,27%; p<0,000), residia na regido Sudeste (n=222;
47,03%; p<0,000) e estava realizando o distanciamento social parcial (n=310;
65,68%; p<0,000) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e tipo de distanciamento social de pessoas
com Diabetes Mellitus Tipo 1 durante a pandemia por COVID-19 no Brasil, 2020.

Média/n DP /% p-valor*
Idade 30,24 9,74 -
Sexo
Feminino 406 86,02
<0,000t
Masculino 66 13,98
Renda (SM)**
<1 19 4,03
1-2 134 28,39
3-<5 153 32,42
<0,000t
>5-<10 103 21,82
>10 - <20 46 9,75
>20 17 3,60
Escolaridade
Com ensino superior 112 23,73
<0,000t
Sem ensino superior 360 76,27
Regiao
Norte 33 6,99
Nordeste 97 20,55
Centro-oeste 37 7,84 <0,000t
Sudeste 222 47,03
Sul 83 17,58
Distanciamento social
Total 89 18,86
<0,000t

Parcial 310 65,68



Nao realizava, porque precisava
trabalhar

Nao realizava porque nao
concordava

Realizava por questdes

familiares

67

14,19

0,21

1,06

28

*Qui-quadrado; **SM = R$ 1.045,00

Em relagdo a tecnologia utilizada para realizar a monitorizagdo da

glicemia, 72,88% (n=344; p<0,000) dos participantes utilizavam o glicosimetro.

Quando avaliado as emocgbes ao aferir a glicemia, observou-se que quando

individuos participantes estavam alegres, motivados ou esperangosos, 70,55%

(n=333; p<0,000) apresentavam valores normoglicémicos; a maioria teve quadro

de hiperglicemia quando estressado ou ansioso (n=305; 64,62%; p<0,000) e

quando se percebia triste, angustiado ou com sintomas depressivos (n= 250;

52,97%:; p<0,000) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao da monitorizagao glicémica e condigcdo emocional dos
individuos com Diabetes Mellitus Tipo 1 durante a pandemia por COVID-19 no

Brasil, 2020.
n % p-valor*
Tecnologia de monitorizagao glicémica
Glicosimetro 344 72,88
Sistema Flash 18 3,81
. ., <0,000
Sistema Flash e glicosimetro 106 22,46
Nao realizava monitorizagao 4 0,85
Glicemia e estado emocional percebido
Alegre, motivado ou esperangoso
Hipoglicemia 16 3,39
Normoglicemia 333 70,55
Hiperglicemia 82 17,37
<0,000¢t
Nao mensurou 31 6,57
Nao mensurou porque nao tinha os
10 2,12

insumos
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Estressado ou ansioso

Hipoglicemia 35 7,42
Normoglicemia 97 20,55
Hiperglicemia 305 64,62
<0,000t
N&o mensurou 25 5,30
Nao mensurou porque nao tinha os
. 10 2,12
insumos
Triste, angustiado ou com sintomas
depressivos
Hipoglicemia 46 9,75
Normoglicemia 128 27,12
Hiperglicemia 250 52,97
<0,000t
N&o mensurou 39 8,26
Nao mensurou porque nao tinha os 1 91

insumos

*Qui-quadrado

Na figura 1, identifica-se a caracterizagdo da amostra quanto a CC. Do
total de participantes, 37,71% relatou realizar a CC na mesma frequéncia que no
periodo anterior a pandemia; 20,13% estava realizando com maior frequéncia do
que antes do distanciamento; 18,01% tinha conhecimento do que era, mas nao
sabia fazer; 13,77% embora soubesse fazer, ndo realizava; 5,08% relatou estar
realizando com menor frequéncia do que antes; 2,97% havia parado de fazer

durante o distanciamento; 2,33% nao sabia o que era.
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Figura 1. Caracterizacdo da contagem de carboidratos de pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 1 durante a pandemia por COVID-19 no Brasil, 2020.
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Ao testar a associacdo entre a monitorizagdo glicémica durante a
percepcdo das emocgdes € a adesdao a CC, observou-se que apresentar
normoglicemia quando percebia-se alegre, motivado ou esperangoso, estava
associado a realizar a CC, assim como ter hiperglicemia nessa condigao
emocional, ndo saber informar porque ndo havia mensurado mesmo com o0s
insumos necessarios ou por nao ter os insumos, estava associado a nao realizar
a CC (p<0,000) (Tabela 3).

No que diz respeito ao controle glicémico quando estava estressado ou
ansioso, observou-se que ter apresentado normoglicemia nessas condi¢cdes
emocionais estava associado a fazer a CC. Bem como, nao saber informar como
estava o controle glicémico apesar de ter os insumos necessarios para
monitorizagdo ou por ndo ter os insumos necessarios estava associado a n&o
realizar a CC (p<0,000) (Tabela 3).

Quanto ao controle glicémico quando se percebia triste, angustiado ou

com sintomas depressivos, ter apresentado normoglicemia nessas condi¢des
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emocionais estava associado a realizar a CC, enquanto que nao saber informar
como estava o controle glicémico em virtude da falta de insumos necessarios,

estava associado a nao fazer a CC (p<0,000) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre monitorizacdo da glicemia e contagem de
carboidratos de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 durante a pandemia por
COVID-19 no Brasil, 2020.

Contagem de carboidratos

Nao p-valor®
. Realizavam
realizavam
Alegre, motivado ou esperangoso
Hipoglicemia 7(1,48) 9 (1,91)
Normoglicemia 93 (19,70)®) 240 (50,85)*)
Hiperglicemia 46 (9,75)%) 36 (7,63)¢)
perg (9,75) (7,63) <0,000%
N&o mensurou 21 (4,45)™) 10 (2,12)0)
Nao mensurou porque néao tinha
_ 8 (1,69)* 2 (0,42)0)
0Ss insumos
Estressado ou ansioso
Hipoglicemia 16 (3,39) 19 (4,03)
Normoglicemia 24 (5,08)¢) 73 (15,47)™")
Hiperglicemia 112 (23,73 193 (40,89
perg (23,73) (4089) o ot
N&o mensurou 15 (3,18)™*) 10 (2,12)0)
Nao mensurou porque nao tinha
8 (1,69)* 2 (0,42)0)

0s insumos

Triste, angustiado ou com

sintomas depressivos
Hipoglicemia 15 (3,18) 31 (6,57)

30 (6,36)) 98 (20,76)™*)

101 (21,40) 149 (31,57)

N&o mensurou 22 (4,66) 17 (3,60)

Nao mensurou porque nao tinha

Normoglicemia

Hiperglicemia
Perg <0,000t

_ 7 (1,48)*) 2 (0,42)0)
0OS INsumos

*Qui-quadrado. T Significancia estatistica; Analise de residuos: (+) Associagéo
significativa (-) Associacao significativa negativa.
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Discussao

O presente estudo avaliou a associagado entre o controle glicémico em
diferentes aspectos emocionais e a adesdo a CC em pessoas com DM1 durante
a quarentena por COVID-19 no Brasil. Observou-se média de idade de
30,2419,74 anos, a maioria era do sexo feminino, tinham renda familiar entre trés
a cinco salarios minimos, ndo tinham ensino superior, residiam na regiao
Sudeste do Brasil e estavam realizando o distanciamento parcial. No estudo de
Barone et al. [12], os autores tiveram como objetivo identificar as principais
barreiras enfrentadas por pessoas que vivem com diabetes no Brasil durante a
pandemia do COVID-19 e observaram que, do total de 1701 participantes com
DM1, 70,78% tinham idade entre 18 e 50 anos, 75,54% eram do sexo feminino,
64,96% dos entrevistados eram do Sudeste do Brasil, dados que corroboram
com os encontrados no presente estudo.

Quanto a renda familiar, a maioria afirmou que tinha entre trés a cinco
salarios minimos e que morava na capital de seu respectivo estado. Estes
resultados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Barone et al. [12]
e Melo et al. [13], que demonstraram que a maior parte das pessoas com DM1
no Brasil reside nas capitais e possui um nivel socioecondmico baixo ou médio.

No que diz respeito a tecnologia utilizada para a monitorizagao glicémica,
observou-se que a maioria utilizava o glicosimetro. Esse equipamento, além de
ter um custo mais baixo entre outros possiveis meios para medir a glicemia,
alguns modelos permitem o upload de informagdes e, com isso, a analise grafica
dos niveis glicémicos medidos pelos pacientes, o que contribui para a melhor
interpretacao da realidade individual por parte dos profissionais de saude [7].

Outras tecnologias mais avangadas, como o Sistema Flash de
Monitorizacdo Glicémica [7], ja séo utilizados, porém, o custo elevado para a
compra e manutengao pode inviabilizar a aquisigao de parcela dos individuos
com DM1. Com isso, faz-se essencial o incentivo por meio de politicas publicas
que auxiliem mais pacientes, tanto na aquisicdo de novas tecnologias, como na
manutengdo das mesmas, otimizando, assim, a adesdo ao tratamento e o
controle glicémico.

Em relagédo aos aspectos emocionais, foi observado que quando alegre,
motivado ou esperangoso, a maioria apresentava normoglicemia; e observou-se

que a hiperglicemia era predominante quando estressado ou ansioso, assim
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como quando se percebiam tristes, angustiados ou com sintomas depressivos.
Neste contexto, Kalra et al. [14] cita que pessoas com DM sofrem de altos niveis
de estresse emocional por conta das condi¢des referentes as particularidades
do diabetes (alimentagdo, tratamento medicamentoso, adesdo a exercicios
fisicos), estando associados ao descontrole glicémico. Com isso, Alessi et al.
[10] (2020), discorre sobre a possibilidade do periodo de isolamento potencializar
a prevaléncia de sofrimento psiquico entre pessoas com DM, pois alguns fatores
contribuem, como a dificuldade de obtencdo de medicamentos e insumos, além
de incertezas entre a relagcdo do DM com a COVID-19.

Quanto a adesdo a CC, observou-se que a maioria dos participantes
estavam realizando a CC na mesma frequéncia que no periodo anterior a
pandemia, seguido daqueles que estavam realizando com maior frequéncia do
que antes do distanciamento social. Nao foram encontrados estudos que
avaliassem a realizagdo da CC durante o periodo de distanciamento social,
porém, de acordo com Mesa et al. [15], as atividades diarias em um ambiente
doméstico seguro imposto pelo distanciamento social por COVID-19, pode
facilitar o controle glicémico devido aumento do consumo de comida caseira,
adesao a CC e a administracao de insulina, diminuicdo da carga de trabalho e
aumento do tempo para lidar com o diabetes.

No que diz respeito as associacdes, observou-se que em todos os
aspectos emocionais apresentar normoglicemia foi associado a realizar a CC. O
método da CC é uma estratégia que permite melhor controle glicémico devido a
melhor flexibilidade na alimentagdo, uma vez que tem como objetivo manter o
equilibrio entre o valor da glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a
quantidade de insulina que deve ser aplicada [7, 16]. Ndo foram encontrados
estudos que avaliassem a adesdo a CC por individuos com DM1 em diferentes
condicbes emocionais antes ou durante a pandemia, entretanto, a partir dos
resultados do presente estudo, sugere-se que a CC, em qualquer estado
emocional, auxilia na promogéao de um adequado controle glicémico.

E importante destacar em relagdo a condicdo emocional “triste,
angustiado ou com sintomas depressivos”, que os resultados diferem do
observado por Fortin et al. [17], no qual em um periodo anterior a pandemia,
entre os participantes avaliados, aqueles que apresentavam historico de

depressdao ou sintomas depressivos no momento da pesquisa relataram
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dificuldades em aderir a CC, quando comparados aqueles sem a doenga (33%
vs. 11%; p= 0,01).

Além disso, em todas as condigdes emocionais, ndo mensurar a glicemia
porque nao tinha os insumos necessarios, foi associado com nao realizar a CC.
Sabe-se que para adesao da CC, € necessario que o individuo tenha todos os
insumos necessarios para mensuragao glicémica [7, 16]. Porém, no estudo de
Barone et al. [12], os autores citam que apesar do governo federal e alguns
estados brasileiros implementarem planos estratégicos, durante a pandemia de
COVID-19, para garantir a distribuicdo de medicamentos e suprimentos meédicos
por 90 dias para individuos que vivem com diabetes e/ou outras doengas nao
transmissiveis, os autores observaram que as medidas n&o cobriram a maior
parte desta populacéo.

Observou-se ainda que “ter hiperglicemia”, quando percebia-se alegre,
motivado ou esperancoso foi associado a nao realizar a CC. Assim como,
associagdes com nao mensurar a glicemia e com nao realizar a CC, quando
alegre, motivado ou esperangoso, e quando estressado ou ansioso. No estudo
de Fortin et al. [17], os autores citam que para realizar a CC é necessario ter
conhecimento, disciplina e precisdo que implica na identificagdo de alimentos
contendo carboidratos, estimativa do tamanho das porgdes e leitura de rétulo,
portanto, necessitam de habilidades com graus de complexidade diferentes.
Neste sentido, sugere-se a hipdtese de que quando alegre, motivado ou
esperangoso, assim como estressado ou ansioso, o individuo ndo se sente
disposto ou com motivagao a pausar afazeres diarios para a pratica, uma vez
que requer disponibilidade de tempo para tal, no qual pode favorecer o
aparecimento de quadros de hiperglicemia.

Entende-se como limitagbes do estudo a natureza online da pesquisa, o
que causa um delineamento do publico estudado, visto que, no Brasil, uma em
cada quatro pessoas nao tém acesso a internet regular e/ou estavel — 46 milhdes
de brasileiros [18]. Além disso, a distribuigdo demogréfica dos participantes, que
responderam a pesquisa, limitou uma amostra representativa. Outrossim,
consiste na escassez de estudos que explorem os impactos da pandemia do
novo coronavirus, na mudanca de realidade desse publico. Ressaltando,

portanto, a necessidade de novos estudos, que tenham como objetivo detalhar
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com maior exatiddo o contexto em que os comportamentos, mediados por

aspectos emocionais, sdo emitidos.

Conclusao

O presente estudo observou associacbes em todos os aspectos
emocionais com apresentar “normoglicemia” e a realizar a CC; e “n&do mensurar
a glicemia” porque nao tinha os insumos necessarios, foi associado com n&o
realizar a CC. Outrossim, quando os participantes percebiam-se alegres,
motivados ou esperangosos, “ter hiperglicemia” e “ndo mensurar a glicemia”,
foram associados a nao realizar a CC. Assim como, quando estressado ou
ansioso, observou-se associagao com “nao mensurar a glicemia” e nao realizar
a CC.

Apesar das limitacdes, trata-se de um estudo pioneiro, pois ndo foram
encontrados outros que avaliaram a associagéo entre o controle glicémico em
diferentes aspectos emocionais e a adesdo a CC em pessoas com DM1 durante
a pandemia por COVID-19 no Brasil. Por conseguinte, ressalta-se a necessidade
ao incentivo da adeséo a contagem de carboidratos, como forma de flexibilizar a
rotina alimentar, potencializando a autonomia individual dos pacientes, e, além
disso, a importancia da assisténcia multiprofissional referente a saude mental

desses individuos.

REFERENCIAS

[1] Brasil. Ministério da Saude. Coronavirus COVID-19, o que vocé precisa saber;
2021. [acesso 2020 nov 28] Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/
Acesso em 15 de margo de 2021.

[2] Deng SQ, Peng HJ. Characteristics of and public health responses to the
coronavirus disease 2019 outbreak in China. J. Clin. Med. 2020;9(2):575.
https://doi.org/10.3390/jcm9020575

[3] American Diabetes Association. Lifestyle Management: Standards of Medical
Care in Diabetes. Diabetes Care. 2019;42(1):46-60.
https://doi.org/10.2337/dc19-S005

[4] Chowdhury S, Goswami S. COVID-19 and type 1 diabetes: dealing with the
difficult duo. Int J Diabetes Dev Ctries. 2020; 40(3):315-20.
https://doi.org/10.1007/s13410-020-00846-z.


https://dx.doi.org/10.3390%2Fjcm9020575
https://doi.org/10.1007/s13410-020-00846-z
https://doi.org/10.1007/s13410-020-00846-z
https://doi.org/10.1007/s13410-020-00846-z

36

[5] Inloco. Mapa brasileiro da COVID-19. [acesso 2021 mai 10] Disponivel em
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/

[6] Ebekozien OA, Noor N, Gallagher MP, Alonso GT. Type 1 Diabetes and
COVID-19: Preliminary Findings From a Multicenter Surveillance Study in the
U.S. Diabetes Care. 2020;43:83-85. https://doi.org/10.2337/dc20-1088

[7] Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020 [Internet]. Clanad Editora Cientifica, editor. 2019. 1-490 p.
[acesso 2021 mai 10]. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-
2019-2020.pdf

[8] Nogueira BCM, Souza CAD, Manzano RM, Rosa CSDC, Barrile SR, Ximenes
MA. et al. Aspectos emocionais e autocuidado de pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 em Terapia Renal Substitutiva. Cad. Bras. Ter. Ocup. S&o Carlos.
2019; 27(1):127-134. http://dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoao1575.

[9] Victério VMG, Andrade ALM, da Silva AMB, de Lara Machado W, Enumo
SRF. Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1: estresse, coping e adesao ao
tratamento. Saude e Pesquisa, 2019.

[10] Alessi J, De Oliveira GB, Franco DW, Do Amaral BB, Becker AS, Knijnik CP,
et al. Mental health in the era of COVID-19: prevalence of psychiatric disorders
in a cohort of patients with type 1 and type 2 diabetes during the social distancing.
Diabetes Metab Syndr. 2020; 12(1):1-10.

[11] Brasil. Resolugdo N 0 510, de 7 de Abril de 2016.; 2016:1-9. [accessed 2021
abri 20] https://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/22917581

[12] Barone MTU, Harni SB, de Luca PV, de Souza Lima BL, Wieselberg RJP,
Ngongo B, et al. The impact of COVID-19 on people with diabetes in Brazil.
Diabetes Res. Clin. Pract. 2020; 166:108304, 2020.

[13] Melo LGN, Morales PH, Drummond KRG, Santos DC, Pizarro MH, Barros
BSV, et al. Current epidemiology of diabetic retinopathy in patients with type 1
diabetes: a national multicenter study in Brazil. BMC public health. 2018;18(1):1-
9.

[14] Kalra S, Jena BN, Yeravdekar R. Emotional and psychological needs of
people with diabetes. Indian journal of endocrinology and metabolism. 2018;
22(5):696, 2018.

[15] Mesa A, Vinals C, Pueyo |, Roca D, Vidal M, Giménez M, et al. The impact
of strict COVID-19 lockdown in Spain on glycemic profiles in patients with type 1



37

diabetes prone to hypoglycemia using standalone continuous glucose
monitoring. Diabetes Res. Clin. Pract. 2020;167: 108354.

[16] Sociedade Brasileira De Diabetes. Manual de Contagem de Carboidratos
para pessoas com diabetes. 2016. [Internet]. 1-110 p. [acesso 2021 mai 10].
Disponivel em: https://www.diabetes.org.br/publico/images/manual-de-
contagem-de-carboidrato2016.pdf

[17] Fortin A, Rabasa-Lhoret R, Roy-Fleming A, Desjardins K, Brazeau AS,
Ladouceur M, et al. Practices, perceptions and expectations for carbohydrate
counting in patients with type 1 diabetes—Results from an online survey. Diabetes
Res. Clin. Pract. 2017; 126:214-221.

[18] Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNAD Continua TIC 2018:
Internet chega a 79,1% dos domicilios do pais. [acesso 2021 mar 25]. Disponivel
em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-
agencia-de-noticias/releases/27515-pnad-continua-tic-2018-internet-chega-a-

79-1-dos-domicilios-do-pais.



38

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo observou associagdes em todos os aspectos emocionais com
apresentar “normoglicemia” e a realizar a CC; e “nao mensurar a glicemia” porque nao
tinha os insumos necessarios, foi associado com ndo realizar a CC. Outrossim, quando
os participantes percebiam-se alegres, motivados ou esperancosos, “ter hiperglicemia” e
“ndo mensurar a glicemia”, foram associados a nao realizar a CC. Assim como, quando
estressado ou ansioso, observou-se associagdo com ‘“ndo mensurar a glicemia” e nao

realizar a CC.

Por conseguinte, apesar das limitagdes, trata-se de um estudo pioneiro, pois nao
foram encontrados outros que avaliaram a associagdo entre o controle glicémico em
diferentes aspectos emocionais ¢ a adesao a CC em pessoas com DM 1 durante a pandemia
por COVID-19 no Brasil. Por conseguinte, ressalta-se a necessidade ao incentivo da
adesdo a contagem de carboidratos, como forma de flexibilizar a rotina alimentar,
potencializando a autonomia individual dos pacientes, e, além disso, a importancia da

assisténcia multiprofissional referente a saude mental desses individuos.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDI;:RAL DO PARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: Analise da adesdo ao tratamento por pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1 em tempos
de isolamento social

Solicitamos a sua colaborag@o para participar desta pesquisa que tem como objetivo descrever a
adesdo ao tratamento em pessoas com diabetes tipo 1, relacionando com os aspectos sociodemograficos,
financeiros e a saude mental durante o periodo de isolamento social da pandemia de COVID-19, e dessa
forma ter um melhor entendimento sobre o comportamento de adesdo dos pacientes com DM1 durante o
periodo de distanciamento social ¢ contribuir com a possivel elaboragdo de materiais, intervengdes
educativas e politicas publicas que possam auxiliar no tratamento desses individuos durante e apos a
pandemia de COVID-19.

A sua participagao se dara por meio do preenchimento de um formulério eletrénico, com duragdo de
15 a 20 minutos e as informag¢des serdo disponibilizados somente para os autores da pesquisa. Estes
procedimentos ndo trardo riscos a sua saude, uma vez que vocé nio serd submetido a procedimentos
invasivos, mas vocé pode se sentir desconfortavel durante o preenchimento do formulario, entretanto para
minimizar o desconforto, trata-se de um formulario de curta duragdo que vocé podera preencher em um
momento que ndo prejudique a sua rotina e, além disso, ndo sera necessario nenhum tipo de identificacéo,
entdo jamais conseguiremos relacionar estas informagdes a sua pessoa.

Nao ha despesas pessoais para vocé neste estudo e também ndo hd compensacio financeira
relacionada a sua participagdo. Nao podemos afirmar que havera beneficio direto para vocé, mas se espera
que o estudo contribua para um melhor entendimento sobre a adesdo ao tratamento do diabetes Tipo 1 no
periodo de isolamento social, fornecendo indicadores que orientem o planejamento de intervenc¢des para
estas pessoas. Os resultados encontrados ao final da pesquisa poderdo ser publicados em revistas e
apresentados em eventos cientificos, contribuindo para o fortalecimento da ciéncia. Os trabalhos cientificos
feitos com os resultados deste estudo serfo anunciados nas nossas redes sociais para o acesso da populagéo
em geral.

Vocé podera ter acesso a professora responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas por meio do contato abaixo. Se desejar, vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer
momento, fechando a pagina do seu navegador ou clicando na opgao “Nao aceito participar da pesquisa”,
com a garantia de que ndo havera qualquer prejuizo a sua pessoa. Vocé podera imprimir uma copia deste
termo, onde consta o nome, telefone e o endereco virtual da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participag@o, agora ou a qualquer momento. Em caso de necessidade, vocé
pode também entrar em contato direto com o Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical,
cujos contatos telefonicos e enderecos encontram-se ao final deste documento.

Atenciosamente,

Prof* Dra. Daniela Lopes Gomes / CRN-7 9305 / Email: danielagomes@ufpa.br / Tel: (91)99141-4342
Universidade Federal do Para. Rua Augusto Corréa, 1, Cidade Universitaria Prof. José¢ da Silveira Netto,
Guama, CEP: 66075-110 Fone: (91)99141-4342

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
porque o pesquisador precisa da minha colaboragdo, tendo entendido a explicagdo. Por isso, eu concordo
em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Além disso, posso imprimir
ou fazer o download de uma copia deste documento assinado pela pesquisadora responsavel.

Para participar da pesquisa, volte para o seu navegador, leia o “Consentimento Livre e Esclarecido” e clique
em “Li e concordo em participar da pesquisa.”. Caso discorde de qualquer ponto abordado neste termo
feche a pagina do seu navegador ou clique na opgao “Nao aceito participar da pesquisa”.
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ANEXO B- Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA Plataforma
TROPICAL-NMT %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA ADESAO AO TRATAMENTO POR PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EM TEMPOS DE ISOLAMENTO SOCIAL

Pesquisador: Daniela Lopes Gomes

Area Tematica: A critério do CEP

Versdo: 3

CAAE: 32274920.0.0000.5172

Instituicdo Proponente: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 4.147 663

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa a ser desenvolvido no Nucleoc de Teoria e Pesquisa do Comportamento, de desenho
transversal e analitico, em que se busca comprovar a hipétese de que pessoas com diabetes do tipo 1
diminuiram a ades&o ao tratamento durante o periodo de isolamento social devido ao COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Caracterizar a adesdo ao tratamento em pessoas com diabetes mellitus tipc 1 relacionando com os
aspectos sociodemograficos, financeiros e saude mental durante o periodo de isoclamento social da
Pandemia de COVID-19.

Especificos:

- Identificar os aspectos sociodemograficos de portadores de DM1;

- Caracterizar a situacdo financeira;

- Verificar a aquisicdo de insumos por pessoas com DM1;

Verificar a percepg¢éo de salde mental e sentimentos durante o isolamento social;

- Relacionar a percepgéo de sentimentos com o monitoramento da glicemia;

- Caracterizar o isolamento social dos portadores de DM1;

- Descrever o comportamento alimentar de pessoas com DM1 durante o isoclamento;

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepnmt@ufpa.br
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Continuagao do Parecer: 4.147.663

- Avaliar a qualidade de vida percebida pelos participantes antes e apds o procedimento de intervencao;
- Relacionar o apoio familiar percebido pelos participantes com o estilo parental e os comportamentos de
adesao ao tratamento nutricional do DM1.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Relagdo Riscos/Beneficios apresentados adequadamente. Como apresentado pela pesquisadora:

Riscos:

O presente trabalho oferece como riscos o desconforto ao paciente durante o preenchimento do formulario
de pesquisa, entretanto, este podera desistir do preenchimento do questionario a qualquer momento se
prejuizos. Além disso, nao sera necessario nenhum tipo de identificagdo, mantendo o sigilo e a privacidade
da identidade dos participantes.

Beneficios:

Como beneficios, destaca-se que o estudo possibilitard compreender o comportamento de ades&o dos
pacientes com DM1 durante o periodo de distanciamento social, além de identificar as estratégias utilizadas
para ampliar o acesso aos reforgadores em situagbes de estresse, auxiliando dessa forma na elaboragéo de
materiais e interveng¢des educativas que possam auxiliar no tratamento de individuos com DM1 durante e
apos a pandemia de COVID-19. Os participantes seréo direcionados a pagina virtual emergencial da
Sociedade Brasileira de Diabetes sobre a COVID-19 (SBD, 2020) ao término do preenchimento do
questionario, dessa forma, poderao ter acesso a pagina com as respostas para as dividas mais frequentes
sobre diabetes e COVID-19 por meio de fonte cientifica e confidvel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa interessante, do qual, na ultima relatoria, foram apontadas inadequacgdes ja resolvidas
no TCLE e na descricdo da metodologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados adequadamente, sendo adicionado agora o Termo de
Anuéncia de informagdes sobre os participantes € uma nova versdo do TCLE.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
APROVADO. O TCLE foi modificado como solicitado.

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepnmt@ufpa.br
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Foi anexada a anuéncia do Grupo Educativo em Diabetes (GEDIA).
Comunicar antecipadamente alteragdes no cronograma ou Projeto por meio da Plataforma Brasil via
Emenda.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Comité de Etica manifesta-se pela APROVAGCAO do protocolo de pesquisa por estar
de acordo com a Resolugdo CNS n°466/2012 e 510/2016, e Norma Operacional 001/2013.

Considerando as questdes referentes ao COVID-19, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do NMT-UFPA
esclarece e orienta o pesquisador responsavel:

Da aprovacao do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagao,
de maneira imediata, da parte da pesquisa que envolve seres humanos;

O cronograma da pesquisa pode ser alterado a qualquer tempo, desde que o pesquisador informe,
antecipadamente, ao Comité a alteragcdo por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portanto, dadas as
condigbes atuais, orienta-se para a prorrogagao da etapa da pesquisa que envolve seres humanos, quando
esta implicar contato fisico, de maneira que seja realizada quando nem o pesquisador e nem o participante
da pesquisa sejam colocados em risco.

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fisico com os participantes de pesquisa. Em caso de
impossibilidade, devem realizar suas pesquisas de acordo com as recomendacdes de prevengédo de
contagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos 6rgdos competentes.

No caso da pesquisa contar com a colaboragao de instituigbes coparticipantes, devera atentar para as datas
em que a pesquisa foi autorizada nas mesmas.

Esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador & indelegavel, indeclinavel e compreende 0s aspectos
éticos e legais.

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP;

c¢) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apods o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteragéo ou interrupgao do projeto ou a ndo
publicagao dos resultados.

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepnmt@ufpa.br
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Qe

g) comunicar antecipadamente alteragfes no cronograma por meio da Plataforma Brasil via

Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1560926.pdf 10:19:19
Outros TERMO_ANUENCIA_GEDIA.pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
22:03:17 | Gomes

Projeto Detalhado/ |PROJETOCOVIDDM1_V2.pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

Brochura 22:01:40 |[Gomes

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_V2.pdf 28/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

Assentimento / 22:01:25 |[Gomes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_DM1_COVID.pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
21:53:20 [Gomes

Solicitagdo Assinada | declaracao_de_responsabilidade_DM1_| 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

pelo Pesquisador COVID.pdf 21:33:38 [Gomes

Responsavel

Declaragio de termo_de_compromisso_pesquisadores | 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito

Pesquisadores DM1_COVID.pdf 21:32:45 | Gomes

Orgcamento ORCAMENTO_COVID_DM1.pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
12:00:09 | Gomes

Cronograma CRONOGRAMA_COVID_DM1.pdf 22/05/2020 |Daniela Lopes Aceito
11:57:48 | Gomes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Enderego:

Bairro: Umarizal

UF: PA Muni
Telefone: (91)3201-0961

Av. Generalissimo Deodoro, 92

CEP: 66.055-240
cipio: BELEM

E-mail:

cepnmt@ufpa.br
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ANEXO B- Normas de publica¢io da “Revista de Nutri¢ao”

Escopo e Politica
A Revista de Nutri¢dao (e-ISSN 1678-9865) ¢ um periddico especializado que publica artigos que contribuem
para o estudo da Nutrigio em suas diversas subéreas e interfaces. E publicado bimestralmente ¢ aberto a
contribuigdes da comunidade cientifica nacional e internacional.
Nao ha taxa para submissdo e revisao de artigos.
Submissio
Todos os artigos devem ser submetidos eletronicamente em < http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo >.
Qualquer outra forma de submissao ndo sera aceita pelos editores.
No momento da submissdo devem ser anexados: (1) O artigo (arquivo completo em formato Word, incluindo
folha de rosto, resumo, texto, referéncias e ilustracdes); (2) As ilustragdes (em arquivo editavel, nos formatos
aceitos pela revista); (3) Toda a documentacao exigida pela revista (devidamente assinada por todos os
autores).
Os manuscritos enviados podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds a revisdo inicial de pelo
menos dois editores da Revista de Nutri¢do se os manuscritos forem considerados inadequados ou de
prioridade cientifica insuficiente para publica¢do na Revista.
A Revista de Nutrigdo ndo publica mais de 1 (um) artigo do mesmo autor no mesmo ano (volume) para evitar
endogeneidade. Este procedimento visa aumentar o nimero de temas e colaboragdes de autores nacionais e
estrangeiros.
Politica de acesso aberto
A Revista oferece acesso aberto a todo o seu conteudo, que € protegido pela licenga Creative Commons (CC-
BY).
Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas envolvendo seres humanos e animais, devem conter copia da aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa.
Registro de
Artigos de Ensaios Clinicos Os artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um niimero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validado pelos critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE),
cujos enderecos estdo disponiveis em site do ICMJE . O numero de identifica¢do deve ser incluido ao final do
resumo.
Conflito de interesses
Autores : Os autores devem declarar explicita e individualmente qualquer conflito de interesse potencial,
direto ou indireto, financeiro ou nao financeiro, etc., e qualquer conflito de interesse com pareceristas ad
hoc .
Ad hoc arbitros : Se qualquer um dos arbitros declarar um conflito de interesses, o Conselho Editorial
encaminhara o manuscrito a outro ad hoc arbitro.
Plagio
Todos os artigos enviados serdo analisados usando a ferramenta de detecg@o de plagio CrossCheck antes do
processo de revisdo por pares.
Redes Sociais
Para aumentar sua divulgagdo, a Revista de Nutrig@o solicita aos autores que divulguem seus artigos
publicados no site SCiELO nas redes sociais abaixo, entre outras:
Academia.edu - https: / www. academia.edu/
Mendeley - https://www.mendeley.com/
ResearchGate - http://www.researchgate.net/
Google Scholar - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR
Arbitros
Os autores podem indicar trés revisores para avaliacdo do manuscrito e seus respectivos e-mails e afiliagdes
institucionais. Alternativamente, os autores podem indicar trés revisores que nao devem avaliar seu
manuscrito.

Processo de Avaliagao do Manuscrito

Manuscritos originais serdo aceitos para revisdo desde que ndo tenham sido submetidos a nenhuma outra
revista paralelamente e / ou publicados anteriormente para preservar o carater original do artigo. Devem
ser acompanhados de: uma carta de apresentacdo de submissdo, uma lista de verificagdo de submissao


http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
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preenchida e todos os outros documentos listados no item "Documentos". Todos os documentos devem
ser assinados por todos os autores .

Todos os manuscritos somente iniciardo o processo de publicacdo se estiverem de acordo com as
Instrucdes aos Autores. Caso contrario, eles serdo devolvidos aos autores para que facam os devidos
ajustes , incluindo uma carta ou outros documentos que se fagam necessarios. Veja o item preparagdo do
manuscrito.

Artigos com algum dos erros acima mencionados serao devolvidos antes mesmo de serem submetidos
a avaliaciio quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-analise : a avaliacdo ¢ feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade, pertinéncia,
qualidade académica e relevancia do manuscrito para a drea de nutri¢ao.

Os manuscritos aprovados nesta etapa serdo enviados a pareceristas ad hoc. Cada manuscrito sera
enviado a trés revisores de reconhecida competéncia no tema. Os autores podem escolher um deles. Se
houver desacordo, o manuscrito sera enviado a um quarto arbitro.

O processo de revisdo por pares utilizado ¢ a revisdo cega, onde a identidade dos autores e dos revisores
ndo ¢ mutuamente conhecida. Assim, os autores devem fazer todo o possivel para evitar a identificagdo
dos autores do manuscrito.

As opinides dos revisores sdo as seguintes: (a) aprovadas; (b) nova analise necessaria; (¢) recusado. Os
autores serdo sempre informados da opinido dos revisores.

As opinides dos revisores serdo analisadas pelos editores associados, que entdo sugerirdo ao Editor
Cientifico se o manuscrito deve ser publicado. O Editor-Chefe tomara a decisdo final quanto a publicagdo
do manuscrito (Aprovado ou Rejeitado).

Manuscritos rejeitados e passiveis de reformulacdo podem ser submetidos novamente como um novo
manuscrito e passar por um novo processo de avaliagdo.

Quando forem solicitadas alteragdes pelos revisores, o0 manuscrito sera devolvido aos autores juntamente
com as opinides e sugestdes dos revisores. Os autores tém 20 (vinte) dias para fazer os ajustes,
respeitando o horario de Greenwich (Londres).

Manuscritos aceitos : manuscritos aceitos para publicacdo podem retornar aos autores para aprovagao de
eventuais alteragdes feitas durante os processos de edigdo e formatagdo, de acordo com o estilo da
Revista.

Publica¢do em inglés : se aprovado, os artigos serdo publicados em inglés. Para que o manuscrito seja
publicado, os autores devem fornecer a tradugdo para o inglés da versdo aprovada pela Revista. A
tradugdo € paga pelos autores.

Para garantir a qualidade e uniformidade dos manuscritos traduzidos, o manuscrito deve ser traduzido por
tradutor altamente treinado e com experiéncia comprovada na tradugdo de textos cientificos, indicado e
certificado pela Revista.

Caso o manuscrito necessite de revisdo por um dos tradutores indicados pela Revista, os autores devem
seguir as instrugdes de formatagdo fornecidas por e-mail pela Revista. Os autores sdo responsaveis por
verificar toda a tradugédo (corpo do texto, ilustragdes, tabelas, graficos, etc.).

Preparando o Manuscrito
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A Revista publica apenas artigos originais em inglés. No entanto, os autores podem submeter os
artigos em portugueés, e caso o artigo seja aceito para publicagdo, a Revista fornecera o nome e
informagoes de contato de tradutores credenciados pela Revista. A traducdo é paga pelos autores.

Categoria de Artigo

Original: contribui¢cdes que visam divulgar resultados de pesquisas inéditas, levando em
consideracdo a relevancia do tema, a abrangéncia e o conhecimento gerado para a area de pesquisa
(limite méximo de 3.500 mil palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias).

Revisao (a convite): sintese do conhecimento disponivel sobre determinado tema, com base na
analise e interpretacdo da literatura pertinente, com o objetivo de fazer uma analise critica e
comparativa dos trabalhos da area e discutir as limitagdes metodologicas e seu alcance. Também
permite a indicag@o de perspectivas de continuidade dos estudos nessa linha de pesquisa (limite
maximo de 4 mil palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e

referéncias). Havera no maximo duas revisdes por edigdo.

Nota de pesquisa: dados parciais ndo publicados de uma pesquisa em andamento (limite maximo de
1.500 mil palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Secio Tematica (a convite): se¢do que visa a publicagdo de 2 ou 3 artigos coordenados de
diferentes autores sobre um tema de interesse atual (maximo de 10 mil palavras - incluindo resumo,
abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Categoria dos artigos e area de assunto : Os autores devem indicar a categoria e area de assunto do
artigo, a saber: alimentag@o e ciéncias sociais, avaliagdo nutricional, bioquimica nutricional,
nutri¢do, educacdo nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutri¢ao clinica, nutri¢ao
experimental, nutricdo e geriatria, nutri¢do, nutri¢do materno-infantil na produgao de refeicdes,
politicas de alimentagdo e nutri¢do e saude.

O Journal of Nutrition ndo avalia trabalhos que ja tenham sido apresentados em eventos nacionais ou
estrangeiros e / ou traduzidos para outras linguas, a fim de preservar a originalidade do estudo.

O texto ndo deve ultrapassar o numero de palavras estabelecidas de acordo com a categoria do artigo.
Estrutura de texto
O texto do manuscrito deve ser preparado da seguinte forma:

e Espagamento 1,5 entre as linhas;

Arial 12 pt;

e O numero total de palavras no manuscrito deve estar dentro do limite de palavras de acordo
com sua categoria (a contagem de palavras deve incluir as palavras do resumo e do corpo do
manuscrito, mas ndo a pagina de rosto, referéncias e ilustragoes);

e Deve ser organizado na seguinte ordem, incluindo os itens que devem ser apresentados em
paginas separadas:

o Péagina de rosto (pagina 1);

o Resumo / Abstract (pagina 2);

o Texto (pagina 3);

o Referéncias (em pagina separada abaixo do texto);

o Ilustragdes (incluir cada uma em uma pagina separada abaixo das referéncias);

o O manuscrito deve ser preparado usando um processador de texto semelhante ao Microsoft
Word 2010;

e Use papel A4; margens superior ¢ inferior de 2,5 cm; margens esquerda e direita de 3 cm;

e Os numeros das paginas devem ser colocados no canto esquerdo inferior;
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O formato das referéncias deve facilitar a revisdo e edigdo do manuscrito. Portanto, devem
ser escritos no estilo Vancouver, com espagamento 1,5 entre as linhas e tamanho de fonte

12 pontos;

As ilustragdes (Figuras e Tabelas) devem ser inseridas abaixo das Referéncias, cada uma em
uma pagina separada, independente de seu tamanho.

A folha de rosto deve conter : a) Titulo completo em portugués: (i) o titulo deve ser conciso

"non

e evitar palavras desnecessarias e / ou redundantes, como "avaliacdo de", "consideracdes
"nn

sobre", "estudo exploratdrio sobre"; (ii) ndo use abreviaturas ou indique a localizagdo
geografica do estudo.

b) Sugira um titulo curto em inglés e portugués ou espanhol para o cabegalho com no
maximo 40 caracteres com espacos.

¢) Incluir titulo completo em inglés compativel com o titulo em portugués.

d) Incluir o nome completo de cada autor. Nao abrevie os primeiros nomes. A lista de
autores, incluida abaixo do titulo, deve ser limitada a 6. A Revista recomenda que todos os
autores e coautores mantenham seus curriculos atualizados na Plataforma Lattes para a
submissao de artigos.

e) Inclui a titulacdo académica dos autores (mestrado, doutorado etc.), sua atual afiliacdo
institucional (apenas uma afiliagdo por autor em 3 niveis de afiliacdo, sem abreviaturas ou
siglas) e cidade, estado e pais.

f) Indicar o enderego completo da instituicdo do autor para correspondéncia.
g) Informar o telefone e o e-mail de todos os autores.

h) Informar explicitamente a contribui¢do de cada autor. O crédito de autoria deve ser
baseado em contribuigdes substanciais, como concepgdo ¢ desenho do estudo, analise e
interpretacdo dos dados, revisdo do artigo e aprovacdo da versdo final. A inclusdo de nomes
de autores que ndo fizeram nenhuma das contribui¢des acima ndo se justifica. A
contribui¢@o dos autores deve ser redigida no idioma em que o artigo sera publicado.

i) Informar o niumero do registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Se vocé
ndo tiver um, cadastre-se gratuitamente em: < https://orcid.org/register >. Saiba mais aqui .

j) Informar se o artigo € baseado em dissertagdo ou tese, indicando titulo, autor,
universidade e ano de publicagdo.

k) Indique os seguintes itens:

Categoria do artigo;

Area de estudo;

Numero total de ilustragdes (tabelas, fotos e figuras);

Numero total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).

Os autores podem incluir uma nota de rodapé para agradecer ao patrocinador e indicar o
numero do processo e / ou aviso, e para agradecer a colaboragdo de pares e técnicos. O
paragrafo ndo pode ultrapassar trés linhas. Nota: esta deve ser a unica parte do texto
identificando os autores, nao sendo aceitos outros tipos de notas (exceto na tradug¢ao de
citagoes).

A avaliacio do manuscrito somente tera inicio apos a inclusdo dessas informacdes na
pagina de rosto.

Abstrato


https://orcid.org/register
http://orcid.org/about/what-is-orcid
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Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol devem conter resumo no idioma
original e em inglés, com no minimo 150 palavras e no maximo 250 palavras.

O texto ndo deve conter citagdes e abreviagdes. Forneca de 3 a 6 palavras-chave usando os
descritores em Ciéncias da Saude da Bireme. <http://decs.bvs.br> .

Os artigos submetidos em inglés devem conter resumo em portugués, além do resumo em
inglés.

Texto

Exceto para os manuscritos apresentados como Revisdao, Comunicagdo, Nota Cientifica e
Ensaio, os trabalhos devem seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducao

Deve conter uma revisao da literatura atualizada, pertinente ao tema e adequada a
apresentagdo do problema, ressaltando também sua relevancia. Ndo deve ser extenso, exceto
para manuscritos submetidos como Artigos de Revisdo.

Métodos

Deve conter uma descrigdo clara e breve do método, incluindo a literatura correspondente:
procedimentos, universo e amostra, ferramentas de medicdo e método de validacdo e
tratamento estatistico quando aplicavel.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos ndo
foram apenas adequados para testar as hipoteses do estudo, mas também foram
interpretados corretamente. Os niveis de significancia estatistica (por

exemplo, p <0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado pelo Conselho
Nacional de Saude e fornecer o nimero do protocolo.

Quando experimentos com animais forem relatados, indique se as diretrizes dos conselhos
institucionais ou nacionais de pesquisa - ou se alguma lei nacional relativa ao cuidado e uso
de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas e figuras
autoexplicativas e conter andlise estatistica. Evite repetir os dados no texto.

Discussao

A discussdo deve explorar adequada e objetivamente os resultados & luz de outras
observagdes ja publicadas na literatura.

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
caminhos para a continuidade do estudo. Citacdes de literatura nio serio aceitas nesta
secao .

Agradecimentos : podem ser feitos em paragrafo ndo maior que trés linhas as instituicdes
ou pessoas que efetivamente colaboraram com o trabalho.


http://decs.bvs.br/

Anexos : devem ser incluidos somente quando forem essenciais para a compreensio do
texto. Os editores decidirdo sobre a necessidade de sua publicagéo.

Abreviaturas e siglas : devem ser usadas de forma padronizada e restritas aquelas de uso
convencional ou sancionadas pelo uso, seguidas do significado por extenso quando
mencionado pela primeira vez no texto. Eles ndo devem ser usados no titulo e no resumo.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, de acordo com o estilo Vancouver.

Em referéncias que possuem até 6 autores, exibir todos os nomes dos autores. Se a
referéncia tiver mais de 6 autores, cite os 6 primeiros autores e escreva "et al".

Todos os autores devem ser citados em referéncias com dois a seis autores; se mais de seis

autores, apenas os seis primeiros devem ser citados seguidos de et al.

As abreviaturas das revistas citadas devem estar de acordo com o Index Medicus.

Pelo menos 80% das referéncias bibliograficas devem ter sido publicadas nos ultimos cinco

anos em revistas indexadas e 20% nos ultimos dois anos.

Nao serao aceitas citacdes / referéncias de monografias de graduagio,
trabalhos apresentados em congressos, simposios, workshops, encontros, entre outros,
e textos inéditos (aulas entre outros) .

As citagdes de um artigo de periddico no prelo, seja de autoria de um dos autores ou de
fontes diferentes, devem ser acompanhadas de uma copia da carta de aceitagdo (artigo
aceito, mas ainda nao publicado) do periddico a ser publicado . Se este requisito néo for
atendido, a citacdo / referéncia sera excluida.

Caso dados inéditos obtidos por outros pesquisadores sejam citados no manuscrito, €
necessario incluir uma carta autorizando o uso de tais dados pelos autores originais.

Quando o documento citado possuir nimero DOI (Digital Object Identifier), informar o

numero e excluir a data de acesso (ver exemplos de material eletronico). O hiperlink https:

//doi.org / ... deve ser usado.

As citacoes de referéncias no texto devem ser apresentadas em ordem numérica, em

algarismos arabicos entre colchetes (ex. [1], [2], [3]), apos o sobrenome do autor, € devem

constar da lista de referéncias. .

As citagdes diretas traduzidas pelos autores devem vir acompanhadas de nota de rodapé
contendo o texto no idioma original. Indique que a citacdo foi traduzida pelo autor da
seguinte forma: (Rodgers et al., 2011, tradug@o nossa).
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A exatidao e adequacio das referéncias a obras consultadas e mencionadas no texto do

artigo sao da responsabilidade do (s) autor (es) . Todos os estudos citados no texto
devem ser listados nas Referéncias.

Exemplos

Artigo de periodico impresso
Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et
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al. Fatores de risco associados a hipovitaminose D em adultos infectados pelo HIV /
aids. Arch Endocrinol Metab. 2015; 59 (1): 34-41.

Artigo com mais de seis autores em midia eletronica

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et
al. Efeitos do metilfenidato nas fungdes de memoria de adultos com TDAH. Appl
Neuropsychol Adult. 2017 [citado em 15 de maio de 2017]; 24 (3): 199-211. Disponivel
em: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo que inclui nimero DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervengdo educacional na Atengdo Bésica para prevencdo da
sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio 2]; 25:

€2845. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro
Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 3* ed. Barueri: Manole; 2016

Livro eletronico

Lomer M. Nutricdo avangada e dietética em gastroenterologia. Oxford: Wiley; 2014 [citado
em 6 de junho de 2017]. Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9781118872796.fmatter/pdf

Capitulo de livro

Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, gendmica nutricional e relag@o
saude-doenga. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Nutricional: dos
fundamentos a nutrigdo molecular. Barueri: Manole; 2015

Capitulo de livro eletronico

Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adog¢ao em relagdes
homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/yméqv

Dissertacoes e teses
Lee T. Comparando o gerenciamento de peso enriquecido pela atengdo plena com as
praticas padrao atuais [estes]. Lexington: Universidade de Kentucky; 2017

Textos eletronicos

Loss S. Nutri¢do enteral plena vs hipocaldrica no paciente critico. Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel em:
www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-hipocalorica-
no-paciente-critico.

Software
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutri¢do. Porto
Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017

Para outros exemplos, consulte as normas do Comité de Editores de Revistas Médicas
(Vancouver Group) em < http://www.icmje.org >.

Preparando as ilustragoes

Todos os tipos de tabelas, figuras, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas,
organogramas, diagramas, plantas, graficos, fotos, etc., sdo considerados ilustra¢des, que servem
para ilustrar os dados do estudo. Todos os estudos empiricos devem incluir o local e 0 ano do
estudo . As figuras ndo devem repetir os dados das tabelas ou ja descritos no texto.


http://www.icmje.org/

O numero maximo de ilustra¢des aceitas por artigo € de 5 (cinco), independentemente do tipo.

As ilustragdes devem ser inseridas abaixo das referéncias e também devem ser enviadas como
arquivos separados em seu arquivo fonte original por meio da plataforma ScholarOne, na Etapa
6.

As ilustragdes devem ser editaveis . Os seguintes softwares de design grafico e processador de
texto sdo aceitos: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 ¢ Word. Portanto, as
imagens podem ser enviadas apenas nas seguintes extensdes de arquivo: cdr, .pzf, .spv, .jpg,
Jjpeg, xls, xlIsx, .doc, .docx, .vsdx, .vst. Se um software diferente for usado, use a fonte padréo
Frutiger tamanho 7, que ¢ a fonte usada pelo Journal durante a edigdo.

As imagens devem ter resolu¢do minima de 600 dpi. Gréficos e desenhos devem ser gerados em
programas de design grafico, como Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator, etc., e
acompanhados de seus parametros quantitativos em uma tabela. Inclua os nomes de todas as
variaveis.

Os graficos ndo devem conter linhas de grade, e seus elementos (barras, circulos) devem ser
bidimensionais (3D ndo ¢ aceito).

O autor ¢ responsavel pela qualidade das ilustragdes. Certifique-se de que ¢ possivel reduzir o
tamanho das ilustragdes para a largura de uma ou duas colunas (7 cm e 15 cm respectivamente)
sem perda de resolugdo. O formato paisagem nio é aceito .

Forneca um titulo curto e conciso para cada ilustragdo e numere-os consecutiva e
independentemente usando algarismos arabicos na ordem em que sdo mencionados no
texto. Graficos e tabelas devem ter bordas laterais abertas.

Os graficos devem conter o titulo de todos os eixos e todas as colunas das tabelas e graficos
devem ter cabegalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo no texto devem ser maitisculas e acompanhadas do
respectivo niimero. Indique no texto onde as ilustragdes devem ser inseridas. Mantenha os titulos
CONCisos.

Sempre inclua notas explicativas. Caso seja utilizada alguma abreviatura ou simbolo (negrito,
asterisco, etc.), informe o seu significado no subtitulo da ilustragéo.

Os manuscritos redigidos em outros idiomas que néo o portugués devem incluir traducdo precisa
das ilustragdes (tabelas, graficos e figuras) e utilizar o separador decimal adequado. Por
exemplo, em manuscritos escritos em inglés, o ponto ou ponto ¢ usado como ponto decimal
entre os numeros: 1.254,76 gramas.

Caso sejam utilizadas ilustracdes publicadas em outras fontes, anexe o documento contendo a
autorizacdo para seu uso e cite a fonte. No caso de fotografias, € necessaria a inclusao de
declarag@o com autorizagdo por escrito para o uso da imagem, mesmo que haja tentativa de
ocultar a (s) identidade (s) da (s) pessoa (s) nas fotografias.

Os autores sdo responsaveis por garantir que nada no manuscrito infrinja qualquer direito autoral
ou de propriedade intelectual existente de terceiros, caso contrario, poderdo ser objeto de agao
judicial, nos termos da Lei n® 9.610 / 98, que regulamenta os direitos autorais.

O uso de imagens coloridas ¢ recomendado e os artigos coloridos sdo publicados gratuitamente.

Lista de verificacido de envio

54



55

Baixe a lista de verificag@o de envio aqui . Seu preenchimento ¢ obrigatério, devendo ser assinado e
anexado ao ScholarOne, juntamente com os demais documentos.

Versao revisada

Envie as copias da versdo revisada para o site http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo . O (s)
autor (es) devem enviar apenas a ultima versao do trabalho.

Todas as corregdes solicitadas pelos arbitros devem ser feitas em fonte azul ou sublinhadas. O (s)
autor (es) devem anexar uma carta ao editor com a versao corrigida do manuscrito, reiterando seu
interesse em publicar na Revista e listando as alteracdes que foram feitas no manuscrito. Caso o (s)
autor (es) discordem de alguma das recomendagdes feitas pelos pareceristas, devem apresentar
argumentos que justifiquem sua posi¢do. Caso os autores ndo reenviem o artigo reformulado e a carta-
resposta dentro do prazo, o processo editorial sera encerrado em qualquer fase da submissao. O titulo
do manuscrito e o nimero do protocolo devem ser especificados.

Apos aceitaciao
Provas

Provas em PDF serdo enviadas aos autores para corre¢@o da arte final do manuscrito. As provas
devem retornar a Central de Editoragdo da Revista antes do prazo (em até 48 horas). Outras alteracdes
no manuscrito ndo serdo aceitas nesta etapa.

Somente serdo aceitas corre¢des ortograficas ou a substituicdo de uma ou outra palavra e dados
numéricos nas tabelas e graficos. N&o sera aceita a inclusdo e / ou exclusdo de frases, paragrafos,
imagens e referéncias. Se algo precisar de corregdo, faga o seguinte:

1) No arquivo PDF utilizando os recursos disponiveis; ou

2) Colocar uma nota em letras maiusculas na margem do papel e enviar apenas as paginas
digitalizadas com as correcdes; ou

3) Elabore uma lista em documento do Word informando: pagina, coluna (direita ou esquerda),
paragrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.

Os autores deverdo assinar o termo de concordancia com a arte final (texto e ilustragdes), cujos
modelos serdo enviados juntamente com as provas.

Documentos
No momento da submissdo, ¢ obrigatdrio que os autores enviem a seguinte documentagdo com o artigo:

1) Carta de apresentagdo para submissao do artigo. [Modelo

2) Lista de verificagdo de envio preenchida e assinada.

3) Curriculo Lattes de todos os autores atualizado nos ultimos trés meses (somente autores
brasileiros). [Modelo

5) Copia da carta de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

6) Declaracdo de revisdo do manuscrito traduzido.

Todos os autores listados na folha de rosto devem assinar os documentos. Os documentos assinados
devem ser apresentados na Etapa 6 do processo de submissao da plataforma ScholarOne.

Fotos de assinaturas ndo serdo aceitas. Somente assinaturas digitalizadas ou eletronicas sdo aceitas para
evitar qualquer tipo de fraude. Os documentos devem ser apresentados em formato imagem ¢ PDF.


https://www.scielo.br/revistas/rn/submission_%20checklist_RN.pdf
http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
https://www.scielo.br/revistas/rn/letter_%20of_%20submission_RN.pdf
https://www.scielo.br/revistas/rn/lattes_RN.pdf

Revista de Nutricdo
Todos os artigos devem ser submetidos eletronicamente de acordo com as instrugdes publicadas em
< http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo >.

Nucleo de Editoracdo SBI - Campus II Av. John Boyd Dunlop, s / n., Prédio de Odontologia -
Jd. Ipaussurama - 13060-904 - Campinas, SP, Brasil. Fone / Fax: + 55-19-3343-6875

E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br
URL: http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo >.
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