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Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes diabéticos utilizando o
instrumento Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36).
Métodos: estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado com 98 pacientes
diabéticos assistidos em uma Estratégia de Satide da Familia da regido metropolitana de
Porto Alegre, Brasil, por meio de questionario sociodemografico e do SF-36. Resultados:
59 (60,2%) eram do sexo feminino e a faixa etaria entre 50 e 69 anos correspondia a
46,9% da amostra. O diabetes mellitus tipo 2 foi o mais prevalente (68,4%) e a maioria
(80,6%) fazia uso exclusivo de hipoglicemiantes orais. As médias dos dominios do SF-36
variaram entre 42,6 * 44,9 (Limitacdo por Aspectos Fisicos) e 70,0 + 30,1 (Aspectos
Sociais). Os diabéticos participantes de atividade educativa apresentaram melhores
escores de QV no dominio Dor (61,2 + 24,8 vs. 45,4 + 26,2; p = 0,015). Conclusao: os
escores do SF-36 apresentaram-se medianos, sugerindo influéncia negativa do diabetes
na qualidade de vida dos participantes. As atividades educativas em grupo mostraram-se
associadas a pontuagdes médias mais elevadas dos dominios do escore de QV.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the quality of life (QOL) of diabetic patients using the Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). Methods: quantitative,
cross-sectional, and descriptive study, carried out with 98 diabetic patients assisted in a
Family Health Strategy in the metropolitan region of Porto Alegre, Brazil, using a
sociodemographic questionnaire and the SF-36. Results: 59 (60.2%) were female, and
the age group between 50 and 69 corresponded to 46.9% of the sample. Type 2 diabetes
mellitus was the most prevalent (68.4%), and the majority (80.6%) used exclusively oral
hypoglycemic agents. The mean of the SF-36 domains varied between 42.6 + 44.9
(Limitation due to Physical Aspects) and 70.0 * 30.1 (Social Aspects). People with
diabetes participating in educational activities had better QoL scores in the Pain domain
(61.2 + 24.8 vs. 45.4 + 26.2; p = 0.015). Conclusion: SF-36 scores were median,
suggesting a negative influence of diabetes on the participants’ quality of life. Group
educational activities were associated with higher mean scores in the domains of the QOL
score.
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O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que
desencadeia alteracées no metabolismo dos carboidratos,
proteinas e gorduras, devido a insuficiéncia da produgdo
de insulina ou da a¢do deste hormonio no organismo,
causando a condi¢do de hiperglicemia persistente?.

Existem dois tipos de DM, conforme sua
etiologia: o tipo 1, caracterizado pela deficiéncia na
producdo da insulina, decorrente da destruicdo
autoimune das células  pancreaticas ou de natureza
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idiopatica, que acomete principalmente criancas e
adolescentes e é a forma menos comum da DM, com
prevaléncia entre 5 a 10%. O DM tipo 2 é a mais
predominante na populacio, correspondendo entre 90 a
95% e possuli etiologia multifatorial, envolvendo aspectos
ambientais e genéticos, e tem como caracteristica a
resisténcia a acdo da insulina em conjunto com a perda
progressiva de secrecdo da mesma?3. O conceito de
Qualidade de Vida (QV) esta relacionado em diversos
aspectos nos pacientes portadores de doencgas cronicas,
contribuindo positiva ou negativamente em seus
tratamentos*-.

Devido as adversidades no enfrentamento da
doenga, o diabético pode ter sua QV prejudicada. Baseado
na amplitude do termo em questdo e na pluralidade dos
fatores que envolvem a satde, foi evidenciado o conceito
de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), com o
propdsito de avaliar as limitagdes fisicas ocasionadas pela
doenga, investigar dados subjetivos e o bem-estar de
pessoas portadoras de doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT)78. A avaliagdo da QV dos
diabéticos pode proporcionar um feedback das condigdes
do paciente, da forma como esta realizando o tratamento
e da nova condicdo de vida imposta pela doenga.

O papel do enfermeiro na atengdo basica,
especialmente na Estratégia de Saide da Familia (ESF), é
desenvolver meios para promover e auxiliar o paciente
diabético no autocuidado, através da educagdo em saude
da comunidade, trabalhando com a prevencao dos fatores
de risco modificaveis para as DCNT, que contribuem para
o surgimento da DM, e realizar intervencdes precoces,
acompanhando os usuarios com DM que ja estdo em
tratamento e organizar estratégias que auxiliem esses
pacientes no autocuidado®.

Desta forma, a justificativa para a mensuracio da
QV dos diabéticos esta relacionada com a necessidade de
identificar as fragilidades dos aspectos relacionados a
saude para promover estratégias de melhoria do cuidado
com vistas ao seu bem-estar. O objetivo deste estudo,
portanto, foi avaliar a QV de pacientes diabéticos
atendidos na ESF, utilizando o instrumento Medical
Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem descritiva e quantitativa. O campo de estudo
foi uma ESF situada no bairro Formosa, no municipio de
Alvorada, Rio Grande do Sul, Brasil. Optou-se pela
realizacdo do estudo nessa ESF em razio da realizacdo de
praticas disciplinares neste servigo.

Estimou-se uma populacdo diabética de
aproximadamente 700 individuos na area adscrita desta
ESF. Utilizando um erro amostral de 5%, com nivel de
confian¢a de 90%, e um percentual maximo de 20%, a
amostra minima para execucdo deste estudo foi de 98
pacientes. A amostra deste estudo foi selecionada por
conveniéncia, sendo incluidos os usuarios que buscaram
atendimento na unidade por demanda espontinea e
também através da realizagdo de visitas domiciliares
previamente agendadas. Os usuarios diabéticos foram
identificados por meio do cadastro Hiperdia e prontuario.
A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de

2019. Foram incluidos usuarios com DM tipo 1 ou 2, com
idade = 18 anos e que realizavam o acompanhamento de
saude na unidade. Foram excluidos pacientes que
apresentaram incapacidade de comunica¢do verbal,
identificados pela pesquisadora no momento da aplicacdo
do questionario.

O instrumento utilizado neste estudo foi o
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36), um questiondrio genérico, desenvolvido em
1992, traduzido e validado para o portugués, e de acesso
livre aos pesquisadores. Possui como caracteristica ser de
facil compreensdo, aplicagdo rapida entre cinco a dez
minutos e permite avaliar a QV através de 11 questoes e
36 itens, divididos em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental*. O questionario inclui uma questdo que compara
as condicoes de saude atuais com as de um ano atras. O
calculo dos escores de cada dominio é feito com base em
uma pontuagio de zero a 100, sendo zero a pior QV e 100,
a melhor. Na ocasido, foram utilizadas copias impressas
do instrumento para realizacdo da coleta de dados, os
quais foram arquivados e estdo sob a guarda da
pesquisadora responsavel por 5 anos, periodo ap6s o qual
serdo incinerados.

Foram utilizados dois questionarios por meio de
entrevista individual: primeiramente, foi aplicado um
formulario semiestruturado pela pesquisadora para
avaliacdo dos aspectos socioecondmicos (incluindo idade,
género, estado civil, escolaridade e a renda familiar) e os
aspectos relacionados a DM (incluindo o uso de
medicamentos, dose e frequéncia). Em seguida foi
aplicado o questionario SF-36 para avaliacdo da QV. O
tempo médio de duracido da aplicacdo dos questionarios
foi 1h30min.

Os dados obtidos foram organizados e
distribuidos no em planilha eletrénica (Microsoft® Excel)
e processados no programa estatistico SPSS (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp). As variaveis numéricas
foram descritas por média e desvio padrio e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t de Student para
amostras independentes foi aplicado. Na avaliacdo da
associacdo entre as variaveis numéricas e ordinais foram
utilizados os coeficientes de correlagio linear de Pearson
e de postos de Spearman, respectivamente. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e os resultados
apresentados através de tabelas.

A realizagio deste estudo foi fundamentada com
base na Resolucdo do Conselho Nacional de Satude n®
466/2012, que dispde sobre a ética em pesquisas
envolvendo seres humanos, assegurando os direitos e
deveres dos participantes que fizeram parte do mesmo,
garantindo-lhes o anonimato e sua participagdo
voluntaria e consciente foi registrada no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O desenvolvimento
deste estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Alvorada, devido a auséncia de Comité de Etica em
Pesquisa no municipio. O projeto de pesquisa foi
encaminhado ao CEP da Faculdade Inedi - Cesuca, sendo
aprovado em 26.03.2019, sob parecer n? 3.224.069
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Resultados

Participaram deste estudo 98 diabéticos, sendo
59 (60,2%) do sexo feminino. Quarenta e seis (46,9%)
pacientes tinham idade entre 50 e 69 anos e 28 (28,6%),
entre 70 e 79 anos. Observou-se o predominio daraga/cor
branca (n = 65; 66,3%). A maioria dos entrevistados era
casado (n = 50; 51%) ou viuvo (n = 19; 18,6%). Sessenta
(61,2%) possuiam ensino fundamental incompleto e 35
(35,7%) referiram a renda familiar de até um salario
minimo.

Constatou-se que o DM tipo 2 foi o mais prevalente
(68,4% dos entrevistados). Entretanto, 26,5% dos
pacientes ndo souberam informar qual o seu tipo de DM.
O uso de hipoglicemiantes orais foi relatado por 72
individuos e a associagdo de insulinoterapia e
hipoglicemiantes orais, por 22. As doencas associadas
foram a hipertensdo arterial sistémica (n = 79; 80,6%),
dislipidemia (n = 33; 33,7%), depressdo (n =19; 18,6%) e
outras (n = 36; 35,7%). Apenas trés diabéticos relataram
ndo ter comorbidades. As complicagdes do DM relatadas
foram os disturbios visuais (n = 34; 34,7%), doenca
cardiovascular (n = 21; 21,4%), pé diabético (n = 13;
13,3%) e 26 (26,5%) diabéticos afirmaram ndo ter
nenhuma complicacdo. Uma pequena parcela (21,4%)
informou ser participante de algum grupo ou atividade
educativa em DM. Salienta-se que 35 (35,7%) pacientes
relataram ter recebido orientagdes do(a) enfermeiro(a)
da unidade sobre os cuidados com o DM.

A Tabela 1 mostra os resultados da aplicagdo do
questionario SF-36, sendo possivel constatar que os
valores médios dos dominios capacidade funcional,
limita¢do por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
aspectos sociais, saide mental, vitalidade e limitacdo por
aspectos emocionais variaram entre 42,6 e 70,0. As
dimensdes que apresentaram os maiores escores foram
aspectos sociais e saide mental. A Tabela 2 apresenta a
comparacdo entre os resultados dos escores dos dominios
do SF-36 de acordo com a participacdo ou ndo de algum
grupo/atividade educativa relacionado ao DM. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os escores
dos dominios do SF-36 em relagio ao recebimento auto-
referido de orientagdes por parte do(a) enfermeiro(a)
sobre os cuidados com a DM (Tabela 3).

As correlagdes entre idade, renda e escolaridade
com os escores do SF-36 estdo descritas na Tabela 4.
Observou-se uma correlagdo negativa (r = -0,296; p=
0,003) entre o dominio Capacidade Funcional e idade, e
correlagdes positivas entre o mesmo dominio e a renda (r
=0,296; p=0,003) e a escolaridade (r =0,372; p <0,001).
Logo, pacientes mais jovens, com uma maior renda e
maior escolaridade, possuiam uma melhor QV
relacionada a sua capacidade funciona. Percebeu-se
também que o dominio Limitagdo por Aspectos Fisicos
esteve positivamente correlacionado com a renda (r =
0,282; p = 0,005) e a escolaridade (r = 0,234; p = 0,021).

Tabela 1 - Resultados dos dominios do instrumento SF-
36 na avaliacdo da qualidade de vida de 98 diabéticos
usudrios de Estratégia de Saide da Familia. Cachoeirinha,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Dominios do SF-36 Média £ DP Min - Max
Capacidade Funcional 55,4 + 45,4 5-100
Llrrr.ntagao por Aspectos 42,6 + 44,9 0-100
Fisicos

Dor 48,8 + 26,6 10-100
Estado Geral de Satde 53,6 +27,3 0-100
Aspectos Sociais 70,0 £ 30,1 0-100
Satude Mental 59,1+17,3 20-80
Vitalidade 54,2 +16,8 20-90
leltégao.por Aspectos 554 + 454 0-100
Emocionais

DP: desvio-padrio.

Discussao

Ao analisar o perfil socioecondmico dos diabéticos
que caracterizaram a amostra deste estudo, observou-se
o predominio da baixa escolaridade, assim como
evidenciado por estudo desenvolvido no Rio Grande do
Sul'®em 2018, sendo este um dado preocupante, visto que
esta diretamente ligado ao autocuidado prejudicado.

Tabela 2 - Comparagio entre as médias dos dominios de qualidade de vida pelo SF-36 em relacdo
a participagdo em grupo ou atividade educativa envolvendo a temadtica diabetes mellitus.
Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Dominios do SF 36 Participa Nao participa p-valor*
Capacidade Funcional 59,8 + 28,5 54,2 + 30,3 0,446
Limitacdo Por Aspectos Fisicos 44,9 + 48,0 42,2 + 44,3 0,869
Dor 61,2 +24,8 45,4 + 26,2 0,015
Estado Geral de Saide 62,6 +25,8 51,2+27,4 0,090
Aspectos Sociais 75,6 £ 28,1 68,5 + 30,7 0,342
Saude Mental 60,8+17,2 58,7+17,4 0,631
Vitalidade 57,6 £17,1 53,2+16,7 0,292
Limitagdo por Aspectos Emocionais 58,7 £ 47,0 54,5+ 45,2 0,710

*teste t de Student
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Tabela 3 - Comparacgao entre as médias dos dominios de qualidade de vida pelo SF-36 em relacdo a presenga

auto-referida de orientacdo por parte do enfermeiro(a). Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Dominios do SF 36 Com orientagdo Sem orientacao p-valor*
Capacidade Funcional 54,6 + 27,2 55,9 + 30,7 0,835
Limitacdo por Aspectos Fisicos 34,3+429 47,2 +45,6 0,173
Dor 49,0 + 24,6 48,7+ 27,8 0,962
Estado Geral de Saiude 54,2 £ 29,5 53,3+26,3 0,879
Aspectos Sociais 64,6 £ 34,6 73,0+ 27,1 0,222
Saude Mental 57,7 +£19,0 59,9 £16,3 0,545
Vitalidade 53,6+17,8 54,5+16,3 0,789
Limitacdo por Aspectos Emocionais 44.8 + 45,7 61,4 +44,5 0,083

*teste t de Student

Tabela 4 - Andlise de correlagido entre idade, renda e escolaridade com os escores de qualidade de vida do

SF-36. Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Idade* Rendat Escolaridadet

Dominios do SF-36

r p-valor r p-valor r p-valor
Capacidade Funcional -0,296 0,003 0,296 0,003 0,372 <0,001
Limitagdo por Aspectos 0,170 0,094 0,282 0,005 0234 0,021
Fisicos
Dor 0,028 0,787 0,170 0,095 0,178 0,079
Estado Geral de Sadde 0,096 0,345 0,096 0,346 0,000 0,996
Aspectos Sociais 0,070 0,494 0,213 0,035 0,153 0,132
Satde Mental 0,053 0,604 0,092 0,369 0,114 0,265
Vitalidade 0,141 0,167 0,215 0,033 0,082 0,420
Limitagdo por Aspectos 0052 0612 0,246 0,014 0209 0,039
Emocionais

67

r: coeficiente de correlagdo. *Correlagio Linear de Pearson. tCorrelagdo de postos de Spearman.

O perfil de diabéticos com baixa renda familiar foi
evidenciado em pesquisa realizada em Minas Gerais!!, em
que 54% dos pacientes referiram renda entre um e dois
salarios minimos e 18% renda menor que um salério
minimo. Neste estudo, foi observada correlagdo positiva
das variaveis renda e escolaridade com as médias dos
dominios Capacidade Funcional e Limitagdo por Aspectos
Fisicos, respectivamente, evidenciando que a renda e o
nivel educacional mais elevado influenciam positivamente
na QVRS. O contexto social deve ser avaliado pela equipe
de satde com o intuito de avaliar as condi¢des de vida dos
usuarios diabéticos, possibilitando o planejamento do
cuidado singular desses pacientes.

Em relacdo as doencas associadas, verificou-se
que a hipertensdo arterial sistémica foi a mais prevalente,
seguido da dislipidemia. Em estudo desenvolvido em Sdo
Paulo!? identificou-se em 16,2% dos idosos brasileiros a
prevaléncia simultidnea de hipertensdo arterial e da DM.
No entanto, ressalta-se que pacientes com diagnoéstico
simultaneo das moléstias acima citadas apresentam um
risco maior de complicaces renais, cardiovasculares e
cerebrais, elevando o risco de mortalidade. Nessa direcéo,
deve-se buscar identificar diabéticos com ma adesdo ao

tratamento da hipertensao, a fim de prevenir complicagdes
dessa ordem.

Os distdrbios visuais foram a complica¢do auto
referida mais comum entre os diabéticos, assim como em
estudo realizado no Piaui¥, no qual 569% dos
entrevistados referiram complica¢des oftalmolégicas. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, as doencas
oculares sdo desenvolvidas mais precocemente em
pessoas portadoras de DM, sendo a retinopatia diabética
uma complicagdo exclusiva, resultante do mau controle
glicémico em conjunto com um longo tempo de evolugdo
da doenga. Trata-se de uma das principais causas de
cegueira no mundo, ocorrendo em 90% dos pacientes
portadores da DM tipo 1 e 60% dos pacientes com DM tipo
2, afetando diretamente suas QVs, limitando ou
inviabilizando as atividades diarias, e prejudicando o
autocuidado?. Sabendo disso, os profissionais que assistem
o paciente com diagnoéstico recente ou tardio de DM devem
encaminha-lo para avaliacdo oftalmoldgica, a fim de
prevenir complicacdes futuras que poderdo impactar
diretamente na QV desses individuos.

Assim, conhecer o usudario diabético como um todo,
avaliando os individuos em sua totalidade, permite
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identificar com maior precisio os escores dos dominios do
SF-36 e, desta forma, proporcionar maior conhecimento da
equipe em relagdo aos individuos sob seus cuidados,
refletindo no planejamento individual da assisténcia a ser
prestada.

Na caracterizagdo da QVRS dos diabéticos, o
dominio de Aspectos Sociais apresentou a maior média e o
dominio Limitagdo por Aspectos Fisicos, a menor. Estes
resultados também foram encontrados em estudo
realizado em Pernambuco?3.

A maior parte dos diabéticos entrevistados
referiu ndo participar de grupo ou atividade educativa
relacionada com a DM. Entretanto, aqueles que referiram
participacdo possuiram uma melhor autopercep¢io da
saude. Uma melhor QVRS foi observada no escore do
dominio Dor, embora tenha ocorrido diferenca
estatisticamente ndo significante nas médias nos demais
dominios. Em estudo desenvolvido em Sao Paulo4, a QVRS
avaliada antes e apés participacgdo num programa
educativo com duragdo de cinco meses demonstrou
melhora na QV em quatro dominios: Capacidade
Funcional, Estado Geral de Satde, Vitalidade e Dor, porém
a diferenca estatistica ocorreu somente no dominio Estado
Geral de Satde.

Frente a essa problematica, cabe destacar a
importancia do conhecimento do paciente diabético acerca
da doenca e do tratamento com o intuito de melhor
prepara-lo para seu autoconhecimento e autocuidado, e
isso sera possivel através da participagdo em atividades
educativas, bem como da participagdo do paciente em
grupos de diabéticos propostos por unidades basicas de
saude, podendo incluir grupos por meio de redes sociais,
tais como Facebook ou WhatsApp, de modo a facilitar o
acesso do usuario a informacio sobre a DM.

A educagio em diabetes através de atividades em
grupo demonstra ser uma estratégia positiva para
estimular o paciente para o autocuidado, pois favorece a
troca de experiéncias e a formacdo de vinculo entre
pacientes e equipe multiprofissional. Porém, é preciso
conhecer o usuario e avaliar o seu conhecimento, ou seja,
identificar o impacto das atividades educativas que devem
estar adaptadas aos seus niveis de escolaridade e de
compreensao.

Ndo houve influéncia positiva na QV dos
pacientes que relataram ter recebido orientagdées do
enfermeiro sobre os cuidados com a DM, quando
analisados os valores médios dos dominios do SF-36. Esse
achado nos remete a necessidade de avaliacdo do impacto
e da satisfagdo dos usudrios em relagdo as atividades
educativas de modo que possam ser significativas e
influenciadoras de maior QV dos usuarios que convivem
com a doenga.

Em estudo realizado em Minas Gerais'®, estimou-se
a prevaléncia e os fatores associados a adesio aos habitos
saudaveis de vida, no qual identificou-se que mais da
metade dos participantes relataram dificuldades em aderir
ao aconselhamento dos profissionais de saide. Dentre as
justificativas, foram citadas a falta de tempo e condi¢cdes
financeiras, e dificuldade no entendimento das
informagdes ofertadas. Contudo, a consulta de
enfermagem deve ser efetiva no processo de educacdo em
DM, evitando as complicagdes da doengca que possam
interferir na QV.

0 aumento do sofrimento esta relacionado a dor
cronica, restricGes na mobilidade fisica, bem como menor
escolaridade e aumento do IMC, sendo um impacto notavel
na qualidade de vida relacionada a saide em pacientes
multimdrbidos com DM tipo 2 observado nas praticas de
cuidados na aten¢do primaria a saude'®17.

A principal limitagio do presente estudo foi a
auséncia da investigagio dos fatores modificaveis
necessarios para o bom controle metabdlico (dieta
alimentar e a pratica de atividade fisica), o que permitiria
conhecer os habitos comportamentais e avaliar de forma
mais abrangente a influéncia da doenga na QVRS dos
diabéticos. Em geral, a complexidade das comorbidades,
associada a terapéutica da DM, prejudica a adesdo ao
tratamento pelos pacientes, que tendem a apresentar
dificuldades para o autocuidado, favorecendo o
surgimento das complica¢des. Sugere-se a inclusdo destas
variaveis na realizacdo de novos estudos.

Deve-se considerar o paciente diabético como um
ser integral e cuida-lo para além das necessidades
fisiologicas, incluindo os aspectos psicolégicos e sociais,
cabe destacar a importancia de se compreender o paciente
diabético como um ser humano singular. Além disso, deve-
se levar em conta que cada individuo possui escores
diferentes nos dominios de SF-36 e frente a isso os
dominios do SF-36 com pior escores devem ser avaliados
individualmente, a fim de se obter subsidios para o
planejamento do cuidado com foco nas reais necessidades
desses usudrios.

Frente ao desafio de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes diabéticos percebe-se que realizar
atividades educativas sem avaliar o impacto dessas na
QVRS terminam por nao contribuir para a melhoria da QV,
0 que também pode estar relacionado com a falta de
compreensdo e significancia por parte dos pacientes. Faz-
se necessario identificar as necessidades individuais de
educacdo em saude com foco na qualidade de vida
individual com base na avaliagdo do SF-36. Sugere-se a
inclusdo de estratégias voltadas a qualidade de vida dos
diabéticos possam ser incorporadas no ambito das
atividades da ESF.

Nessa diregdo, o processo de trabalho da ESF pode
contribuir sobremaneira no que se refere a avaliacdo da
QVRS dos pacientes diabéticos adscritos a essa unidade de
saude e em outras unidades do municipio em questao,
contribuindo assim para o mapeamento e diagndstico da
doenca, bem como para a analise do perfil de QV dessa
populacdo. Os resultados deste estudo poderdo
incrementar programas e atividades educativas em saude
aos pacientes com DM, sejam elas realizadas em grupos,
em consultas individuais ou até mesmo através de visitas
domiciliares.

Conclusio

Os escores dos dominios do SF-36 apresentaram
valores medianos, sugerindo influéncia negativa da DM na
QVRS dos diabéticos. Destaca-se que o componente
Limitacao por Aspectos Fisicos foi o mais afetado. Apesar
da amostra deste estudo ter sido pequena, foi possivel
identificar problemas associados a presenca do DM.
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