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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que provoca morbimortalidade a medida
que aparecem as complicacdes da doenca. A complicacdo retinopatia diabética é
uma das principais causas de cegueira no mundo, provocando grande impacto na
qualidade de vida, pois diminui a visdo aumentando os sentimentos de invalidez.
OBJETIVO: Avaliar e comparar a qualidade de vida dos pacientes com diabetes
mellitus tipo Il com aqueles que apresentam a complicacdo retinopatia.
METODOLOGIA: estudo descritivo, transversal, caso controle e quantitativo que
acontecera na Clinica Orbcenter, municipio de Porto Nacional. A coleta de dados
acontecera entre outubro e dezembro de 2018 com uma populacdo de 195
pacientes no grupo controle (diabéticos sem retinopatia) e 177 pacientes no grupo
de estudo (diabéticos com retinopatia). Serdo incluidos aqueles que tenham
realizado consulta nos ultimos 12 meses, > 30 anos, com diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo Il e retinopatia, e que aceitem realizar o teste de SNELEN. Serdo
excluidos aqueles que tenham realizado procedimentos cirdrgicos ha 30 dias, e
que ndo comparecam na clinica ap6s dois agendamentos ou que negarem-se a
assinar o termo de consentimento. Sera aplicado um instrumento para avaliar os
dados sociodemogréficos, epidemiolégicos e habitos de vida, e o questionario
SF36 que avalia a qualidade de vida. Os resultados serdo analisados com
estatistica simples e comparativa entre os grupos com IC 95%. RESULTADOS
ESPERADOS: comprovar que a complicacdo retinopatia diabética modifica a
qualidade de vida dos pacientes diminuindo a autonomia e a independéncia.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Diabetes Mellitus. Percepc¢éo Visual.
Qualidade de Vida. Retinopatia Diabética.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, ocasionando complicacdées em longo
prazo que associa-se a problemas micro e macro vasculares, neuropatias,
aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de
mortalidade (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017/2018, 2017). A classificacdo do DM tem sido baseada em sua etiologia,
sendo as mais comuns do tipo 1 e tipo 2 (FERREIRA et al., 2011). E os fatores
causais dos principais tipos de DM podem ser genéticos, biolégicos e/ou
ambientais (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017/2018, 2017).

Em 2015 a Federagéo Internacional de Diabetes informou que 8,8% da
populacdo mundial entre 20 e 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia
com diabetes. Seguindo esta tendéncia estima-se que o numero de pessoas com a
doenca ultrapasse 642 milhdes no ano de 2040. Cerca de 75% dos casos serdo de
paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos
de diabetes nas préximas décadas (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017/2018, 2017). No municipio de Palmas (Tocantins) foi
identificado um aumento de 30,8% na taxa de mortalidade por DM de 2015 em
relacdo a 2014, acometendo predominantemente idosas com baixo nivel de
instrucdo, o que ressalta a necessidade de medidas de prevencado da doenca e de
promoc¢do da saude para controle e reducdo das complicacdes na populacdo
(BELLO et al, 2017).

A falta de acompanhamento do DM diminui a qualidade e a expectativa
de vida além da capacidade de trabalho, sendo responsavel por gastos excessivos
em saude (BATISTA et al, 2005). Dentre as complicacdes a retinopatia diabética é
uma das principais causas de cegueira nos paises desenvolvidos, ocupando o
primeiro lugar como causa de cegueira adquirida quando comparado aos traumas
oculares, glaucoma, doencas maculares e cataratas. Cerca de 65% dos diabéticos

desenvolvem retinopatia ap6és 10 anos de doenca e no Brasil estima-se que



metade dos pacientes portador de DM sédo afetados por esta complicacao
(BOELTER et al., 2103; OLIVEIRA, 2016).

O enfermeiro tem papel fundamental e importante na educacdo em
saude para a prevencdo das complicacdes da DM a medida que pode atuar como
mediador, sensibilizando os pacientes quanto aos riscos do abandono do
tratamento e falta de controle glicémico, uma vez que pode haver
comprometimento da autoestima, do bem estar, da capacidade funcional, da
interacao social entre outros aspectos. Logo, € imprescindivel que os profissionais
da saude conhecam a sua populacdo e desenvolvam estratégias para minimizar

0s impactos da queda na qualidade de vida.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual impacto da retinopatia na qualidade de vida dos pacientes

diabéticos?

1.2 HIPOTESE
Os portadores de diabetes mellitus, com a complicagdo retinopatia
diabética apresentam pior qualidade de vida quando comparados com 0s pacientes

diabéticos sem a complicacao.

1.3 JUSTIFICATIVA

E de conhecimento que a DM é um problema de salde publica e que os
pacientes que sdo diabéticos devem realizar anualmente avaliacdo oftalmoldgica
para acompanhamento da retina. No estado do Tocantins, o tratamento da
retinopatia diabética ndo € disponibilizado na rede publica, o que torna o acesso
restrito para a maioria da populacéo.

Considerando que o Brasil € um pais desenvolvido com um perfil
populacional em envelhecimento, que o diabetes mellitus € uma doenca cronica,
que quando apresenta complicacdes aumenta os gastos com saude colaborando
com a morbimortalidade da populacdo, além de afetar a qualidade de vida, €
necessario avaliar os aspectos da qualidade de vida afetados na populacdo em
estudo afim de implementar estratégias para 0s cuidados.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Comparar e avaliar a qualidade de vida de pacientes com retinopatia
diabética com os pacientes sem essa complicagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a diferenca na percepcéo visual dos pacientes diabéticos.

Caracterizar o perfil s6cio demografico e epidemioldgico dos pacientes
de ambos os grupos.

Determinar a relacdo entre o tempo de diagndstico de doenca e a
qualidade de vida.

Identificar os dominios de qualidade de vida afetados nos pacientes
comparativos entre 0s grupos.

Determinar o conhecimento dos pacientes quanto a doenca e suas

complicagodes.



3 REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia, decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua acéo,
ou em ambos 0S mecanismos, como consequéncia. Ocasiona complicacdes a
longo prazo, micro e macro vasculares, neuropatias que podem resultar em
cegueira, insuficiéncia renal e amputacbes de membros (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017/2018, 2017).

O Diabetes Mellitus destaca-se atualmente como uma importante causa
de morbidade e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de
pessoas vivem com DM, e esse numero podera chegar a 592 milh6es em 2035.
Acredita- se que aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem que tém a
doenca. Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de pessoas com idade
entre 25 e 79 anos morreram em decorréncia do diabetes em 2013. Até 2030, o
DM pode saltar de nona para sétima causa mais importante de morte em todo o
mundo (FLOR, CAMPOS, 2017). Estima-se que o Brasil passe da 82 posi¢cdo, com
prevaléncia de 4,6%, em 2010, para a 62 posicao, 11,3%, em 2030 (DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017/2018, 2017). Em pesquisa
gue avaliou a incidéncia de DM em alguns estados brasileiros, os menores indices
foram registrados 2,7% em Palmas, 4,1% em Goiania e 4,2% em Manaus
(BRASIL, 2013).

3.1 CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus tipo 1 € também conhecido como diabetes
insulinodependente, diabetes infanto-juvenil e/ou diabetes imunomediado e embora
possa ocorrer em qualquer idade é mais comum em criangas, adolescentes ou
adultos jovens. Caracteriza-se pela producdo insuficiente de insulina pelo
pancreas, pois as ceélulas sofrem destruicdo autoimune. Os portadores de diabetes
tipo 1 necessitam doses injetaveis diarias de insulina para manterem a glicose no
sangue em valores normais, 0 que coloca o paciente em risco se nao receber
diariamente este medicamento (ZAJDENVERG, 2017).
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Diabetes tipo 2, também chamada de insulinodependente ou diabetes do
adulto, corresponde a 90% dos casos de diabetes. Ocorre, geralmente, em
pessoas obesas com mais de 30 anos de idade, embora na atualidade se vé com
maior frequéncia em jovens, em virtude de maus habitos alimentares, sedentarismo
e stress da vida urbana. Neste tipo de diabetes encontra-se a presenca de insulina,
porém sua acéo € dificultada pela obesidade, o que € conhecido como resisténcia
insulinica, uma das causas de hiperglicemia. Por ser pouco sintomatico o diabetes,
na maioria das vezes, permanece por muitos anos sem diagndéstico e sem
tratamento, o que favorece a ocorréncia de suas complicagbes cardiovasculares e
neurais (BRASIL, 2013).

A diabetes gestacional é detectada na gravidez e € um estado de
hiperglicemia menos severo que o diabetes tipo 1 e 2. Geralmente se resolve no
periodo pos-parto e pode, frequentemente, retornar anos depois. Hiperglicemias
detectadas na gestacdo que alcancam o critério de diabetes para adultos, em
geral, sdo classificadas como diabetes na gravidez, independentemente do periodo
gestacional e da sua resolucdo ou ndo apés o parto. Deve-se avaliar a ocorréncia
de diabetes gestacional em todas as consultas de pré-natal (ADA, 2014).

Existem outras formas de diabetes que sdo mais raras e desencadeadas
por diferentes motivos. A diabetes latente autoimune do adulto (LADA) € uma
forma autoimune do diabetes, mas que acontece em adultos. Geralmente, se
suspeita deste tipo em adultos com diabetes tipo 2 que apresentam um
comprometimento muito rapido da funcdo do péancreas, e que precisam usar
insulina de forma precoce. Também podem ocorrer diabetes por alteragbes
genéticas no pancreas, doencas enddcrinas ou uso de medicamentos (GROSS et
al, 2002).

3.2 DIAGNOSTICO DA DIABETES MELLITOS

O diagnostico de diabetes se baseia nos critérios da Associagcao
Americana de Diabetes (ADA), que também sdo seguidos pela Sociedade
Brasileira de Diabetes. Um dos critérios é a glicemia ao acaso (coletada em
qualquer horario do dia) acima de 200mg/dL associada aos sinais e sintomas
classicos de diabetes, como sede excessiva, perda de peso ndo intencional,
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cansago e visao turva, miccao frequente e fome (ADA, 2018). Glicemia de jejum
maior ou igual a 126mg/dL ou resultado da glicemia de 2 horas ap0s receber 75¢g
de glicose (conhecido como teste de tolerancia oral a glicose ou curva glicémica)
maior ou igual a 200mg/dL também sao critérios. Para fechar o diagndstico, é
necessaria a confirmagcdo através da repeticdo do teste em outro dia. A
hemoglobina glicada, exame de sangue que reflete a glicose dos ultimos 3 meses
também é um método utilizado (ZAJDENVERG, 2017).

3.3 TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

O tratamento para o paciente com diabetes mellitus (DM) é o controle
metabdlico da glicemia, para que diminuam os riscos de complicacbes
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017/2018, 2017).
Para que seja realizado o controle dos niveis glicémicos podem ser utilizados
medicamento conhecidos como hipoglicemiantes orais ou insulina, controle
alimentar através de modificacdo da dieta e implementacdo e participacdo em um
programa regular de atividade fisica. O paciente devera realizar alteracdo no estilo
de vida (PACE, et al 2016).

3.4 COMPLICAC}()ES DO DIABETES MELLITUS

O diabetes esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagbes micro e macro-vasculares, como também de
neuropatias. Pode resultar em cegueiras por retinopatia diabética, insuficiéncia
renal, problemas cardiovasculares e amputacdes de membros, sendo responsavel
por gastos excessivos em saude e substancial redugcédo da capacidade de trabalho
e da expectativa de vida (VIEIRA, 2013).

O portador de Diabetes Mellitus enfrenta diversas dificuldades para
alteracéo do estilo de vida a fim de ajustar-se a doenca. E com o passar do tempo
a doenca afetar as condicéo de vida, conforme o aparecimento das complicagbes e
0 estagio de desenvolvimento destas. Além disso, é uma condicdo crbnica que
persiste por toda a vida e que exercem impacto direto sobre a qualidade de vida,

pois aumentam a predisposicdo a transtornos depressivos e de ansiedade,
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interferem nas relagbes de trabalho e no desempenho de tarefas domiciliares e

escolares, bem como na prépria independéncia do paciente (FARIA, 2013).

3.5 RETINOPATIA DIABETICA

A presenca da retinopatia caracteriza-se pelo crescimento de vasos
sanguineos anormais em resposta a isquemia da retina, denominados neovasos.
Estes vasos podem levar a fenbmenos hemorragicos e de tracdo sobre a retina,
causando a perda visual. Na retinopatia, pode também ocorrer a deterioracao de
vasos sanguineos retinianos, levando tanto ao vazamento anormal de liquidos por
estes vasos quanto a fenbmenos oclusivos resultando em edema macular e
maculopatia isquémica, respectivamente. O edema macular € a principal causa de
perda visual na retinopatia diabética (ESCARIAO, 2013). A figura 1 ilustra uma

retinografia colorida de um olho sem a complicacéo retinopatia diabética.

Figura 1- Retinografia colorida sem complicacdes
Fonte: Google Fotos.

A Retinopatia é a 32 causa de cegueira em adultos no Brasil, sendo a
principal em pessoas em idade produtiva (16 a 64 anos) e ocorre no DM tipo 1 em
mais de 90% dos pacientes. E uma das complicagdes mais comuns do diabetes

mellitus encontrada apdés 10 anos. No DM tipo 2 ocorre em 50 a 80% dos
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pacientes. Ressalta-se que a incidéncia vem aumentando com o crescimento da
expectativa de vida dos pacientes. Os casos de cegueira podem ser reduzidos
através da deteccdo precoce e do tratamento adequado das alteracdes oculares
(ARAGAO, FERREIRA, PINTO, 2014).

3.5.1 Tipos de Retinopatia Diabética

Nos olhos, a macula é uma pequena area no centro da retina
responsavel pela visdo de detalhes. Chama-se edema macular o espessamento ou
inchago da retina, provocado pelo vazamento de fluido a partir dos vasos
sanguineos da retina, 0 que € a causa frequente de perda visual nos pacientes
diabéticos (CBO, 2017).

A Retinopatia Diabética Nao Proliferativa € um estégio inicial da doenca,
na qual ha extravasamento de sangue ou fluido a partir de pequenos vasos
sanguineos da retina, causando acumulo de liquido (edema) e levando a formacao
de depdsitos (exsudatos) na retina. A figura 2 ilustra que a macula ndo esta
afetada, e neste estagio da retinopatia diabética pode ndo haver diminuicdo na

acuidade visual (CBO, 2017).

Figura 2: Retinopatia Diabética Nao Proliferativa
Fonte: Google Fotos.

A Retinopatia Diabética Proliferativa surge quando a doenca dos vasos

sanguineos da retina progride, ocasionando a proliferacdo de novos vasos
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anormais, como mostra na Figura 3. Estes novos vasos sdo extremamente frageis
e também podem sangrar. Além do sangramento, 0os neovasos podem proliferar
para o interior do olho causando graus variados de destruicdo da retina e
dificuldades de visdo. A proliferacdo dos neovasos também pode causar cegueira
em consequéncia de um descolamento de retina (CBO, 2017).

_L‘:j’ il . _ s \
Figura 3: Retinopatia Diabética Proliferativa.
Fonte: Google Fotos.

O tratamento da complicacdo retinopatia diabética € o mesmo da DM,
consistindo no controle glicémico com uma dieta adequada, uso de
hipoglicemiantes orais, insulina ou com uma combinacdo desses tratamentos
(CBO, 2017). Ja o tratamento das lesdes decorrentes da retinopatia diabética é
feito através da fotocoagulacdo com laser e com uso de medicamentos intra-vitreos
(BRASIL, 2013).

O laser é frequentemente indicado para tratar o edema macular, as
formas de retinopatia diabética proliferativa e o glaucoma neovascular (BRASIL,
2013). E os anti-angiogénicos e corticoides sdo medicamentos recentemente
desenvolvidos para inibir a proliferagcdo de neovasos, atuando também sobre a
permeablidade capilar. Sao utilizados para o tratamento do edema macular e da
neovascularizacao retiniana. Os medicamentos sao injetados dentro do olho, em
um procedimento ambulatorial que pode ser repetido, se necessario
(OPHTHALMOLOGY, 2018).
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Em casos avancados e severos de retinopatia diabética, uma
microcirurgia denominada Vitrectomia pode ser indicada. No entanto o
procedimento deve ser realizado precocemente, pois a distorcdo macular e o
descolamento da retina por tracdo causam perda permanente da visdo
(Ophthalmology, 2018).

3.6 QUESTIONARIO SF-36
O "Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF-36)

€ um questionario genérico que avalia aspectos da qualidade de vida que estédo
diretamente relacionados a saude do individuo (BUSS, SILVA, 2009). Foi traduzido
e validado no Brasil em 1997 pela pesquisadora Rozana Mesquita Ciconelli
(CICONELLI, 1997).

O SF-36 € de facil aplicacdo e constituido por 36 perguntas. Uma das
perguntas mede a transicdo do estado de saude no periodo de um ano e nédo é
empregada no célculo das escalas, e as demais sao agrupadas em oito escalas ou
dominios que sdo Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Dor, Estado Geral de
Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental. Na
avaliacdo do resultado as pontuacdes mais altas indicam melhor estado de saude
do individuo. E estima-se que o tempo de preenchimento de 5 a 10 minutos pode
ser em forma de entrevista ou respondido pelo paciente (OLIVEIRA e SOUSA,
2003).

3.7 TESTE DE SNELLEN

A tabela de Snellen, também conhecida como optétipo de Snellen ou
escala optométrica de Snellen é um diagrama utilizado para testar a acuidade
visual de uma pessoal. Pode ser apresentada em forma numeérica, simbolos, letras
ou desenhos (NILSEN, 2012).

A acuidade visual é o grau de aptiddo do olho para identificar detalhes
espaciais, ou seja, a capacidade de perceber a forma e o contorno dos objetos. A
afericdo da acuidade visual pode ser realizada sem a necessidade de
equipamentos avancados, por meio da tabela de Snellen a partir dos 05 anos de

idade. Consiste em uma avaliacdo inicial que busca identificar no paciente a
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existéncia de problemas de refracdo que necessitardo de uma avaliagdo com o
oftalmologista

Na avaliacdo de acuidade visual com o Teste de Snellen o material a ser
utilizado € a Escala de Snellen, l4pis preto para apontar os optotipos (letras), giz ou
fita adesiva, cartdo oclusor, cadeira, fita métrica ou barbante e impresso para a
anotacdo dos resultados. A Escala de Snellen deve ser colocada numa parede a
uma distancia de cinco metros da pessoa a ser examinada (BRASIL, 2018).

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), esta avaliacéo
pode ser realizada por Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros, Auxiliares de
Enfermagem ou por qualquer outra pessoa, desde que adequadamente qualificada.
O profissional responsavel pelo teste deve fazer uma marca no piso com giz ou fita
adesiva, colocando uma cadeira de forma que as pernas traseiras desta coincidam
com a linha demarcada (CBO, 2017). A resposta ao teste, por parte do examinado,
depende da sua compreensdo em relacéo as instrucdes recebidas, por essa razao
€ conveniente que haja os seguintes esclarecimentos: o profissional deve explicar
e demonstrar o que sera feito, posicionar a pessoa proxima a Escala de Snellen,
pedir que indique a direcdo para onde estd voltado cada optotipo, ensinar o
examinado a cobrir o olho sem comprimi-lo e lembrar que, mesmo sob o oclusor,
os dois olhos devem ficar abertos (CBO, 2017).

A medida da acuidade visual sempre deve ser realizada primeiramente
no olho direito, com o esquerdo devidamente coberto ocluso. O exame deve ser
iniciado com os optotipos maiores, continuando a sequéncia de leitura até onde a
pessoa consiga enxergar sem dificuldade. Utilizar a mesma conduta para medir a
acuidade visual no olho esquerdo (BRASIL, 2013).

E importante observar e registrar se durante a medida da acuidade
visual o examinado apresenta algum sinal ou sintoma ocular, tais como
lacrimejamento, inclinacdo persistente da cabeca, piscar continuo dos olhos,
desvio ocular (olho estrabico), cefaleia (dor de cabeca), e testa franzida ou olhos
semicerrados (BRASIL, 2013).
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3.8 CLINICA OFTALMOLOGICA ORBCENTER

A Clinica Orbcenter é especializada em consultas e tratamentos
oftalmoldgicos, e conta com trés oftalmologistas renomados, sendo a Unica clinica
com amplo atendimento no municipio de Porto Nacional.

A clinica foi implantada no municipio no ano de 1994 pelo Dr. Onilson
Batista da Silva, médico oftalmologista. Anteriormente, era chamada de Clinica Sao
Lucas, e o corpo clinico era composto por outras especialidades. No entanto,
observando a necessidade de ampliacdo para melhorar a qualidade do
atendimento ao publico e a necessidade de realizacdo de exames oftalmicos
especializados - campo visual, paquimetria, ecobiometria, retinografia,
angiofluosceinografia, mapeamento de retina e cirurgias oftalmolégicas
(facoemulsificacao, pterigio, blefaroplastica entre outros) decidiu-se pela ampliacao
do servico realizando desmembramento da parte oftalmologica da Clinica Séo

Lucas criando-se entdo a atual Clinica Orbcenter.



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, caso controle e
guantitativo. Estudos descritivos descrevem as caracteristicas de uma populacéo,
um fendmeno ou experiéncia para o estudo. E realizada levando em conta os
aspectos da formulagcdo das perguntas que norteiam a pesquisa, além de
estabelecer uma relacdo entre as variaveis propostas do estudo. O estudo
transversal ocorre em apenas um momento ou curto periodo de tempo, avaliando a
populacdo apenas uma vez. Estudos de caso controle comparam as historias de
exposicao de casos e controles e servem para comparar desfechos em dois grupos
(HULLEY et al, 2013).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na Clinica oftalmolégica Orbcenter em Porto
Nacional — TO. O periodo total do estudo sera de julho de 2018 a junho de 2019.
No entanto a coleta de dados acontecera nos meses de outubro a dezembro 2018,
durante o funcionamento da clinica, que sera de segunda a sexta-feira, das 08:00

as 18:00 horas e aos sabados de 08:00 as 12:00 horas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo sera de pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus que
sdo acompanhados por oftalmologistas na Clinica Orbcenter. Para estimar o
tamanho da amostra utilizou-se das informagdes retrospectivas do quantitativo de
pacientes acompanhados na clinica do estudo nos ultimos 12 meses, 0 que
compde uma populacdo total de 720 pacientes com DM, sendo 327 com a
complicagéo retinopatia diabética.

Logo a amostra foi calculada prevendo um erro de 5% e IC 95% sendo

calculado estatisticamente 195 pacientes para o grupo controle e 177 para o grupo
teste com retinopatia.
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Para o céalculo da amostra usou-se a formula a seguir onde N (tamanho
da amostra), e (margem de erro), z (hamero de desvios padrao de uma proporcao
da mediana a partir do intervalo de confianca).

< p(1-p)

Tamanho da amostra = 2

22 p(1-p)
H(—5)

Os participantes serdo selecionados a partir da amostra aleatoria
estratificada por grupo até atingir o calculo amostral.

4.4CRITERIOS DE INCLUSAO
a) Portador de diabetes mellitus tipo II;
b) Portador de diabetes tipo Il com retinopatia;
c) ldade = 30 anos;
d) Aceitar fazer o teste de Snellen;
e) Que seja acompanhado oftalmologicamente na Clinica Orbcenter ha no
minimo um ano;

f) Que ja tenham diagndstico de diabetes e/ou retinopatia diabética.

4.5CRITERIOS DE EXCLUSAO
a) Submeteu-se a procedimento cirdrgico hd menos de 30 dias.
b) Negativa em assinar o termo de consentimento livre e esclarecer (TCLE).

c) O ndo comparecimento na Clinica para avaliacdo apos dois agendamentos.

4.6 VARIAVEIS.

Ser& verificado dados sociodemograficos (sexo, nivel de instrucdes,
estado civil), dados relacionado ao tempo de doenca, habitos e estilo de vida,
dados epidemiolégicos (outras doencas e uso de medicamentos) tipo de diabetes e
0 questionario SF-36.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAQAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

Serdo aplicados dois instrumentos. Um elaborado pelos pesquisadores
que buscard identificar informagfes sobre o paciente, estilo de vida, conhecimento
sobre a doenca (Apéndice 1). E o questionario validado e reconhecido SF-36
(Anexo 1). Ambos os instrumentos serdo aplicados em forma de entrevista.

O paciente podera ser convidado a participar da pesquisa por
abordagem direta no momento em que estiver na clinica para realizar avaliacédo de
rotina e/ou contato telefénico prévio. No contato telefénico o pesquisador explicara
os fins da pesquisa convidando o sujeito para comparecer na Clinica, em horario
agendado.

No momento do encontro o paciente sera conduzido para uma sala
reservada garantindo a privacidade e o sigilo das informagfes. Neste momento o
pesquisador explicard o objetivo da pesquisa, 0s instrumentos e teste a ser
realizado e sera feita a leitura do termo de consentimento sendo fornecidas todas
as orientacdes necessarias. Havendo aceite em participar o paciente assina o
TCLE e o pesquisador entrevistara o participante. Acredita-se que essa etapa de
entrevista dure em torno de 20 minutos.

E apds a entrevista sera realizado o teste de acuidade visual de Snellen
(em anexo 3). Neste teste o0 paciente deve fazer a leitura de uma placa numérica e
de letras, que fica disposta a uma distancia em torno de 4 metros do paciente. As
imagens representadas sdo em ordem aleatéria. Estima-se que todo o
procedimento do teste de Snellen dure em torno de 10 minutos e este teste é
simples e n&o invasivo.

ApOs a pesquisa as variaveis qualitativas serdo avaliadas por
estatisticas simples por média, desvio padrdo, mediana, valores minimo e maximo.
E testes estatisticos serdo realizados para comparacéo entre 0Ss grupos a partir da
aplicacao do instrumento do SF-36, resultado do teste de Snellen e o0 questionario
elaborado pelo pesquisador. Sera adotado nivel de significancia de 95%. E os

resultados seréo apresentados através de graficos e tabelas.



5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Os paciente com Diabetes Mellitus tipo Il poderdo ser abordados
diretamente no momento em que estiverem na clinica para avaliagédo oftalmologica
ou via telefone. Aqueles abordados via telefone seréo convidados a comparecer na
clinica em data e horario agendado que seja conveniente para o participante. Na
clinica os candidato para participar do estudo serdo conduzidos a uma sala
individualizada para garantir a privacidade. Nesta sala sera explicado o objetivo do
estudo, a justificativa e serd feita a leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Também sera explicado sobre a entrevista e 0s itens que serao
avaliados bem como exposto os riscos e beneficios. E havendo concordancia com
0 estudo e assinatura do termo de consentimento a pesquisa sera iniciada.

Primeiramente o pesquisador aplicara por entrevista o instrumento
elaborado com dados sociodemogréaficos, epidemiolégicos e de estilo de vida
(apéndice 1). E na sequéncia sera aplicado o questionario SF36 (anexo 1). Ambos
0s instrumentos serdo aplicados em forma de entrevista de forma a nao interferir
nem tendenciar as respostas pelos pesquisados. Acredita-se que essa etapa de
entrevista dure em torno de 20 minutos.

Apds a entrevista serd realizado o teste de acuidade visual de Snellen
(em anexo 3). Neste teste, indolor e ndo invasivo, o paciente devera fazer a leitura
de uma placa numérica e de letras, que ficara disposta a uma distancia em torno
de 4 metros do paciente. As imagens representadas sdo em ordem aleatoria.
Estima-se que todo o procedimento do teste de Snellen dure em torno de 10
minutos e este teste € simples e n&do invasivo.

Ressalta-se que todo o participante recebera o resultado do Teste de
Snellen ao término da avaliacdo e também tera acesso ao resultado do teste SF36
gue avalia a qualidade de vida ao término da entrevista. E ap6s o término da

pesquisa podem acessar os resultados gerais do grupo ao qual pertenceu.



6. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através da Resolucao n° 466, de dezembro de 2012,
que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
seres humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa. Sera
livre esclarecido para todo individuo, além de ser submetido a um comité de ética
em pesquisa. A pesquisa somente sera realizada apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e mediante autorizac&o e assinatura do TCLE (apéndice
2) pelo participante. Ressalta-se que o individuo podera desistir da pesquisa em
qualquer momento sem acarretar 6nus ou qualquer prejuizo a forma de
acompanhamento ou tratamento que recebeu até o momento da pesquisa na

Clinica Orbcenter.

6.1 RISCOS

Podera ocorrer desconforto em responder os questionarios relacionados
ao estilo de vida a medida que expde seus habitos ao perceber habitos comuns no
estilo de vida que aumentam o risco da complicacao.

Buscando minimizar esses riscos 0 pesquisador ndo deseja 0s
desconfortos, motivo pelo qual o participante pode desistir em qualquer momento

do estudo sem prejuizo.

6.2 BENEFICIOS
Receber o resultado da avaliacdo de sua qualidade de vida em cada
dominio avaliado pelo instrumento SF36 e orientacdes para melhoria da qualidade

de vida e controle da diabetes mellitus. Realizar teste de Snellen gratuitamente.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER A PESQUISA
A pesquisa pode ser suspensa em qualguer momento havendo
desisténcia da clinica em participar como coparticipante do estudo; se o

pesquisador perceber algum risco e/ou dano a saude do sujeito participante da



25

pesquisa nao previsto e descrito no termo de consentimento livre e esclarecido; ou

por solicitacdo do Comité de Etica e Pesquisa.



7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO
Espera-se identificar sensibilizar a qualidade de vida nos pacientes

portadores da complicagao retinopatia.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Sensibilizar os portadores de DMII quanto a importancia da prevencao
para retardar os agravos da retinopatia diabética e melhoria na qualidade de vida.
Mostrar o beneficio em se realizar exames preventivo e mudancas no estilo de vida
visando a prevencdo das complicacbes e retardo da cegueira por retinopatia
diabética.

Colaborar para o desenvolvimento de politicas publicas e programas que
ajudem na identificacdo precoce do diabetes e que invistam em qualidade de vida e

reducdo das complicacfes, focando sempre na prevencdo e controle da glicemia.



8 CRONOGRAMA

ATIVIDADES

MESES / ANO 2018

MESES / ANO 2019

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO

JUNHO

Escolha do tema

Revisdo de literatura

Elaboracéo de projeto

Defesa do projeto

CorrecgOes do projeto

Submissédo CEP

Coleta de Dados

Tabulacao dos resultados

Resultados

Discussao

Conclusao

Apresentacédo do TCC




9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ORCAMENTO QUANTIDADE VA,LORES VALOR
UNITARIO (R$) | TOTAL (R$)
Pasta em L 04 R$ 1,00 R$ 4,00
Caneta esferografica azul 02 R$ 0,70 R$ 1,40
Impressoes 670 R$ 0,15 R$ 100,50
Encadernacao 5 R$ 4,00 R$ 20,00
Marca texto 1 R$ 2,80 R$ 2,80
A4 para o teste de snellen 2 resmas R$ 35,90 71,8
TOTAL - R$ 44.55 R$ 200,50
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
ITENS QUANTIDADE V',A\LOR VALOR
UNITARIO (R$) | TOTAL (R$)
Combustivel 12 R$ 3,49 R$ 41,88
Lanches 15 R$ 3,00 R$ 45,00
TOTAL R$ 6,49 R$ 86,88
FINANCIAMENTOS TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais R$ 200,50
Gastos com Recursos Humanos R$ 86,88
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO R$ 287,38

Todos os gastos desta pesquisa serdo custeados pelos pesquisadores.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE ENTREVISTA

N°: Grupo de Estudo: () Controle ( ) Teste

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de nascimento / / Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Cidade de Residéncia:

Paciente da clinica em acompanhamento ha quanto tempo?

Emprego:

() Assalariado — ( ) autbnomo ( ) carteira assinada ( ) concursado
() Aposentado

() Dependo da renda de outras pessoas

() Outro:
Renda:
() Até R$966,00 (< 1 salério).

() De R$967,00 a R$2898,00 ( > 1 e < 3 salarios).

() De R$2899,00 a R$ 5796,00 (> 3 saléarios e < 6 salarios).
() A partir de R$ 5797,00 (> 6 salarios).

Estado civil:

( ) Casado () Separado/Divorciado () Solteiro () Viavo

Até gual série ou quantos anos estudou?

Mora com quem?

Possui plano de saude? ( ) Sim ( ) Nao

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Quando descobriu ser diabético?

Desde que descobriu a doenca ja teve orientagdo de algum enfermeiro sobre a
doenca? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, onde foi?

E o que foi abordado?
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Acredita que a doenca diabetes pode apresentar complicagdes? ( ) Sim ( ) Nao
Conhece alguma complicacdo do Diabetes Mellitus? ( ) Sim ( ) Néo

Se responder sim, quais complicacdes conhece?

Tem alguma complicacédo relacionado ao Diabetes Mellitus? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual complicacéo?

Na sua opinido sua doencga é controlada? ( ) Sim ( ) Néo

Quando foi a ultima vez que consultou devido a doenc¢a?

Quando fez os ultimos exames de controle da doenca?

Apresenta outra doenca além da diabetes? () Sim ( ) N&o

Se sim, qual (is):

Como vocé trata a diabetes? (deixar o paciente responder e marcar o que ele citar)
() medicamentos ( )dieta ( ) exercicios
Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual da diabetes? ( ) Sim ( ) Néo

Se nédo, 0 que nao estd bom?

Ser diabético te causa alguma limitacdo? ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, o que:

Vocé sente alguma dor? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, onde e com que frequéncia:

Vocé se sente constrangido por ter diabetes? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, em quais situagdes:

Vocé mudou alguma coisa na sua vida depois que descobriu ser diabético? ( ) Nao

( ) Sim—-o que:

A diabetes te causou alguma mudanca desde que surgiu na tua vida? ( ) Nao

( ) Sim-o0 que:

Tabagismo: () Nunca () Sim ha () Foi fumante durante

Consumo de bebida alcodlica: () Nunca () Néo ( )Sim
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Acha que depois do diabetes teve alguma alteracao na visdo? ( ) Sim ( ) Nao

( ) Sim—o que:

ESTILO DE VIDA

Considera que sua alimentagéo é adequada e adaptada para a diabetes?

( ) Sim. O que vocé faz:

() N&o. O que faz de errado:

Vocé se sente restringido(a) por sua dieta? ( ) Sim ( ) Nao
Como esté sua satisfacdo com o sono?

() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
Como esté sua satisfacdo com a vida social e amizades?

() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
Como esté sua satisfacdo com sua vida sexual?

() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

Como esté sua satisfacdo quanto seu trabalho, escola ou atividades domésticas?

() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
Como esté sua satisfacdo com a aparéncia do seu corpo?

() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
Como est4 sua satisfacdo com sua vida em geral?

() Insatisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito
Faz exercicios fisicos regularmente? () Sim ( ) Néo

Se sim, 0 que e quantas vezes por semana:

Faz alguma atividade de lazer? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, 0 que e quantas vezes por semana:

Vocé se sente fisicamente doente? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé se sente mal consigo mesmo(a)? ( ) Sim ( ) Nao
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Se pudesse voltar no tempo ao dia em que recebeu a noticia de ser diabético, teria
alguma conduta diferente navida? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, o que:

SO PARA PACIENTES PORTADORES DE RETINOPATIA DIABETICA

O(a) Sr.(a) considera seu problema de vista / viséo:
( ) Grave () Mais ou menos grave ( )Sem nenhuma gravidade ou ndo sabe
Quanto tempo depois de ter descoberto ser diabético iniciou com problemas de

visdo?

Antes do problema de visdo j& havia recebido alguma orientacéo de profissional da
saude sobre o risco do diabetes para os olhos? ( ) Sim( ) Nao ( ) N&o lembra

Se sim, qual profissional orientou?

Na sua opinido, porque o seu problema de vista ndo pode ser tratado antes:

() N&o sentia necessidade () N&o tinha dinheiro
() Nao tinha oculista perto () Nao tinha quem o(a) acompanhasse
() Nao podia faltar ao trabalho () Outro:

Atualmente acredita que o0 seu problema de vista pode melhorar com algum
tratamento? ( ) Sim ( ) Néo
Acredita que o problema de visédo poderia ter sido evitado? ( ) Sim () Néo

Se sim, como:

TESTE DE SNELLEN

Data da realizacéo: / /

Resultado:

Alteracdo durante o exame:




APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

OITPAC

PORTO NACIONAL

FAPAC/ITPAC — FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS/ INSTITUTO
TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO SA
CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM RETINOPATIA
DIABETICA, sob a responsabilidade da pesquisadora Cleide Gomes Ribeiro e a Prof2
Karine Kummer Gemelli, as quais pretendem avaliar e compara a qualidade de vida em
pacientes diabéticos sem complicacdes e com a complicacdo retinopatia diabética pois
esta complicacdo pode provocar cegueira.
O(a) Senhor(a)

esta
sendo convidado a participar de um estudo porque apresenta a doenca Diabetes Mellitus
podendo também ter a complicagdo retinopatia diabética. Esta pesquisa estda sendo
realizada no ano de 2018 encerrando no més junho de 2019.

A sua participacdo € importante e visa responder uma entrevista, onde sera
interrogado(a) quanto ao local de moradia, historia da doenca diabetes, doencas atuais,
estado nutricional, estilo de vida, e avaliacdo da sua qualidade de vida. E também sera
realizado um teste para avaliar a sua visdo para saber o quanto vocé enxerga. Todas as
abordagens serdo feitas em sala privativa e individualmente.

O teste para avaliacdo da viséo € indolor e ndo € invasivo. Consiste em fazer a
leitura de uma tabela com letras e nimeros que estardo em ordem aleatéria. A tabela
ficara colada em uma parede branca na altura de 1,5 metros do chdo a uma distancia de 4
metros do (a) senhor (a). Neste teste um dos olhos sera tampado com um tampéo para
gue faca a leitura das imagens, € realizado primeiro pelo olho direito e depois pelo olho
esquerdo.

Podera ocorrer desconforto em responder os questionarios relacionados ao
estilo de vida a medida que expde seus habitos ao perceber habitos comuns no estilo de
vida podem aumentar o risco de complicacbes pela doenca Diabetes Mellitus. No entanto
0s pesquisadores ndo desejam que estes riscos ocorram, motivo pelo qual o participante
pode desistir da pesquisa em qualquer momento.

Os resultados desta pesquisa ndo trardo qualquer beneficio imediato a sua
saude, mas contribuirdo para que possa acompanhar a sua visdo, e para que saiba quais
0s aspectos da sua qualidade de vida estdo afetados. Sera possivel melhorar o seu
entendimento sobre sua situacao atual de saude.

Caso houver algum resultado de baixa visdo, receberd as orientacbes
necessarias e o encaminhamento de forma adequada ao especialista recomendado.

Nao havera qualquer tipo de pagamento pela sua participacdo. Sua
participagdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé ndo terd nenhum custo quanto aos
procedimentos e teste envolvido nesse estudo, sendo todos gratuitos.

Fica claro que o participante pode desistir da pesquisa em qualquer momento
do estudo, mesmo que ja tenha feito as avaliacdes. E caso ndo queira participar ou desista
em qualquer momento durante a pesquisa, isso ndo ira interferir na qualidade do
atendimento que recebe na Clinica Orbcenter.
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A pesquisa também podera ser suspensa em qualguer momento
havendo desisténcia da clinica em participar como coparticipante do estudo; se o
pesquisador perceber algum risco e/ou danos a saude do sujeito participante da
pesquisa nao previsto e descrito no termo de consentimento livre e esclarecido; ou
por solicitagdo do Comité de Etica e Pesquisa. Sendo a pesquisa suspensa 0
participante recebera todo o auxilio que for necessario gratuitamente.

Também ressalta-se que havendo qualquer dano o participante tem direito a
indenizagdo que seré custeada pelos pesquisadores do estudo.

A sua identidade sera preservada em sigilo, e vocé ndo sera identificado em
gualquer momento do estudo. Sera utilizado apenas o resultado do teste e as respostas
dos questionarios para fins estatisticos e de pesquisa. E as pesquisadoras estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento, 24 horas por dia, 7 dias por semana, em caso de
urgéncia, sempre que necessario e por quantas vezes for necessario nos telefones (063)
984590374, (063) 99229 0890 (63)98471.1377 ou nos e-mails cleidegomesr73@gmail.com
e karinekummerg@gmail.com

Com a autorizagdo em participar desta pesquisa também concordo que seja
utilizado o teste visdo (Snellen), podendo ser divulgado, obedecendo o sigilo sobre a
identificacdo e privacidade do participante.

Se vocé desejar outras informacbes pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa do ITPAC-Porto Nacional situado na R. Dois, S/N - Jardim do Ypes |, Porto
Nacional - TO, 77500-000, de segunda a sexta-feira no horario de 08:00 hs as 12:00 hs e
de 14:00 hs as 18:00hs e aos sabados de 08:00 hs as 12:00 hs, ou pode fazer contato com
0 CONEP no endereco http://conselho.saude.gov.br/Web comissoes/conep/index.html

Concordando com este estudo vocé assina este termo em DUAS VIAS ficando
uma via com 0s pesquisadores e a outra vocé leva para casa para que saiba a pesquisa
gue participou e os contatos dos pesquisadores caso deseje desistir do estudo ou tenha
alguma duvida a ser esclarecida.

Apos ler, compreender e ter sido esclarecido de todas as duvidas concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e sou ciente que nao terei gastos nem
receberei qualquer valor pela pesquisa podendo desistir em qualquer momento.

Assinatura do paciente

Assinatura do representante legal (se houver)

Este termo de consentimento foi lido para
(nome do paciente) em / / (dd/mm/aa) enquanto eu estava presente.

Assinatura do pesquisador Cleide Gomes Ribeiro

Assinatura do pesquisador Karine Kummer Gemelli

Porto Nacional, de 2018.
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ANEXO 1 - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, ndo dificulta
de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.

1

2

3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de pg, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildbmetro

h) Andar vérios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

R R
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como

consequéncia de sua saude fisica?

extra).

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforco| 1 2

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como
consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
normais, em relacéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
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 seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada
guestao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

. Uma
Todo A malgr Uma boclja Algun&a pequena
Tempo parte do | parte do | parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de
1 2 3 4 5 6

vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito 1 5 3 4 5 6
nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que

: 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou 1 5 3 4 5 6
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas
atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria das
vezes

N&o sei

A maioria das
vezes falso

Definitivamente
falso
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verdadeiro

a) Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente 1 5 3 4 5
gue as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que

1 2 3 4 5
eu conheco
¢) Eu acho que a minha saude vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5




ANEXO 2 - Tabela de Snellen

SNELLEN CHART
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