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A Cardiopatia Isquemica (CI) eo Diabete Mellitus (DM) em comorbidade oferecern

muitos danos a saude, ja que uma doen9a pode agravar a outra e contribuir para aumentar 0

numero de complica90es. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2002), diabeticos

apresentam risco maior de doen9a vascular ateroscler6tica, como doen9a coronariana, doen9a

arterial periferica e doen9a vascular cerebral. A doen9a cardiovascular e a principal

responsavel pela redu9ao da sobrevida de pacientes com diabetes, sendo a causa mats

freqiiente de mortalidade. Pacientes diabeticos representam cerca de 30% dos pacientes que

intemam em unidades coronarianas intensivas com dor precordial.

De acordo com 0 Ministerio da Saude (BRASIL, 2001a), as doen9as do aparelho

circulat6rio retratam urn importante problema de saude publica no Brasil. Constituem a

primeira causa de morte em nosso pais, segundo os registros oficiais do Sistema de

Informa9ao sobre Mortalidade. Em 2000, corresponderam a mais de 27% do total de 6bitos.

o DM tambem e considerado urn problema de importancia crescente em saude

publica. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2002), a incidencia e prevalencia desta

doen9a estao aumentando, alcan9ando propor90es epidemicas. 0 DM acarreta altos custos

para seu controle metab6lico e tratamento de suas complica90es. Esta associada a

complica90es que comprometem a produtividade, a sobrevida e a qualidade de vida dos

individuos.

A Sociedade Portuguesa de Diabetes (2004) afirma que, 0 DM por ser uma doen9a

cronica, requer educa9ao e cuidados de saude continuos para a preven9ao de complica90es

agudas e redu9ao do risco de complica90es tardias, mantendo assim a qualidade de vida das

pessoas acometidas por esta doenc;:a.
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Neste contexto, percebe-se que 0 tema qualidade de vida vem assumindo grande

importancia, porem, nao existe ainda urn unico conceito que 0 defina. Existem sim, varias

defini90es constituidas por fatores subjetivos e objetivos, e por isto varia de pessoa para

pessoa, quase sempre tendo influencia de fatores sentimentais, culturais, religiosos, ...

(BOTTOLI, CAMPONOGARA e RODRIGUES, 2002).

o gropo de estudos sobre qualidade de vida da Organiza9ao Mundial da Saude -

WHOQOL Group (1995), define qualidade de vida como "a percep9ao do individuo de sua

posi9ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em rela9ao aos

seus objetivos, expectativas, padroes e preocupa90es".

Quando questionados pacientes cardiopatas atraves de instrumento aberto em estudo

realizado em urn hospital de Santa Maria, sobre 0 significado do termo qualidade de vida,

todos tiveram a percep9ao de que ela vai alem da presen9a ou ausencia de saude, envolvendo

dominios fisicos e psicol6gicos dos individuos (BOTTOLI, CAMP ON OGARA e

RODRIGUES, 2002).

Para as autoras acima citadas, tal percep9ao dos pacientes mostra que a assistencia de

Enfermagem tern que ser individualizada, valorizando os aspectos subjetivos, nao se

preocupando apenas com 0 uso de recursos tecnol6gicos. Afirmam que, para tanto, faz-se

necessario 0 resgate e a valoriza9ao do cliente enquanto pessoa que tern sua forma de pensar,

agir, sentir.

A avalia9ao dos cuidados em saude esta cada vez mais dirigida para as medi90es da

qualidade de vida. Questionarios que avaliam a qualidade de vida tern sido utilizados em

pesquisas clinicas de forma a identificar problemas que interferem no bem estar e no estilo de

vida dos pacientes. Logo, estes instrumentos avaliadores vem assumindo grande importancia

como medida efetiva para avalia9ao de gropos de doentes, eficacia medicamentosa e



caracterizayao geral das populayoes estudadas (SOCIEDADE PORTUGUESA DE

DIABETES, 2004).

Diversos autores tern desenvolvido e testado instrumentos para mensurar a qualidade

de vida dos pacientes com diferentes enfermidades, entre e1es 0 Medical Outcomes Study 36-

Item Short Form Health Survey (SF-36).

Em sua tese de doutorado, Ciconelli (1997) apresenta uma traduyao e validayao do SF-

36. Define-o como urn instrumento generico de avaliayao de qualidade de vida, de facil

compreensao e administrayao, produzido originalmente na lingua inglesa. Constituido por 36

questoes englobadas em oito dimensoes de saude: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,

estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

Apresenta urn escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saude

e 100 ao me1hor estado de saude.

Tal instrumento ja vem sendo utilizado para medir a qualidade de vida de pacientes

com diferentes danos cr6nicos. Ciconelli et al (1999) aplicou 0 SF-36 em pacientes portadores

de Artrite Reumat6ide, Meinao (2001) em pacientes portadores de Lupus Eritematoso

Sistemico, Romao (2001) avaliou a qualidade de vida de pacientes com Insuficiencia Renal

Cr6nica, Pereira (2000) utilizou 0 questionario em pacientes submetidos a transplante

cardiaco, Martinez (1998) em portadores de Fibrose Pulmonar Idiopatica, entre outros

autores.

Em uma revisao da produ9ao cientifica das universidades publicas de Sao Paulo de

pesquisas sobre qualidade de vida, Dantas, Sawada e Malerbo (2003) constataram que dentre

os instrumentos genericos usados pelos pesquisadores os mais freqiientes foram: Medical

Outcomes Studies 36-item Short-Form (SF-36) e indice de Qualidade de Vida de Ferrans e

Powers, usados, respectivamente, em 18 (34%) e 4 (7,5%) estudos. Os instrumentos da

Organizayao Mundial de Saude, WHOQOL-I00 e WHOQOL-bref foram empregados em 2



(3,8%) e 1 (1,9%) estudos, respectivamente. 0 que evidencia a aceitabilidade e aplicabilidade

do SF-36.

Quando utilizado este instrumento para avaliar a qualidade de vida de urn grupo de

pacientes portadores de CI e DM tipo 2, Assis (2003) em seu trabalho de conclusao de curso

constatou que, tal grupo de pacientes tinha sua qualidade de vida afetada, valendo-se de

algumas dimensoes de saude como por exemplo limitafiio fisica.

Acredita-se que a Enfermagem possa atuar nesse contexto a medida em que tern papel

fundamental na educa9ao para a saude, podendo colaborar no manejo clinico da doen9a e

conseqiientemente na melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de CI e DM.

o enfermeiro por forma9ao profissional e capacitado para promover a saude

individual, familiar e coletiva, tanto nas institui90es de saude como na comunidade. A

promo9ao da saude e urn processo de capacita9ao para que individuos e grupos possam

assumir 0 controle de sua propria saude (VANZIN e NERI, 2000).

Em urn estudo realizado na Universidade Federal de Sao Paulo com pacientes

asmaticos que tinha por objetivo desenvolver urn modelo de pos-consulta (de enfermagem)

padronizado para avaliar 0 aprendizado e acompanhar a evolu9ao cllnica do paciente durante

urn programa de educa9ao, BETTENCOURT et al (2002) afirmam como resultado uma

melhora significante na identifica9ao dos problemas relacionados ao manejo da doen9a e

tambem melhora nos indices de qualidade de vida. Refere que 0 enfermeiro tern urn papel

reconhecido na saude coletiva, tendo como objetivo a educa9ao em saude.

Para Vanzin e Nery (2000), a consulta de enfermagem e a aten9ao prestada ao

individuo, a familia e a comunidade de modo sistematico e continuo, realizada pelo

profissional enfermeiro com a finalidade de promover a saude mediante 0 diagnostico e

tratamento precoces.



Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2002), 0 tratamento do DM tern como

uma de suas estrategias a educac;ao objetivando a mudanc;a do estilo de vida, podendo esta

ocorrer se houver uma estimulac;ao constante ao longo do acompanhamento dos pacientes.

Ressalta-se, ainda, a importancia do tratamento concomitante de outros fatores de risco

cardiovascular como sendo essenciais para a reduc;ao da mortalidade cardiovascular. Neste

contexto, acredita-se ser importante 0 papel do enfermeiro no processo de cuidar.



Analisar a qualidade de vida de pacientes com CI e DM tipo 2 de acordo com as

dimensoes de saude do SF-36, visando contribuir para uma adequada pnltica de educayao em

saude na enfermagem para esta populayao.

Verificar se existe diferenya significativa na qualidade de vida no que se ref ere as

dimensoes de saude do SF-36 entre pacientes com CI e DM tipo 2 que recebem orientayao

para a saude e os que nao recebem.

Identificar os desfechos de saude ocorridos no periodo de acompanhamento dos

pacientes em mvel de internayao hospitalar e atendimento ambulatorial.



Trata-se de urn ensaio clinico randomizado. Segundo Fletcher, Fletcher e Wagner

(2003), neste tipo de estudo os pacientes a serem estudados saD divididos aleatoriamente em

dois grupos de progn6sticos companiveis, no qual apenas urn dos grupos e exposto a uma

intervenyao que se acredita seja util. Observa-se 0 curso c1inico de ambos os grupos e

quaisquer diferenyas na evoluyao saD atribuidas a intervenyao.

Para Motta e Wagner (2003), 0 ensaio c1inico randomizado e urn estudo de

intervenyao onde dois ou mais grupos saD alocados aleatoriamente a terapias ou intervenyoes

tendo seus desfechos comparados.

Estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCP A) junto as unidades

de intemayao c1inica e cirurgica e ao serviyo de ambulat6rio. 0 HCP A e urn hospital

universitario vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do SuI, considerado referencia

nacional no tratamento de muitas doenyas.



A populayao do estudo saD pacientes adultos com os diagn6sticos de CI e DM tipo 2

que estiveram intemados nas unidades de intemayao clinica e cirurgica do HCP A no periodo

de julho de 2003 a fevereiro de 2004, com acompanhamento na zona 18 do serviyo de

ambulat6rio do hospital ate agosto de 2004 e integrantes de urn projeto de pesquisa principal

denominado "Avaliayao do impacto clinico e economico de urn plano estruturado de alta

hospitalar no tratamento de pacientes portadores de Diabete Mellitus tipo 2 e Cardiopatia

A amostra intencional compreendeu a totalidade de 42 pacientes que preencheram os

criterios de inclusao do estudo e que fazem parte do projeto principal acima citado

desenvolvido no HCP A.

idade igual ou superior a 40 anos;

residencia fixa em Porto Alegre ou regiao metropolitana;



nao estar participando de outro estudo no momento;

interna9ao pelo Sistema Unico de Saude;

nao ter doen9a mental;

nao portar insuficiencia renal cronica necessitando de metodo dialitico;

nao ter qualquer outra doen9a nao cardiaca que tenha prognostico inferior a 2 anos de

vida;

ter respondido 0 questiomlrio SF-36 em dois momentos interna9ao hospitalar e

consulta ambulatorial;

A coleta de dados aconteceu em tres momentos.

Primeiro momenta - Unidade de analise: questionario SF-36 aplicado por ocasiao da

primeira interna9ao hospitalar do paciente.

Segundo momenta - Unidade de analise: questionario SF-36 aplicado por ocasiao da

ultima consulta de enfermagem no ambulatorio do HCP A.

Terceiro momenta - Unidade de analise: prontuarios dos pacientes e Sistema

Informatizado do HCP A - Aplicativos para Gestao Hospitalar (AGH), vi sando obter dados

socio-demograficos e dados referentes aos desfechos de saude (reinterna9ao hospitalar e

procedimentos medicos) ocorridos no periodo de acompanhamento dos pacientes. Tais

informa90es foram registradas em urn instrumento (APENDICE A) elaborado pela

pesquisadora. Para a consulta dos prontuarios foi solicitada autoriza9ao do Servi90 de



Arquivo Medico e Informa90es em Saude do HCP A. A consulta ao AGH foi possivel

mediante senha de acesso da pesquisadora jei obtida como academica estagiana do hospital.

o questionano SF-36 (ANEXO 1) fora aplicado atraves de entrevista durante a

intema9ao hospitalar e reaplicado na ultima consulta de enfermagem no ambulaterio,

permitindo uma compara9ao do estado de saude e qualidade de vida desses pacientes.

o SF-36 e constituido por 36 questoes englobadas em oito dimensoes de saude:

capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saitde que avaliam urn

componente fisico, e saitde mental, aspectos sociais, aspectos emocionais e vitalidade que

avaliam urn componente mental. 0 questionario apresenta urn escore final de 0 a 100, no qual

zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor estado de saude.

Os pacientes foram randomizados em dois grupos: interven9ao e controle.

o grupo interven9ao recebeu orienta9ao de enfermagem durante a intema9ao, em uma

consulta de enfermagem apes dez dias da alta hospitalar em que foram refor9adas as

orienta90es, contato telefOnico em sessenta dias apes alta, consulta de enfermagem em

noventa dias e uma consulta de encerramento em cento e oitenta dias depois da alta hospitalar.

As orienta90es dadas aos pacientes seguiram as recomenda90es estabelecidas pela Associa9ao

Americana de Diabetes. Foram abordados heibitos saudeiveis de vida (alimenta9ao adequada,

atividade fisica, interrup9ao do heibito de fumar) e manejo da doen9a (mecanismos e

complica90es da CI e DM tipo 2, uso correto de medica90es, monitoramento da glicemia

capilar e condutas frente a situa90es de hiperglicemia e hipoglicemia, reconhecimento e

manejo de sinais e sintomas de angina do peito).

o grupo controle teve acompanhamento atraves do contato telef6nico e da ultima

consulta de enfermagem.



3.8 Aspectos Eticos

o presente estudo integra urn projeto principal denorninado "AVALIA<;Ao DO

MELLITUS TIPO 2 E CARD lOP ATlA lSQUEMlCA", 0 qual foi aprovado pelo Grupo de

urn termo de consentirnento (APENDlCE B). A pesquisadora cornprorneteu-se em utilizar os
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4 APRESENTAc;AO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULT ADOS

Sexo Grupo Total
0 1

Feminino 16 (76,2%) 11 (52,4%) 27 (64,3%)
Masculino 5 (23,8%) 10 (47,6%) 15 (35,7%)

Total 21 (100%) 21 (100%) 42 (100%)

grupo intervenl;aO.



Estado Civil Grupo Total
0 1

Casado 12 (57,1 %) 18 (85,7%) 30 (71,4%)
Solteiro 1 (4,8%) 2 (9,5%) 3 (7,1 %)
Viuvo 8 (38,1%) 1 (4,8%) 9 (21,4%)

Total 21 (100%) 21 (100%) 42 (100%)

Escolaridade Gru:Jo Total
0 1

Analfabeto 2 (9,5%) 3 (14,3%) 5 (11,9%)
Fundamental Incompleto 16 (76,2%) 12 (57,2%) 28 (66,7%)
Fundamental Completo 3 (14,3%) 2 (9,5%) 5 (11,9%)

Medio Incompleto 0(0%) 2 (9,5%) 2 (4,8%)
Medio Completo 0(0%) 2 (9,5%) 2 (4,8%)

Total 21 (100%) 21 (100%) 42(100%)



Tempo
Grupo Total

0 1

1 1--15 anos 8 (38,10%) 6 (28,57%) 14 (33,33%)
5 1--110 anos 6 (28,57%) 5 (23,81%) 11 (26,19%)
10 1--1 20 anos 6 (28,57%) 5 (23,81%) 11 (26,19%)
+ de 20 anos 1 (4,76%) 5 (23,81%) 6 (14,29%)
Total 21 (100%) 21 (100%) 42 (100%)

Tempo Grupo Total
0 1

> 1 ana 5 (23,81%) 7 (33,33%) 12 (28,57%)
1 1--15 anos 9 (42,86%) 10 (47,62%) 19 (45,24%)
5 1--110 anos 2 (9,52%) 2 (9,52%) 4 (9,52%)
10 1--1 20 anos 5 (23,81%) 1 (4,76%) 6 (14,29%)
+ de 20 anos 0(0,0%) 1 (4,76%) 1 (2,38%)
Total 21 (100%) 21 (100%) 42 (100%)



No que se ref ere ao tempo de diagnostico das doenc;as, as tabelas 4 e 5 demonstram

que apenas 33,33% dos pacientes (n=14) convivem com 0 DM ha menos de 5 anos. Pouco

mais da metade dos sujeitos 52,38% (n=22) convivem com 0 DM entre 5 e 20 anos. Sabem-se

diabeticos ha mais de 20 anos 14,29% dos pacientes (n=6), sendo 5 sujeitos do grupo

intervenc;ao e apenas 1 sujeito do grupo controle.

Segundo Scheffel et al (2004), a prevalencia das complicac;5es causadas pelo DM esta

associada com a durac;ao da doenc;a, portanto pode-se afirmar que a amostra estudada

caracteriza-se por ser urn grupo de individuos ja com inumeras complicac;5es provocadas pelo

DM, por conviverem com a doenc;aja ha bastante tempo.

o diagnostico tardio e a nao adesao ao tratamento tambem facilitam 0 aparecimento de

complicac;5es relacionadas a diabete. As estimativas revel am que metade dos portadores de

DM nao sabe que tern a doenc;a e que boa parte dos que ja tern 0 diagnostico comprovado nao

fazem nenhum tratamento (BRASIL, 200lb).

Em relac;ao a cardiopatia, mais da metade dos individuos 73,81% (n=31) descobriram

ter CI ha menos de 5 anos. Percebe-se entao, 0 DM descoberto ha mais tempo atuando como

fator de risco para a doenc;a coronariana que acaba por manifestar-se mais tarde, 0 que vem de

encontro ao estudo realizado no Servic;o de Endocrinologia do HCP A em que a CI apareceu

como uma das complicac;5es macrovasculares mais freqiientes em pacientes com diabetes

(SCHEFFEL et aI, 2004).



Ocupac;ao
Grupo Total

0 1
Aposentado invalidez 8 (38,1%) 10 (47,6%) 18 (42,9%)

Aposentado tempo servic;o/idade 3 (14,3%) 4 (19,0%) 7 (16,7%)
Do lar 7 (33,3%) 4 (19,0%) 11 (26,2%)

Empregado 2 (9,5%) 3 (14,3%) 5 (11,9%)
Nao trabalha devido doenc;a 1 (4,8%) 0(0%) 1 (2,4%)

Total 21 (100%) 21 (100%) 42 (100%)

Segundo Neri (1993), qualidade de vida envolve fatores de natureza biol6gica,

psicol6gica e s6cio-cultural. Longevidade, saude biol6gica, saude mental, satisfac;ao,

competencia social, produtividade, atividade, eficiencia, posi9ao social, renda, continuidade



de papeis familiares e ocupacionais e relayoes informais em grupos sao alguns dos elementos

composto por seus 36 itens que avaliam as seguintes dimensoes de saude: capacidade

Dimensoes de Saude Grupo SF1: Media ± DP SF2: Media ± DP

Capacidade Funcional 1 27,86 ± 25,81 49,52 ± 34,67
0 21,43 + 27,53 41,67 + 31,48

Limitayao Fisica 1 22,62 ± 34,37 19,05 ± 37,83
0 15,48 + 33,05 26,19 + 37,48

Dor 1 29,33 ± 17,46 46,00 ± 32,01
0 29,14 + 27,39 50,00 + 29,60

Estado Geral de Saude 1 51,24 ± 27,08 57,52 ± 26,43
0 47,90 + 14,90 59,14 + 25,09

Vitalidade 1 48,09 ± 13,64 56,90 ± 15,77
0 45,95 + 12,81 56,67 + 15,99

Aspectos Sociais 1 58,93±31,41 80,95 ± 21,51
0 63,69 + 25,59 68,45 + 27,56

Aspectos Emocionais 1 28,57 ± 36,95 50,79 ± 49,01
0 34,92 + 41,47 50,79 + 46,69

Saude Mental 1 47,05 ± 24,13 64,19 ± 23,27
0 50,48 ± 24,77 69,33 ± 23,47
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dimensao aspectos sociais no grupo interven<;ao.Percebe-se entao, que a interven<;aode

enfermagem pareceu ter influencia na qualidade de vida relacionada aos aspectos sociais e

so os aspectos fisicos da doen<;a,mas tambem os aspectos psicologicos tao importantes na

grupo
-0
--1

jisica, que assim se apresentou no Gnlfico H:



grupo
-0
-·1



Tempo Grupo Total de
0 I reintema90es

o 1-130dias 5 (50,0%) 2 (25,0%) 7 (38,89%)
31 1-160 dias 4 (40,0%) I (12,5%) 5 (27,78%)
61 1--1120 dias 0(0%) 3 (37,5%) 3 (16,67%)
+ de 120 dias 1 (10,0%) 2 (25,0%) 3 (16,67%)
Total 10 (100%) 8 (100%) 18 (100%)

valorizando 0 papel do enfermeiro. Percebe-se enHio que urn plano de alta hospitalar



Causa da Reintema9ao Total

Angina inshivel 6
Ulcera de membro inferior 4
Infec9ao de ferida operat6ria 4
Infarto Agudo do Miocardio 3
Edema Agudo de Pulmao 3
Diminui9ao da Fun9ao Renal 3
Asma 3
Acidente Vascular Cerebral Isquemico 1
Doen9a renal hipertensiva 1
Pielonefrite Aguda 1
Colecistite 1



Procedimento Total

Amputayao de Membro Inferior 6
Angioplastia com implante de STENT 5
Desbridamento cirurgico 5
Cateterismo Cardiaco 4
Revascularizayao do Miocardio 3
Bypass 2
Colangiografia 2
Cintilografia miocardica 1
Reintervenyao de Aneurismectomia 1
Colocayao de Cateter de Tenckhoff 1
Ressutura de Estemo 1
Endoarterectomia Carotidea 1

Sistema Unico de Saude provocadas pelo DM. Esses custos estao relacionados com a aHa taxa
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Considerando os objetivos desse estudo, concluiu-se que:

- No que se ref ere a qua1idade de vida ana1isada atraves das dimensoes de saude do

1) Nas dimensoes capacidade funcional, dor, vitalidade e saude mental, nao houve

diferen9a significativa entre 0 grupo interven9ao e contro1e, nao havendo desta forma

diferen9a entre pacientes que receberam orienta9ao para a saude e os que nao

receberam.

2) Nas dimensoes aspectos emocionais e aspectos sociais observou-se melhora da

qua1idade de vida no grupo interven<;:ao,sugerindo influencia positiva da interven<;:ao

de enfermagem.

3) A dimensao estado geral de saude teve me1hora significativa no grupo contro1e.

4) A dimensao limitaf;iio fisica foi a que apresentou menores medias, tanto no grupo

interven<;:ao como no grupo contro1e, sendo considerada a mais comprometedora a

saude na percep<;:aodos pacientes segundo 0 questiomirio SF-36.

- No que se refere aos desfechos de saude:

1) Em rela<;:ao as reintema<;:oes hospital ares, 0 grupo contro1e teve 22 (61,11%)

reintema90es e 0 grupo interven<;:ao teve 14 (38,89%), demonstrando que a

interven<;:aode enfermagem e urn determinante desta condi<;:ao.

2) Dentre os principais motivos de reintema<;:ao observou-se: angina instavel (6 vezes),

ulcera de membros inferiores e infec<;:aode ferida operat6ria (4 vezes), infarto agudo

do miocardio, edema agudo de pulmao, diminui<;:aoda fun<;:aorenal e asma (3 vezes).



3) Os procedimentos medicos mais realizados durante as reintemayoes hospitalares

foram: amputayao de membro inferior (6 vezes), angioplastia com implante de STENT

e desbridamento cirurgico (5 vezes), cateterismo cardiaco (4 vezes) e revascularizayao

do miocardio (3 vezes).

Percebe-se a partir dos resultados apresentados nesse estudo, a necessidade do

estabelecimento de cada vez mais condutas preventivas adequadas e direcionadas a pacientes

portadores de doenyas cronicas em geral, de maneira a proporcionar urn processo continuo de

educayao para a saude, mesmo que este seja urn processo lento e dificil.

Acredita-se que as novas tecnologias e tratamentos existentes podem beneficiar

consideravelmente a recuperayao dos pacientes portadores de DM tipo 2 e CI. Entretanto, a

prevenyao deve ser considerada mais eficaz que a cura, ja que permite 0 estabelecimento de

condutas para 0 controle e manejo da doenya evitando a instalayao de complicayoes. Dai a

importancia de politicas preventivas de educayao em saude, uma vez que, 0 dano depois de

instalado produz impacto negativo na vida dos individuos como foi constatado na amostra

observada.

Considerando as caracteristicas da amostra estudada, ao serem analisadas as 8

dimensoes de saude do SF-36 aplicado em dois momentos diferentes, a intervenyao da

enfermagem nao foi suficiente para melhorar a qualidade de vida de uma maneira geral dos

sujeitos acompanhados. Tal fato talvez seja atribuido ao perfil cronico e incapacitante do DM

e da CI, contudo, com este estudo concluiu-se que a Enfermagem deve ter urn papel mais

efetivo no controle adequado de alguns fatores de risco, cabendo ao enfermeiro buscar esse

espayO, onde possa exercer plenamente sua funyao como educador para a saude.
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QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

Muito melhor Urn pouco melhor Quase a mesma Urn pouco pior Muito pior

1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens SaD sobre atividades que voce poderia fazer atualrnente durante urn dia

cornum. Devido a sua saude, voce teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto?

Sim. Sim. Nao.Nao
Atividades Dificulta Dificulta urn dificulta de

muito pouco modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito 1 2 3esfor~o, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma 1 2 3mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3



g. Andar varios quarteiroes 1 2 3
•

i. Andar urn quarteirao 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as nltimas 4 seman as, voce teve algum dos seguintes problemas com 0 seu

trabalho ou com alguma atividade diana regular, como conseqiiencia de sua sande

fisica?

Sim Nao

a.Voce diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu 1 2

trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que voce 1 2

gostaria?

c. Esteve Iimitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2

atividades?

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2

(p.ex: necessitou de urn esforyo extra) ?



5. Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com 0 seu

trabalho ou outra atividade regular diana, como conseqiiencia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

Sim Nao

a.voce diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu
1 2

trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que voce gostaria ? 1 2

c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto
1 2

cui dado como geralmente faz ?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em rela9ao a familia, vizinhos , amigos ou

em grupo?

De forma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma

1 2 3 4 5

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito Grave

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com 0 seu trabalho normal

(incluindo tanto 0 trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

Demaneira
Umpouco Moderadamente Bastante Extremamente

alguma

1 2 3 4 5



9. Estas questoes SaDsobre como voce se sente e como tudo tern acontecido com voce durante

as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, de uma resposta que mais se aproxime da

maneira como voce se sente. Em rela9ao as ultimas 4 semanas.

A major Uma boa Alguma Uma
Todo

parte do parte do parte do pequena
Nuncatempo

parte dotempo tempo tempo
tempo

a. Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

cheio de vigor, cheio de vontade, cheio

de for9a?

b. Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

uma pessoa muito nervosa?

c. Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

Uio deprimido que nada pode anima-Io?

d. Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

calma ou tranqiiilo?

e. Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

com muita energia?

f. Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

desanimado e abatido?

g.Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

esgotado?

h. Quanto tempo voce tern se sentido
1 2 3 4 5 6

uma pessoa feliz?

i.Quanto tempo voce tern se sentido

cansado?
1 2 3 4 5 6



10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saiide fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como vi sitar amigos, parentes, etc.)?

Todo 0 tempo A maior parte do Alguma parte do Umapequena Nenhuma parte do

tempo tempo parte do tempo tempo

1 2 3 4 5

Definiti- A maioria
A maioria Definitiva-

vamente das vezes Niio sei das vezes mente falso
verdadeiro verdadeiro falso

a. Eu costumo adoecer urn 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as

outras pessoas

b. Eu sou tao saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conheyo

c. Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar

d. Minha saude e excelente 1 2 3 4 5
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