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Resumo

Introdugdo: O transplante de 6rgaos € uma experiéncia que altera a vida dos
pacientes, muitas vezes levando a uma série de desafios que englobam aspectos
funcionais, estéticos e biopsicossociais. Neste contexto, os individuos submetidos a
transplantes recorrem frequentemente a mecanismos de coping situacionais, sendo
a espiritualidade e a religiosidade escolhas proeminentes. Estes fatores tém
demonstrado uma correlagédo positiva com varios indicadores de bem-estar mental.
Para dar inicio a um trabalho de investigagcdo que visa compreender a influéncia da
espiritualidade e da religiosidade na melhoria da Qualidade de Vida (QV) alcangada
através do transplante simultaneo pancreas-rim, pretendemos investigar se a
espiritualidade e a religiosidade sao fatores fundamentais para ajudar os doentes a
navegar na sua vida quotidiana e no seu processo de recuperagdo. Métodos:
Empregando-se os instrumentos KDQOL — SF 36 — Kidney Disease Quality Control
(genérico e especifico para doenga renal cronica), PAID — Problems Areas in
Diabetes (especifico para diabetes) e DUREL (Escala de Religiosidade da Duke
University) em 103 pacientes pds transplante simultdneo pancreas-rim, este estudo
avaliou o impacto da religiosidade e espiritualidade na percep¢ao do paciente
referente ganho da qualidade de vida no poés transplante. Resultados: As médias
dos escores referentes a percepgao da QV em pacientes que possuem algum tipo
de religiosidade ou espiritualidade, e que frequentam uma igreja, templo ou local de
oragao, assim como os que disseram sentir a presenca de Deus ou do Espirito
Santo em suas vidas foram respectivamente melhores em relagdo a Saude Renal
Crénica (80,0; 82,4; 81,1; 84,3; 85,7 versus 32,4; p<0,001) e (82,0; 92,5; 80,0 versus
15,7; p<0,001). Os pacientes que consideraram suas crengas religiosas estarem por
tras de sua maneira de viver também perceberam melhoras quanto a Lista de
Sintomas e Problemas (p<0,049) e Saude Renal Crénica (p<0,007). Conclusodes:
Os pacientes receptores de transplantes simultdneo pancreas-rim que possuiam
algum tipo de crencga religiosa ou espiritual apresentaram uma melhor percepcao da
QV em relacdo a sua saude renal crénica e na lista de sintomas e problemas

causados pela doenca.
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Abstract

Introduction: Organ transplantation is a life-altering experience for patients, often
leading to a range of challenges encompassing functional, aesthetic, and
biopsychosocial aspects. Within this context, individuals undergoing transplants often
turn to situational coping mechanisms, with spirituality and religiosity being prominent
choices. These factors have shown a positive correlation with various indicators of
mental well-being. To embark on research endeavors aimed at comprehending the
influence of spirituality and religiosity on the improvements in the Quality of Life (QoL)
achieved through simultaneous pancreas-kidney transplantation, we aim to
investigate whether spirituality and religiosity serve as pivotal factors in aiding
patients in navigating their daily lives and their recovery process. Methods:
Employing the instruments KDQOL - SF 36 - Kidney Disease Quality Control (generic
and specific for chronic kidney disease), PAID - Problems Areas in Diabetes (specific
for diabetes), and the DUREL (Duke University Religiosity Scale) in 103 patients after
simultaneous pancreas-kidney transplantation, this study evaluated the impact of
religiosity and spirituality on the patient's perception of quality-of-life gains after
transplantation. Results: The mean scores for the perception of QoL in patients who
have some religiosity or spirituality, and who attend a church, temple, or place of
prayer, as well as those who said they felt the presence of God or the Holy Spirit in
their lives were respectively better in relation to Chronic Renal Health (80.0; 82.4;
81.1; 84.3; 85.7 versus 32.4; p<0.001) and (82.0; 92.5; 80.0 versus 15.7; p<0.001).
Patients who considered their religious beliefs to be behind their way of life also saw
improvements in the List of Symptoms and Problems (p<0.049) and Chronic Renal
Health (p<0.007). Conclusions: Patients receiving pancreas-renal transplants who
had some kind of religious or spiritual belief had a better perception of QoL in relation
to their chronic kidney health and the list of symptoms and problems caused by the

disease.
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1 INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) constitui um sério problema de saude publica sendo
considerada uma doenga crdnica que consome uma parte significativa dos custos de
saude. Tem um impacto negativo sobre a saude e o bem-estar do individuo que
adoece, trazendo prejuizos clinicos, psicolégicos e sociais.(1) Esta doenca é
responsavel pela sétima causa de morte no Brasil e a principal fonte de
incapacidade.(2)

Cerca de um terco de todos os pacientes diabéticos insulinodependentes se
tornarao urémicos e necessitardo de algum tipo de terapia de substituicao renal.(3)

Além disso, o diabetes melito esta associado com um risco acentuadamente
aumentado de doenga vascular ndo especifica, tais como arteriosclerose e doenca
cardiovascular. Pacientes diabéticos tém um risco aumentado em 15 vezes de
amputagdes periféricas. A prevaléncia da doenga coronariana € varias vezes mais
elevada do que na populagao normal. Assim, o infarto do miocardio é a causa mais
comum de morte tardia em diabéticos. Devido a estas complicacdes secundarias de
diabetes melito, a expectativa de vida de pacientes diabéticos insulinodependentes é
reduzida em 10 a 20 anos comparada com aqueles sem diabetes.(3)

Sob condicbes fisiologicas, os niveis de glicose sanguinea sdo mantidos
dentro de uma faixa muito estreita, por um sensivel mecanismo de feedback, que
controla também a secrecio de insulina. Desta forma, mesmo de um ponto de vista
tedrico, esta claro que a terapia de insulina exdgena nunca sera capaz de imitar
minuto a minuto variagdes da secregcdo da insulina in vivo. Em pacientes com
diabetes melito tipo I, a restauragdo deste mecanismo de feedback fisiolégico, sé
pode ser alcancado pela substituicdo das células beta produtoras de insulina, por
transplante de células ou do érgao. Até o momento, o transplante de pancreas € a
unica terapia que restabelece a secre¢cao enddgena da insulina de forma confiavel,
responsiva ao controle de feedback normal.(4) Pacientes diabéticos submetidos a
transplante de pancreas e rim, alcangam independéncia da insulina e liberdade da
didlise em 75% e 84%, respectivamente.(5,6)

Por outro lado, o transplante simultaneo pancreas-rim resulta em internacéo
prolongada devido uma maior incidéncia de complicacdes cirurgicas, infecciosas e

episédios de rejeicdo, causando medo, ansiedade, depressao e frustragcdo em
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alguns casos.(7) O risco adicional de mortalidade e morbidade sdo estimados em 1-
2% e 10-15%, respectivamente.(8,9)

Com os transplantes, a vida do paciente é alterada significativamente, e
alguns deles apresentam problemas de ordem funcional, estética e biopsicossocial.
Nesse contexto o paciente busca estratégias de enfrentamento situacional,
destacando-se a espiritualidade e a religiosidade. Esses fatores sédo relacionados
positivamente aos indicadores de saude mental.(10,11)

A Espiritualidade é definida como a “busca pessoal para entender questbes
finais sobre a vida, sobre o seu sentido, sobre a relagdo com o sagrado ou
transcendente, que pode ou nédo levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou
formacao de comunidades religiosas.” Enquanto, a Religiosidade é definida como “a
extensao na qual o individuo acredita, segue e pratica uma religido, podendo ser
organizacional (participacdo da igreja ou templo religioso), ou n&o organizacional
(rezar, ler livros, assistir a programas religiosos na TV)’(10)

Tsai et al. (2016) relataram em um estudo, que pacientes hospitalizados com
cancer que tinham algum tipo de crencga religiosa tendiam a lidar melhor com a sua
doenca e recebiam o tratamento médico com melhor aceitacdo. Os autores
concluiram que a religido foi um fator crucial que ajudou os pacientes a melhor se
adaptarem ao estresse causado pela doenca e melhorar seu estado de saude
mental. Os pacientes acreditavam em um significado maior para a vida, inspirados
com esperanca, encorajamento e pensamentos positivos.(12)

Em um estudo desenvolvido por Bravin et al. (2017), os pacientes
transplantados renais com elevado grau de religiosidade e espiritualidade
apresentaram melhor fungdo renal no decorrer de um ano de transplante,
independente de caracteristicas clinicas, do apoio social e da adesao a terapia
imunossupressora. Os autores mencionaram a importancia da abordagem holistica
com énfase no cuidado espiritual no atendimento aos pacientes cronicos.(13)

Uma vez que os transplantes se firmaram como eficiente tratamento, torna-se
fundamental o desenvolvimento de estudos que avaliem o impacto da espiritualidade
e religiosidade no ganho de QV obtido com o transplante simultdneo pancreas-rim.
Diante dessa necessidade, acreditamos ser importante compreender se a
espiritualidade e religiosidade sao fatores que colaboram para o enfrentamento da

rotina diaria dos pacientes e suas evolugoes.
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2. OBJETIVO

Avaliar se a espiritualidade e religiosidade aumentam a qualidade de vida
relacionada a saude e bem-estar, em pacientes portadores de diabetes melito e

insuficiéncia renal crénica, terminal, pds transplante simultaneo de pancreas-rim.
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3. METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O projeto inicial de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEP 0818/07 UNIFESP) (Anexo 1).

3.2 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, ndo randomizado, onde
foram avaliados 103 pacientes pds transplante simultaneo pancreas-rim, portadores
de DM e insuficiéncia renal terminal no ambulatério do Hospital do Rim e
Hipertensdo - S&o Paulo. Semanalmente um representante da equipe de
entrevistadores foi responsavel em retirar uma lista com os nomes e telefones de
contato dos pacientes em questao junto ao ambulatério pds transplante do Hospital
do Rim e Hipertensdo — Sdo Paulo, estes foram contactados por telefone para serem
entrevistados mediante a um dia e horario determinado.

Os organogramas representativos do desenho desse estudo, podem ser
observados na Figura 1.

Pacientes elegiveis -Pos
TSPR (n=104)

| Excluidos:

i Recusou-se a participar
l do estudo (n=1)

Pacientes entrevistados -
Pés TSPR (n=103)

Figura 1. Fluxo de aplicagdo dos questionarios em relagcio ao
periodo pés-transplante simultianeo pancreas/rim.
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3.3 Populacgao de Estudo e Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram considerados participantes deste estudo pacientes diabéticos Tipo |
com doencga renal crénica, maiores de 18 anos, clinicamente avaliados pela equipe
de profissionais do Hospital do Rim da UNIFESP — EPM.

Como critério de inclusdo para os pacientes do pos-transplante, estes
deveriam fazer parte do Sistema Unico de Salude (SUS) e estarem devidamente
cadastrados no Sistema Nacional de Transplantes (SNT) do Ministério da Saude.
Como critério de inclusdo no grupo de pacientes do pés-transplante, estes pacientes
deveriam ter sido transplantados simultaneamente de pancreas-rim e
acompanhados regularmente no ambulatério do pos-transplante do Hospital do Rim.

Foram excluidos do estudo pacientes menores de 18 anos, pacientes com
limitacbes quanto a compreensao do estudo e aos questionarios a serem aplicados,
assim como pacientes que nao aceitaram participar do estudo ou assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

3.4 Equipe

A equipe de entrevistadores foi composta de 02 (dois) médicos
transplantadores, 02 (duas) psicologas, 01 (uma) Professora especialista em
Humanizacdo, Hospitalidade e Qualidade de Vida Hospitalar e 02 (dois) alunos de
medicina.

Em reuni&o inicial houve discussédo detalhada sobre cada etapa do projeto e
cada questionario, com suas respectivas questdes; com o objetivo de uniformizar e
padronizar a aplicagdo dos formularios. Foi decidido que as entrevistas seriam
realizadas em um ambiente calmo e reservado, especialmente designado para este

fim, mantendo a confidencialidade das informagdes fornecidas pelos pacientes.
3.5 Instrumentos de avaliagao
Para avaliar as caracteristicas demograficas, clinicas, percepgao de qualidade

de vida e espiritualidade e religiosidade, foram empregados o0s seguintes

instrumentos:
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¢ Questionario sécio-demografico clinico: Este questionario avalia questbes
relacionadas a identificagdo do paciente (sexo, idade, estado civil, grau de instrugéo,
profissdo, renda familiar, dentre outros), além de aspectos relacionados ao
diagnostico etiologico, tempo de tratamento da doenga, tipo de tratamento,
manifestacdes clinicas existentes de complicacbes secundarias do diabetes e outras

comorbidades. (Anexo 3).

e Kidney Disease Quality of Life (KDQOL SF-36 1.3): O KDQOL-SF & um
instrumento composto de 79 itens, que inclui o SF-36 (Short-Form Health Survey)
suplementado com escalas do tipo multi-itens, mais 43 itens especificos sobre
doenca renal cronica. O SF-36 é composto de 36 itens, divididos em oito dimensdes:
funcionamento fisico (10 itens), limitagées causadas por problemas da saude fisica
(quatro itens), limitacbes causadas por problemas da saude emocional (trés itens),
funcionamento social (dois itens), saude mental (cinco itens), dor (dois itens),
vitalidade (quatro itens), percepcdes da saude geral (cinco itens) e estado de saude
atual comparado ha um ano (um item), que € computado a parte. Existem trés
perguntas com um tipo de resposta dicotomica (sim, nao). No entanto, o formato de
resposta mais frequente é a escala de Likert com trés, quatro, cinco, seis ou sete
pontos. Duas questdes sdo avaliadas num continuo de zero a dez (de «muito mau»
a «muito bomy», e de «pior possivel» a «melhor possivel»). A parte especifica sobre
doenca renal inclui itens divididos em 11 dimensdes: sintomas/problemas (12 itens),
efeitos da doenga renal sobre a vida diaria (oito itens), sobrecarga imposta pela
doenca renal (quatro itens), condicao de trabalho (dois itens), funcédo cognitiva (trés
itens), qualidade das interagdes sociais (trés itens), fungao sexual (dois itens) e sono
(quatro itens); inclui também trés escalas adicionais: suporte social (dois itens),
estimulo da equipe da dialise (dois itens) e satisfacdo do paciente (um item)(14)
(Anexo 4).

O instrumento KDQOL analisa os sujeitos em 22 dimensdes. Os valores que
mais se aproximarem do maximo (100) consistem em melhores niveis de qualidade
de vida, enquanto os valores mais proximos a 0 sdo considerados com pior
qualidade de vida naquele determinado item. Nos grupos pode haver uma pequena
variagdo, mas para considerarmos a qualificacao dos resultados, sera classificado

da seguinte forma: as dimensbdes ou dominios que pontuem entre 0 a 50, sera
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considerado “baixa qualidade de vida”; aos que pontuem acima de 50 sera
considerado “boa qualidade de vida".(15)

A validade de construgcado baseia-se nas relagdes logicas entre as variaveis,
esperando-se que os doentes com baixa percepgao em relagdo a qualidade de vida

sejam, por exemplo, aqueles que apresentem valores mais baixos no SF-36.

e Problems Areas in Diabetes (PAID): Questionario de 20 itens, focado nos
aspectos emocionais negativos, como raiva, medo, culpa, depressao e preocupagao
de o paciente viver com DM. O PAID produz um escore total que varia de 0-100,
sendo que o0s scores iguais ou acima de 40 indicam um alto nivel de sofrimento
emocional. Utiliza uma escala Likert de cinco pontos variando de 0 — nao é
problema — até 4 — problema sério. O escore total de 0-100 total é alcangado pela
soma das respostas de 0-4 dadas nos 20 itens do PAID e multiplicando esta soma
por 1,25* A pontuacdo maior ou igual a 40 (> 40) indica maior prejuizo ou alto grau
de sofrimento emocional.(16) (Anexo 5)
e Escala de Religiosidade da Duke University — DUREL: este instrumento,
traduzido e adaptado para o idioma Portugués-Brasil, foi desenvolvido pelo
departamento de psiquiatria e ciéncia comportamental da Duke University Medical
Center, Durham — NC — EUA.(17)(18)

A escala de DUREL possui cinco itens que captam trés das dimensdes de
religiosidade que mais se relacionam com desfechos em saude:
- Religiosidade organizacional (RO)

1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou encontro religioso?

- Religiosidade nao organizacional (RNO)
2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais

como preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

- Religiosidade Intrinseca (RI)
3) Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo);
4) As minhas crencas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira
de viver,

5) Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
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Os primeiros dois itens sao relacionados a indicadores de saude fisica,
mental e suporte social. Os outros itens se referem a Rl e s&o trés itens que melhor
se relacionam com a pontuacéo total nessa escala e com suporte social e desfechos
em saude. Na analise dos resultados da DUREL, as pontuagdes nas trés dimensdes
(RO, RNO e RI) devem ser analisadas separadamente e os scores dessas trés

dimensdes ndo devem ser somadas em um escore total.(17) (Anexo 6)

3.6 Método de aplicagao dos instrumentos

Os pacientes responderam aos questionarios nos ambulatérios do pés-
transplante do Hospital do Rim da UNIFESP — EPM.

As avaliagcbes foram efetuadas em sala reservada preservando a
confiabilidade das respostas. As avaliagdes do pds-transplante foram previamente
confirmadas com os pacientes via contato telefénico. Os nomes dos pacientes,
assim como numeros de telefones, foram fornecidos semanalmente pelas
secretarias do ambulatério do pds-transplante por meio do sistema de informatica
integrado.

O processo de avaliagdo dos pacientes e aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa foram realizados por uma equipe formada por médicos, psicélogas € uma
especialista em hospitalidade, humanizacdo e qualidade de vida hospitalar. Estes
foram treinados e preparados para aplicagao dos instrumentos.

Como foram incluidos no estudo pacientes amputados e deficientes visuais,
em que era impossivel o preenchimento dos questionarios pelo proprio paciente,
adotou-se a leitura dos mesmos por entrevistadores preparados para anotar
fielmente as respostas dos pacientes. Houve autorizagao verbal do paciente para
que houvesse a presengca de um acompanhante durante a aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa.

Por um periodo de dois meses foi efetuado um estudo piloto com a finalidade
de proporcionar eventuais ajustes necessarios para melhor aplicagcdo dos
instrumentos de pesquisa, treinamento da equipe, discussdo dos problemas,
aprimoramento das técnicas de avaliagdo e homogeneizacdo da aplicagcdo dos

instrumentos de pesquisa.
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3.7 Testes Estatisticos

As analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS — Statistical
Package for Social Sciences (v25.0);

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se as variaveis numéricas do
estudo estavam distribuidas de acordo com os padrdes de normalidade;

Os testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis (comparagao entre trés ou mais
grupo) e Mann-Whitney (comparagao entre dois grupos) foram utilizados para
comparar as variaveis numeéricas relacionadas as escalas de KDQOL-SF e PAID
entre os grupos das variaveis Religiosidade e as cinco Escalas de Durel;

O nivel de significancia foi estabelecido como 0,05 ou 5%.



4 RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1 Amostra

Os instrumentos KDQOL, PAID e DUREL foram aplicados em uma amostra
de conveniéncia de pacientes pds-transplante simultdneo pancreas-rim (n = 103) de
ambos os sexos. Nenhum paciente se recusou a participar.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino 51,5% (n = 53), enquanto 48,5%
(n = 50) eram do sexo feminino. Houve predominio da cor da pele branca em 67% (n
= 65) dos pacientes participantes do estudo. Quanto ao estado civil e grau de
instrucdo, 54% (n = 56) eram casados; 41% (n = 42) possuiam ensino meédio

completo e 9% (n = 9) ensino superior completo.
A renda familiar predominante foi de um a dois salarios-minimos em 36% (n =

37) dos pacientes, com 12% (n = 12) empregados regularmente e 13% (n = 14)

como autdbnomos.
Dos pacientes que sofriam de depressao 15,9% (n = 14), apenas 50,0% (n =

7) faziam uso de algum tipo de tratamento (Tabela 1).

A média de idade dos participantes foi de 40 anos (Tabela 2).

4.2 Andlise descritiva de todas as variaveis do estudo na amostra de pacientes

que fizeram transplante simultaneo de pancreas e rim (N=103)

Tabela 1. Distribuicdo soécio-demografica clinica dos pacientes poés-transplante
(N=103)

Pés-transplante

Variavel Categoria
N %
Masculino 53 51,5
Género Feminino 50 48,5
Total 103 100
Branco 67 65
Oriental 3 2,9
Racga Pardo 28 27,2
Negro 5 4.9
Total 103 100
Solteiro 37 36
Estado Civil Casado %6 >4
Div/Separado 9 9

Viuvo 1
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Vive ¢/ comp. 0 0
Total 103 100
1°Grau Inc. 10 10
1°Grau Completo 17 17
2°Grau Inc. 11 10
Grau de Instrugao 2°Grau Completo 42 41
Sup.Incompleto 14 13
Sup. Completo 9 9
N&o Alfabetizado 0 0
Total 103 100
Auténomo 14 13
Empregado 12 12
Desempregado 9 9
Profissao Trab. Voluntario 0 0
Do lar 6 6
Aposentado 62 60
Total 103 100
Até 1 Sal.Minimo 13 13
De1 a 2 Sal.Minimos 27 26
. De1 a 2 Sal.Minimos 37 36
Renda Familiar Acima de 4 Sal.Minimos 26 25
N&o Declarou 0 0
Total 103 100
Sim 3 18,4
Faz uso de insulina? Nao 84 81,6
Total 103 100
Sim 9 8,7
Vocé ja amputou alguma parte de seu corpo? N&o 94 91,3
Total 103 100
Boa 25 24,3
Satisfatéria 27 26,2
Visao Ruim 22 21,4
Cegueira 29 28,2
Total 103 100
Sim 12 11,6
Vocé perdeu o 6rgao transplantado? Nao 91 88,4
Total 103 100
Rim 2 16,7
Qual 6rgao voceé perdeu? Pancreas 10 83,3
Total 12 100
Muito satisfeito 83 80,6
Quao satisfeito vocé esta com seu Transplante Satisfeito 20 19,4
Total 103 100

Nota: N = nimero de individuos.
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Tabela 2. Distribuicao da variavel Idade no grupo pés-transplante com o valor de p

Variavel Categorias N Média DP U p

Pds-transplante 103 40 8,2
Idade 2350 0,037

Notas: N: namero de individuos; DP: desvio-padrao; (p >0,05).

A tabela abaixo apresenta a descricdo da amostra total (N e %) em relagao
as variaveis categoéricas do estudo (Religido, Religiosidade e variaveis relacionadas
a Escala de Durel). Para facilitar a interpretacéo, essas cinco variaveis relacionadas
a Escala de Durel foram renomeadas para: Durel 1 (RO), Durel 2 (RNO), Durel 3
(RI), Durel 4 (RI) e Durel 5 (RI), respectivamente.
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Tabela 3. Descricao das variaveis categoricas de religiosidade e a DUREL na amostra
total

Variaveis Categorias N %
Catolico 55 53,4
Evangélico 31 30,1
Religiao Espirita 5 4,9
Culto afro-brasileiro 1 1
Ateu 11 10,7
C Sem religiosidade 11 10,7
Religiosidade Com religiosidade 92 89,3
Mais do que uma vez por semana 15 14,6
Uma vez por semana 17 16,5
Duas a trés vezes por més 27 26,2
Durel 1 (RO) Algumas vezes por ano 21 20,4
Uma vez por ano ou menos 7 6,8
Nunca 16 15,5
Mais do que uma vez ao dia 22 21,4
Diariamente 42 40,8
Durel 2 (RNO) Duas ou mais vezes por semana 16 15,5
Uma vez por semana 6 5,8
Poucas vezes por més 4 3,9
Raramente ou nunca 13 12,6
Totalmente verdade para mim 82 79,6
Durel 3 (RI) Em geral é verdade 4 3,9
Nao estou certo 5 4,9
N3o é verdade 12 1,7
Totalmente verdade para mim 55 53,4
Em geral é verdade 15 14,6
Durel 4 (RI) N&o estou certo 6 5,8
Em geral ndo é verdade 5 4,9
N&o é verdade 22 21,4
Totalmente verdade para mim 31 30,1
Em geral é verdade 9 8,7
Durel 5 (RI) Em geral ndo é verdade 8 7,8
N&o é verdade 55 53,4

N: nimero de individuos; RO: Religiosidade Organizacional; RNO: Religiosidade
Nao Organizacional; RI: Religiosidade Intrinseca.

A tabela abaixo apresenta a descricdo da amostra total (média, mediana,
desvio-padrao, valores minimo e maximo) em relagéo as 22 variaveis numeéricas do
estudo relacionadas as escalas de KDQOL-SF e PAID na amostra total de 103

pacientes.
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Tabela 4. Descrigao das variaveis numéricas do estudo na amostra total (N=103).

Variaveis N Média DP Mediana Minimo Maximo

PAID 103 30,26 2465 23,75 0 92,5
Mudanca na Saude 103 84,66 22,23 100 0 100
Funcionamento fisico 103 81,17 21,94 90 0 100
Funcéo Fisica 103 80,10 33,46 100 0 100
Funcé&o emocional 103 83,17 32,63 100 0 100
Dor 103 58,67 13,15 50 22,5 100
Bem-estar emocional 103 57,86 9,87 60 20 80
Energia/fadiga 103 51,12 14,23 55 10 80
Funcéo social 103 86,04 22,23 100 0 100
Saude geral 103 73,90 19,43 79,167 25 100
Sobrecarga da doenca renal 103 83,37 22,76 100 0 100
Funcéo cognitiva 103 8,87 16,10 0 0 80
Qualidade da interagao social 103 37,22 17,33 33,333 0 86,7
Lista de sintomas/problemas 103 86,99 12,34 88,636 455 100
Efeitos da doencga renal 103 94,45 8,36 100 53,1 100
Funcgéao sexual 70 93,93 18,03 100 0 100
Sono 103 44,56 10,11 47,5 16,3 83,8
Suporte social 103 85,44 28,07 100 0 100
Papel profissional 103 52,43 21,44 50 0 100
Saude quanto a doenga renal

cronica 103 7454 27,32 80 0 100
Satisfacdo do paciente 2 75,00 11,79 75 66,7 83,3
Estimulo da equipe de dialise 103 99,39 3,66 100 75 100

N: namero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: Maximo

4.3 Comparagdo dos valores médios das variaveis numéricas
relacionadas as escalas de KDQOL-SF e PAID em relagdo aos grupos da
variavel Religiosidade e das 5 variaveis relacionadas a Escala de Durel.

Foi utilizado o teste conhecido como Shapiro-Wilk para verificar se as
variaveis numéricas estavam distribuidas de acordo com os padrdes de normalidade.
Valores de p menores que 0,05 indicam variaveis que nao obedeceram a
distribuicdo normal dos dados.
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Tabela 5. Resultado do teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das
variaveis quantitativas do estudo.

Variaveis Shapiro-Wilk
Statistic gl p

PAID 0,924 103 <0,001*
Mudanga na Saude 0,698 103 <0,001*
Funcionamento fisico 0,814 103 <0,001*
Funcao Fisica 0,633 103 <0,001*
Fungao emocional 0,561 103 <0,001*
Dor 0,82 103 <0,001*
Bem-estar emocional 0,906 103 <0,001*
Energia/fadiga 0,969 103 0,015*
Fungao social 0,686 103 <0,001*
Saude geral 0,936 103 <0,001*
Sobrecarga da doenga renal 0,762 103 <0,001*
Funcéo cognitiva 0,628 103 <0,001*
Qualidade da interagao social 0,874 103 <0,001*
Lista de sintomas/problemas 0,885 103 <0,001*
Efeitos da doenga renal 0,707 103 <0,001*
Fungao sexual 0,392 70 <0,001*
Sono 0,946 103 <0,001*
Suporte social 0,581 103 <0,001*
Papel profissional 0,588 103 <0,001*
Saude quanto a doenca renal

cronica 0,765 103 <0,001*
Estimulo da equipe de dialise 0,155 103 <0,001*

gl: grau de liberdade; *p<0,05

Obs. Todas as variaveis numéricas do estudo ndo se apresentaram de
acordo com a distribuicdo normal dos dados e, portanto, para todas as comparacgdes
serao utilizados testes ndo-paramétricos.

Para comparar se houve diferenca dos valores médios das variaveis
numeéricas relacionadas as escalas de KDQOL-SF e PAID entre os grupos com ou

sem religiosidade foi utilizado o teste Mann-Whitney (n&o-parameétrico).
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Tabela 6. Resultado do teste Mann Whitney (representado pelo coeficiente U) para verificar se houve diferenga entre as variaveis
numeéricas nos grupos com ou sem religiosidade.

Religiosidade
Variaveis Sem religiosidade Com religiosidade U p
N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max

PAID 11 26,9 18,2 30 0 575 92 30,7 25,4 23,8 0 92,5 490 0,864

Mudancga na Saude 11 90,9 16,9 100 50 100 92 839 22,7 100 0 100 432 0,361

Funcionamento fisico 11 78,2 299 90 0 100 92 815 21,0 87,5 10 100 505 0,991

Funcao Fisica 11 841 257 100 25 100 92 79,6 34,4 100 0 100 502 0,90

Funcdo emocional 11 90,9 15,6 100 66,7 100 92 82,2 34,0 100 0 100 493,5 0,861

Dor 11 56,8 9,6 50 50 80 92 589 13,5 50 22,5 100 490,5 0,862

Bem-estar emocional 11 57,5 9,0 60 36 68 92 579 10,0 60 20 80 489,5 0,858

Energia/fadiga 11 51,8 9,0 55 35 70 92 51,0 14,8 55 10 80 490,5 0,867

Funcao social 11 92,0 16,1 100 50 100 92 85,3 22,8 100 0 100 432 0,367

Saude geral 1 814 185 917 50 100 92 73,0 19,4 79,2 25 100 371,5 0,150

Sobrecarga da doenca renal 11 83,5 20,2 93,8 43,8 100 92 834 23,2 100 0 100 4825 0,788

Funcao cognitiva 11 30 81 0 0 26,7 92 96 16,7 0 0 80 4005 0,185

Qualidade da interacao social 11 29,7 159 33,3 0 46,7 92 381 17,4 33,3 0 86,7 419 0,329

Lista de sintomas/problemas 11 88,9 144 90,9 545 100 92 86,8 12,1 88,6 455 100 413 0,318

Efeitos da doenga renal 11 932 10,7 100 68,8 100 92 94,6 8,1 96,9 53,1 100 483,5 0,796

Fungao sexual 8 85,9 35,0 100 0 100 62 950 14,7 100 25 100 220,5 0,423

Sono 11 475 81 50 31,3 62,5 92 4472 10,3 45 16,3 83,8 403,5 0,271

Suporte social 11 80,3 37,1 100 0 100 92 86,1 27,0 100 0 100 503 0,969

Papel profissional 11 50,0 22,4 50 0 100 92 527 21,4 50 0O 100 481 0,693
Saldequantoadoencarenal 44 g9 12 9 7 10 92 824 159 85 0 100 11 <0,001*

Estimulo da equipe de didlise 11 98,9 3,8 100 87,5 100 92 99,5 3,7 100 75 100 472 0,213

N: nimero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.

Obs. Foi detectada diferenga estatisticamente significante na comparacéo da variavel “Saide quanto a doenga renal crénica”
entre os grupos Com e Sem religiosidade. Foi observado menor valor médio no grupo SEM religiosidade quando comparado ao grupo
COM religiosidade (p<0,05).
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Foi utilizado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis (comparagéo entre trés ou mais grupos) para comparar se houve diferenca
dos valores médios das varidveis numéricas relacionadas as escalas de KDQOL-SF e PAID entre os grupos das variaveis das Escalas
de Durel.

Tabela 7. Resultado do teste Kruskal-Wallis (representado pelo coeficiente x?) para verificar se houve diferenga das variaveis numéricas
entre os grupos da variavel Durel 1 (RO).

Durel 1 (RO)
Variaveis Mais do que uma vez por semana Uma vez por semana Duas a trés vezes por més

N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max N Meédia DP Mediana Min Max

PAID 15 24,8 25,3 13,8 0 71,3 17 292 254 18,8 1,3 825 27 31,3 239 238 0 80
Mudanga na Saude 15 75,0 31,3 100 0 100 17 87,9 20,2 100 50 100 27 86,1 18,8 100 50 100
Funcionamento fisico 15 80,3 23,6 90 30 100 17 77,6 29,1 90 10 100 27 80,9 20,8 90 40 100
Funcéo Fisica 15 86,7 28,1 100 0 100 17 80,9 359 100 0 100 27 741 38,9 100 0 100
Fungado emocional 15 93,3 25,8 100 0 100 17 824 35,6 100 0 100 27 815 36,2 100 0 100
Dor 15 59,3 15,1 50 45 90 17 57,9 11,7 50 475 875 27 56,9 134 50 22,5 87,5
Bem-estar emocional 15 56,5 12,2 60 36 76 17 58,4 10,6 60 24 72 27 57,5 11,0 60 20 72
Energia/fadiga 15 51,3 134 55 20 75 17 524 18,6 60 10 80 27 52,0 10,9 55 30 70
Funcéao social 15 84,2 29,3 100 0 100 17 89,7 235 100 12,5 100 27 815 206 875 375 100
Saude geral 15 74,7 23,3 83,3 25 958 17 808 17,6 87,5 45 100 27 694 20,5 66,7 25 100
Sobrecarga da doenca renal 15 929 10,8 100 75 100 17 80,5 22,6 81,3 31,3 100 27 82,9 19,8 87,5 25 100
Funcgao cognitiva 15 58 159 0 0 60 17 7,8 14,2 0 0 40 27 114 157 0 0 46,7

Qualidade da interagdo social 15 36,4 18,7 33,3 0 66,7 17 380 150 333 133 80 27 385 179 333 0 86,7
Lista de sintomas/problemas 15 836 16,1 864 455 100 17 878 116 909 59,1 100 27 87,7 126 90,9 55 100

Efeitos da doenga renal 15 956 7,5 96,9 75 100 17 950 64 100 81,3 100 27 950 7,5 100 78,1 100

Fungédo sexual 8 100,0 0,0 100 100 100 9 100,0 0,0 100 100 100 18 93,1 16,2 100 50 100

Sono 15 457 89 45 30 66,3 17 428 74 42,5 25 55 27 43,3 13,0 45 16,3 83,8

Suporte social 15 78,9 39,1 100 0 100 17 86,3 245 100 33,3 100 27 858 26,8 100 0 100

Papel profissional 15 56,7 17,6 50 50 100 17 50,0 17,7 50 0 100 27 519 21,8 50 0 100
Saude quanto a doenga renal

cronica 15 80,0 131 80 60 100 17 824 254 90 0 100 27 811 150 80 50 100

Estimulo da equipe de didlise 15 100,0 0,0 100 100 100 17 100,0 0,0 100 100 100 27 991 48 100 75 100

N: nimero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.
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Continuagao da Tabela 7

Durel 1 (RO) X p
Variaveis Algumas vezes por ano Uma vez por ano ou menos Nunca
N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max

PAID 21 31,1 29,9 27 0 925 7 250 11,6 20 13,8 41,3 16 358 23,1 35 0 885 265 0,754
Mudanga na Saude 21 86,9 23,2 100 25 100 7 821 18,9 75 50 100 16 859 20,3 100 50 100 2,59 0,763
Funcionamento fisico 21 850 15,3 85 40 100 7 871 10,7 85 70 100 16 78,4 26,1 87,5 0 100 0,32 0,997
Funcéo Fisica 21 821 32,7 100 0 100 7 750 382 100 0 100 16 828 27,0 100 25 100 1,68 0,892
Fung&o emocional 21 794 357 100 0 100 7 857 262 100 33,3 100 16 81,3 29,7 100 0 100 3,29 0,656
Dor 21 613 138 57,5 50 100 7 62,1 18,2 55 50 100 16 56,9 96 50 50 80 2,34 0,801
Bem-estar emocional 21 583 64 60 44 68 7 589 92 56 48 72 16 58,3 10,2 60 36 80 0,33 0,997
Energia/fadiga 21 50,2 18,1 50 10 80 7 514 141 55 30 75 16 49,1 10,5 50 30 70 1,77 0,881
Fungéo social 21 91,1 20,6 100 25 100 7 87,5 19,1 100 50 100 16 84,4 20,7 100 50 100 6,21 0,286
Saude geral 21 734 173 792 375 958 7 720 146 66,7 50 91,7 16 747 205 771 375 100 3,98 0,552
Sobrecarga da doenga 352 0621

renal 21 81,0 31,1 100 0 100 7 786 284 100 31,3 100 16 836 214 938 375 100 ’
Funcgéo cognitiva 21 89 144 0 0 533 7 95 199 0 0 533 16 83 207 0 0 80 399 0,551
Qualidade dg interagao 336 0645

social 21 375 182 333 0 80 7 457 136 46,7 333 66,7 16 30,8 180 333 0 66,7 = ’

Lista de

sintomas/problemas 21 896 81 886 70,5 100 831 79 818 705932 16 862 152 898 523 100 260 0762

7
Efeitos da doengarenal 21 949 6,0 96,9 81,3 100 7 893 173 96,9 53,1 100 16 934 99 100 68,8 100 0,87 0,972
Fungéo sexual 17 978 6,6 100 75 100 6 91,7 204 100 50 100 12 82,3 33,9 100 0 100 7,00 0,221

7

7

7

Sono 21 43,7 10,2 47,5 25 58,8 454 12,0 51,3 25 60 16 484 7,0 50 31,3 62,5 5,30 0,380
Suporte social 21 88,9 249 100 0 100 97,6 6,3 100 83,3 100 16 80,2 32,3 100 0 100 2,56 0,767
Papel profissional 21 524 249 50 0 100 64,3 244 50 50 100 16 46,9 22,1 50 0 100 4,03 0,545
Saude quanto a doenga 20.97 0.001*
renal crénica 21 84,3 13,3 90 50 100 7 857 53 90 80 90 16 324 364 10 7 100 ' '
Estimulo da equipe de 207 084
didlise 21 988 55 100 75 100 7 100,0 0,0 100 100 100 16 99,2 3,1 100 87,5 100 ™ ’

N: namero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.

Obs. Foi detectada diferenga estatisticamente significante na comparacao da variavel “Saude quanto a doenga renal croénica”

entre os grupos da variavel Durel 1 (RO).
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Tabela 8. Resultado do teste Kruskal-Wallis (representado pelo coeficiente x?) para verificar se houve diferenga das variaveis
numeéricas entre os grupos da variavel Durel 2 (RNO).

Durel 2 (RNO)

Variaveis Mais do que uma vez ao dia Diariamente Duas ou mais vezes por semana
N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max
PAID 22 294 264 23,8 0 825 42 299 250 254 0 925 16 37,8 28,0 30,4 0 885
Mudanca na Saude 22 76,1 283 87,5 0 100 42 851 22,1 100 25 100 16 90,6 15,5 100 50 100
Funcionamento fisico 22 84,3 231 90 10 100 42 77,5 21,9 82,5 15 100 16 82,2 19,2 a0 45 100
Funcgéo Fisica 22 784 35,6 100 0 100 42 744 36,4 100 0 100 16 859 31,6 100 0 100
Funcao emocional 22 83,3 36,7 100 0 100 42 82,5 33,1 100 0 100 16 70,8 41,9 100 0 100
Dor 22 599 144 50 47,5 90 42 58,9 13,6 53,8 22,5 100 16 60,2 12,3 58,75 45 87,5
Bem-estar emocional 22 56,9 10,3 58 24 76 42 58,8 9,8 60 20 72 16 555 8,5 56 36 72
Energia/fadiga 22 53,0 15,2 55 20 80 42 50,6 15,1 50 10 80 16 49,7 16,1 52,5 30 80
Funcao social 22 79,0 295 93,8 0 100 42 87,2 18,6 100 37,5 100 16 88,3 19,1 100 50 100
Saude geral 22 70,1 215 79,2 25 958 42 71,7 189 771 25 100 16 79,9 155 83,3 54,2 100
Sobrecarga da doenga renal 22 82,7 21,9 87,5 25 100 42 83,8 23,0 100 6,3 100 16 78,5 28,5 90,6 0 100
Fungéao cognitiva 22 10,3 16,9 0 0 60 42 10,5 18,6 0 0 80 16 5,8 10,9 0 0 333
Qualidade da interagdo social 22 394 185 36,7 0 80 42 37,0 18,2 33,3 0 86,7 16 41,3 13,8 36,7 26,7 80
Lista de sintomas/problemas 22 84,9 14,0 85,2 455 100 42 87,4 12,3 89,8 52,3 100 16 85,8 14,3 88,6 54,5 100
Efeitos da doenca renal 22 939 7,6 96,9 75 100 42 93,7 9,7 98,4 53,1 100 16 945 6,9 96,9 81,3 100
Funcao sexual 18 97,2 11,8 100 50 100 27 91,2 19,2 100 25 100 13 98,1 6,9 100 75 100
Sono 22 42,0 10,1 42,5 16,3 56,3 42 449 99 45 23,8 83,8 16 457 11,1 47,5 25 66,3
Suporte social 22 795 34,1 100 0 100 42 90,5 20,2 100 0 100 16 82,3 34,1 100 0 100
Papel profissional 22 52,3 18,38 50 0 100 42 51,2 20,6 50 0 100 16 53,1 22,1 50 0 100
Saldequantoadoencarenal 5 794 138 80 50 100 42 833 141 80 50 100 16 774 295 90 9 100
Estimulo da equipe de didlise 22 100,0 0,0 100 100 100 42 98,8 54 100 75 100 16 100,0 0,0 100 100 100

N: nimero de individuos; DP: desvio-padrao; Min

: minimo; Max: maximo; *p<0,05.
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Durel 2 (RNO)

Variaveis Uma vez por semana Poucas vezes por més Raramente ou nunca
N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max
PAID 6 333 267 294 25 787 4 322 269 319 0 65 13 214 133 20 0 475 219 0,822
Mudanca na Saude 6 950 122 100 70 100 4 938 125 100 75 100 13 827 214 100 50 100 4,90 0,429
Funcionamento fisico 6 90,0 105 925 75 100 4 788 266 85 45 100 13 831 270 90 0 100 3,85 0572
Funcao Fisica 6 833 408 100 0O 100 4 938 125 100 75 100 13 885 21,9 100 25 100 3,84 0,572
Func&o emocional 6 944 136 100 667 100 4 1000 00 100 100 100 13 89,7 160 100 66,7 100 3,64 0,603
Dor 6 550 122 50 50 80 4 506 13 50 50 525 13 581 138 50 50 100 2,78 0,735
Bem-estar emocional 6 60,7 6,9 60 52 72 4 570 144 62 3 68 13 585 11,7 60 36 80 440 0,494
Energia/fadiga 6 475 137 50 25 60 4 538 95 575 40 60 13 523 95 55 30 70 124 0,941
Funcao social 6 833 351 100 125 100 4 1000 00 100 100 100 13 885 187 100 50 100 4,08 0,538
Saude geral 6 818 218 896 45 100 4 760 21,3 813 458 958 13 756 20,8 792 375 100 449 0,481
SObrecargj]gfdoe”ga 6 875 220 969 438 100 4 891 219 100 563 100 13 856 192 938 438 100 122 0,943
Funcao cognitiva 6 67 133 0 0 333 4 33 67 0 0 133 13 77 158 0 0 533 095 0,966
Q“a“dadsoi?a:”teragao 6 311 91 333 133 40 4 283 199 333 0 467 13 349 193 333 0 667 3,36 0645
Lista de

sintomas/problemas 6 898 116 920 75 100 4 892 113 898 773 100 13 888 82 909 729 100 083 0,975
Efeitos da doencarenal 6 974 50 100 87,5 100 4 969 44 984 90,6 100 13 957 92 100 688 100 3,10 0,684
Funcao sexual 4 1000 00 100 100 100 8 859 350 100 0 100 517 0271
Sono 6 446 104 475 25 55 4 459 120 475 30 588 13 458 104 50 25 60 228 0,809
Suporte social 6 8,1 267 100 333 100 4 1000 00 100 100 100 13 782 350 100 0 100 3,75 0,587
Papel profissional 6 417 204 50 0 5 4 625 250 50 50 100 13 57,7 277 50 0 100 3,37 0,643
Sa“d‘:ecr']‘;?g%r?ifaoe”@a 6 615 447 85 0 100 4 800 115 80 70 90 13 392 402 10 7 90 10,83 0,055
Estimulo daequipede ¢ 4505 00 100 100 100 4 1000 00 100 100 100 13 990 35 100 87,5 100 293 0711

dialise

N: namero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.
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Obs. Nao foram detectadas diferengas estatisticamente significantes na comparacao das variaveis numéricas do estudo

entre os grupos da variavel Durel 2 (RNO) (p>0,05).

Tabela 9. Resultado do teste Kruskal-Wallis (representado pelo coeficiente x?) para verificar se houve diferenca das variaveis
numeéricas entre os grupos da variavel Durel 3 (RI).

Durel 3 (RI)
Variaveis Totalmente verdade para mim Em geral é verdade

N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max
PAID 82 309 26,5 23,8 0 925 4 312 194 256 15 58,5

Mudancga na Saude 82 84,1 228 100 0 100 4 750 28,9 75 50 100
Funcionamento fisico 82 811 214 90 10 100 4 91,3 10,3 925 80 100
Funcao Fisica 82 79,3 34,7 100 0 100 4 938 125 100 75 100
Fungédo emocional 82 82,5 344 100 0 100 4 91,7 16,7 100 66,7 100

Dor 82 58,8 134 50 22,5 100 4 575 96 55 50 70

Bem-estar emocional 82 57,8 10,0 60 20 76 4 60,0 13,5 54 52 80
Energia/fadiga 82 51,0 152 55 10 80 4 513 85 52,5 40 60
Funcao social 82 852 225 100 0 100 4 875 250 100 50 100
Saude geral 82 730 19,9 792 25 100 4 698 239 75 37,5 91,7
Sobrecarga da doenga renal 82 822 239 96,9 0 100 4 984 3,1 100 93,8 100
Funcao cognitiva 82 96 16,7 0 0 80 4 33 6,7 0 0 133
Qualidade da interacao social 82 372 17,2 33,3 0 86,7 4 383 64 36,7 33,3 46,7
Lista de sintomas/problemas 82 864 125 87,5 455 100 4 909 8,5 92,0 79,5 100
Efeitos da doenca renal 82 941 84 96,9 53,1 100 4 992 1,6 100 96,9 100
Funcgéo sexual 55 94,3 15,6 100 25 100 3 100,0 0,0 100 100 100

Sono 82 441 10,1 45 16,3 83,8 4 544 46 53,8 50 60

Suporte social 82 85,2 28,0 100 0 100 4 875 25,0 100 50 100

Papel profissional 82 518 214 50 0 100 4 50,0 0,0 50 50 50
Saude quanto a doenga renal crénica 82 82,0 16,1 80 0 100 4 925 96 95 80 100
Estimulo da equipe de dialise 82 994 39 100 75 100 4 100,0 0,0 100 100 100

N: nimero de individuos; DP: desvio-padrdo; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.
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Continuagao da Tabela 9

Durel 3 (RI)
Variaveis Nao estou certo Nao é verdade X p
N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max

PAID 5 285 11,9 238 15 46,3 12 264 17,5 256 0 57,5 0,26 0,968

Mudanga na Saude 5 850 224 100 50 100 12 91,7 16,3 100 50 100 1,77 0,623

Funcionamento fisico 5 80,0 237 85 40 100 12 788 285 875 0 100 0,81 0,847

Fungéo Fisica 5 70,0 447 100 0 100 12 854 249 100 25 100 0,65 0,886

Fungdo emocional 5 73,3 435 100 0 100 12 889 164 100 66,7 100 0,70 0,874

Dor 5 61,0 21,9 50 50 100 12 571 9.2 55 50 80 0,03 0,999

Bem-estar emocional 5 60,0 10,2 60 48 72 12 56,7 9,0 60 36 68 0,69 0,875

Energia/fadiga 5 51,0 13,9 55 30 65 12 52,1 8,6 55 35 70 0,03 0,999

Fungéo social 5 85,0 335 100 25 100 12 91,7 154 100 50 100 0,98 0,805

Saude geral 5 71,7 9,0 66,7 62,5 833 12 823 179 917 50 100 3,09 0,377

Sobrecarga dadoengarenal 5 86,3 17,9 87,5 56,3 100 12 84,9 19,8 96,9 43,8 100 1,85 0,604

Funcao cognitiva 5 53 11,9 0 0 26,7 12 72 164 0 0 533 1,36 0,714

Qualidade da interagdo social 5 49,3 224 33,3 333 80 12 322 175 33,3 0 60 112 0,773

Lista de sintomas/problemas 5 90,4 9,3 90,9 769 100 12 883 139 909 545 100 1,27 0,736

Efeitos da doenca renal 5 98,8 28 100 93,8 100 12 93,2 10,2 100 68,8 100 3,65 0,302

Funcgéo sexual 4 100,0 0,0 100 100 100 8 859 350 100 0 100 1,86 0,603

Sono 5 42,0 10,9 475 26,3 51,3 12 456 10,1 50 25 62,5 7,01 0,072

Suporte social 5 100,0 0,0 100 100 100 12 80,6 354 100 0 100 2,33 0,507

Papel profissional 5 60,0 224 50 50 100 12 54,2 257 50 0 100 0,83 0,842
Saide quantoadoencarenal 5 g, 473 g9 50 90 12 157 234 95 7 90 26,66 <0,001*

cronica
Estimulo da equipe de didlise 5 100,0 0,0 100 100 100 12 99,0 3,6 100 875 100 1,49 0,685

N: namero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.

Obs. Foi detectada diferenga estatisticamente significante na comparagdo da variavel “Saude quanto a doeng¢a renal

crénica” entre os grupos da variavel Durel 3 (RI).
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Tabela 10. Resultado do teste Kruskal-Wallis (representado pelo coeficiente x?) para verificar se houve diferenga das variaveis
numéricas entre os grupos da variavel Durel 4 (RI).

Durel 4 (RI)
Variaveis Totalmente verdade para mim Em geral é verdade

N Meédia DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max
PAID 55 29,5 26,2 238 0 925 15 428 28,7 40 0 88,5

Mudanga na Saude 55 822 244 100 0 100 15 90,0 18,4 100 50 100
Funcionamento fisico 55 80,8 22,3 90 10 100 15 81,0 223 85 40 100
Funcéo Fisica 55 75,5 36,8 100 0 100 15 90,0 26,4 100 0 100
Fungao emocional 55 81,8 344 100 0 100 15 75,6 42,7 100 0 100

Dor 55 59,9 139 50 45 100 15 552 12,5 50 22,5 70

Bem-estar emocional 55 572 11,6 60 20 76 15 579 6,7 60 44 68
Energia/fadiga 55 50,2 14,8 55 10 75 15 56,3 154 55 30 80
Funcéo social 55 83,6 250 100 0 100 15 825 22,6 100 37,5 100
Saude geral 55 72,5 20,7 792 25 100 15 76,4 20,9 83,3 25 95,8
Sobrecarga da doencga renal 55 83,5 23,2 100 6,3 100 15 79,6 30,6 100 0 100
Funcao cognitiva 55 10,7 18,2 0 0 80 15 76 13,8 0 0 40
Qualidade da interacao social 55 36,6 19,1 33,3 0 86,7 15 413 134 33,3 33,3 80
Lista de sintomas/problemas 55 83,6 13,7 84,1 45,5 100 15 93,3 7,0 95,5 77,3 100
Efeitos da doenga renal 55 944 71 96,9 75 100 15 91,9 13,1 100 53,1 100
Funcéo sexual 34 938 17,5 100 25 100 12 92,7 1555 100 50 100
Sono 55 442 11,2 45 16,3 83,8 15 43,0 94 45 25 53,8

Suporte social 55 83,0 30,2 100 0 100 15 92,2 13,9 100 66,7 100

Papel profissional 55 50,9 204 50 0 100 15 50,0 0,0 50 50 50
Saude quanto a doenga renal crbnica 55 80,2 17,3 80 0 100 15 84,0 17,6 90 50 100
Estimulo da equipe de didlise 55 991 47 100 75 100 15 100,0 0,0 100 100 100

N: namero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.
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Durel 4 (RI)
Variaveis Nao estou certo Em geral nao é verdade Nao é verdade )(2 o]
N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max
PAID 6 24,2 10,2 23,8 11,3 37,5 5 30,0 26,6 30 0 713 22 253 18,1 25 0 60 3,49 0,480
Mudanga na Saude 6 87,5 20,9 100 50 100 5 850 224 100 50 100 22 864 20,0 100 50 100 1,49 0,829
Funcionamento fisico 6 80,8 23,3 87,5 40 100 5 76,0 17,8 80 45 90 22 834 23,0 90 0 100 1,69 0,793
Funcao Fisica 6 91,7 20,4 100 50 100 5 70,0 447 100 0 100 22 841 284 100 0 100 3,59 0,464
Fungéo emocional 6 94,4 13,6 100 66,7 100 5 80,0 44,7 100 0 100 22 894 18,9 100 33,3 100 0,60 0,964
Dor 6 62,1 20,2 51,3 50 100 5 63,0 14,3 60 50 875 22 56,1 8,7 50 50 80 1,61 0,807
Bem-estar emocional 6 62,0 7,0 60 52 72 5 584 6,1 60 48 64 22 582 85 60 36 80 1,33 0,856
Energia/fadiga 6 51,7 12,1 57,5 30 60 5 440 119 45 30 60 22 514 12,8 55 20 80 2,69 0,611
Funcao social 6 100,0 0,0 100 100 100 5 925 16,8 100 62,5 100 22 892 174 100 50 100 5,38 0,251
Saude geral 6 68,1 14,1 66,7 45,8 83,3 5 783 95 79,2 62,5 87,5 22 76,3 18,6 77,1 37,5 100 1,72 0,787
Sobrecarga da doenga
renal 6 81,3 20,2 87,5 56,3 100 5 888 16,8 100 62,5 100 22 849 184 93,8 43,8 100 0,60 0,963
Funcao cognitiva 6 2,2 54 0 0 133 5 12,0 16,6 0 0 333 22 64 139 0 0 533 246 0,652
Qualidade da interagdo
social 6 42,2 13,1 36,7 33,3 66,7 5 42,7 14,6 33,3 33,3 66,7 22 33,3 16,7 33,3 0 66,7 233 0,675
Lista de
sintomas/problemas 6 90,5 8,2 90,9 77,3 100 5 89,1 9,8 90,9 72,7 97,7 22 89,7 11,0 90,9 54,5 100 9,53 0,049*
Efeitos da doencarenal 6 98,4 3,8 100 90,6 100 5 956 6,5 96,9 84,4 100 22 950 8,6 100 68,8 100 3,69 0,449
Funcgéo sexual 3 100,0 0,0 100 100 100 5 100,0 0,0 100 100 100 16 92,2 249 100 0 100 2,224 10,692
Sono 6 42,1 8,8 43,1 30 51,3 5 498 46 50 43,8 56,3 22 46,0 9,0 47,5 25 62,5 295 0,567
Suporte social 6 100,0 0,0 100 100 100 5 66,7 425 83,3 0 100 22 871 28,6 100 0O 100 6,13 0,189
Papel profissional 6 58,3 20,4 50 50 100 5 50,0 354 50 0 100 22 56,8 28,0 50 0 100 2,00 0,737
Saude quanto a doenga
renal crénica 6 85,0 8,4 90 70 90 5 920 84 90 80 100 22 47,2 39,8 40 7 100 13,95 0,007*
Estimulo da equipe de
dialise 100,0 0,0 100 100 100 5 100,0 0,0 100 100 100 22 994 27 100 87,5 100 1,07 0,899

N: namero de individuos; DP: desvio-padrao; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.
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Obs. Foram detectadas diferengas estatisticamente significantes na comparagdo das variaveis “Lista de

sintomas/problemas” e “Saude quanto a doenc¢a renal cronica” entre os grupos da variavel Durel 4 (RI) (p<0,05).

Tabela 11. Resultado do teste Kruskal-Wallis (representado pelo coeficiente x?) para verificar se houve diferenca das variaveis
numéricas entre os grupos da variavel Durel 5 (RI).

Durel 5 (RI)
Variaveis Totalmente verdade para mim Em geral é verdade

N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max
PAID 31 26,3 25,1 15 0 80 9 31,7 274 2125 0 738

Mudanga na Saude 31 84,7 23,0 100 25 100 9 83,3 33,1 100 0 100
Funcionamento fisico 31 80,2 20,6 85 15 100 9 778 26,2 90 30 100
Funcgao Fisica 31 75,0 38,2 100 0 100 9 66,7 354 75 0 100
Fungao emocional 31 81,7 34,3 100 0 100 9 59,3 494 100 0 100

Dor 31 59,7 13,5 50 45 90 9 594 10,1 60 50 75

Bem-estar emocional 31 58,2 9,5 60 36 72 9 57,3 134 60 36 76
Energia/fadiga 31 48,7 14,8 50 10 75 9 556 17,0 60 30 75
Funcgao social 31 87,9 19,5 100 37,5 100 9 722 311 75 0 100
Saude geral 31 73,3 21,0 75 25 100 9 769 20,0 833 37,5 95,8
Sobrecarga da doenga renal 31 84,7 17,7 875 31,3 100 9 792 364 100 0 100

Funcéo cognitiva 31 114 17,0 0 0 60 9 14,1 257 6,7 0 80
Qualidade da interacao social 31 35,7 20,6 33,3 0 86,7 9 40,0 12,0 333 33,3 66,7
Lista de sintomas/problemas 31 851 12,8 86,4 455 100 9 83,6 13,1 86,4 52,3 97,7
Efeitos da doenca renal 31 96,3 5,7 96,9 81,3 100 9 854 158 844 53,1 100
Funcgao sexual 17 96,3 12,3 100 50 100 6 70,8 332 75 25 100

Sono 31 46,2 11,7 45 28,8 83,8 9 41,7 11,0 438 23,8 55

Suporte social 31 876 25,8 100 0 100 9 759 392 100 0 100

Papel profissional 31 51,6 27,3 50 0 100 9 50,0 0,0 50 50 50
Saude quanto a doenca renal crénica 31 83,9 12,8 80 60 100 9 77,8 15,6 80 50 100
Estimulo da equipe de dialise 31 100,0 0,0 100 100 100 9 972 83 100 75 100

N: nimero de individuos; DP: desvio-padrdo; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.
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Continuagao da Tabela 11

Durel 5 (RI)
Variaveis Em geral nao é verdade Nao é verdade )(2 o]
N Média DP Mediana Min Max N Média DP Mediana Min Max

PAID 8 29,5 285 238 0O 885 55 324 238 30 0 925 1,71 0,635

Mudanca na Saude 8 844 229 100 50 100 55 84,9 20,2 100 50 100 0,15 0,986

Funcionamento fisico 8 90,6 11,2 95 70 100 55 80,9 23,2 85 0 100 1,59 0,662

Funcao Fisica 8 81,3 37,2 100 0 100 55 85,0 29,5 100 0 100 5,00 0,172

Fungdo emocional 8 75,0 46,3 100 0 100 55 89,1 24,0 100 0 100 3,55 0,314

Dor 8 538 38 53,8 50 60 55 58,7 14,3 50 225 100 0,43 0,933

Bem-estar emocional 8 58,0 6,0 60 48 68 55 57,7 10,1 60 20 80 0,33 0,954

Energia/fadiga 8 575 122 575 40 80 55 50,8 13,6 55 10 80 3,36 0,339

Funcéo social 8 781 31,2 100 25 100 55 88,4 20,1 100 12,5 100 3,76 0,289

Saude geral 8 693 16,5 729 458 91,7 55 745 19,2 79,2 25 100 1,11 0,774

Sobrecarga da doencga renal 8 859 228 100 43,8 100 55 83,0 23,1 100 6,3 100 0,53 0,913

Funcéo cognitiva 8 50 99 0 0 26,7 55 72 143 0 0 533 312 0,374

Qualidade da interacao social 8 475 206 36,7 33,3 80 55 36,1 154 33,3 0 66,7 1,66 0,646

Lista de sintomas/problemas 8 91,7 10,1 95,5 76,9 100 55 87,9 12,2 90,9 54,5 100 3,88 0,275

Efeitos da doenca renal 8 957 41 95,3 90,6 100 55 94,7 77 100 68,8 100 4,19 0,242

Funcéo sexual 7 964 94 100 75 100 40 959 164 100 0 100 7,05 0,070

Sono 8 425 93 46,3 26,3 51,3 55 444 92 47,5 16,3 62,5 0,86 0,836

Suporte social 8 854 20,8 100 50 100 55 85,8 28,6 100 0 100 1,18 0,757

Papel profissional 8 50,0 26,7 50 0 100 55 53,6 18,9 50 0 100 0,42 0,936
Saude quanto a doenca renal

9 cronica ¢ 8 77,5 191 85 50 100 55 68,3 33,8 80 0 100 205 0563

Estimulo da equipe de dialise 8 96,9 8,38 100 75 100 55 99,8 1,7 100 87,5 100 598 0,113

N: nimero de individuos; DP: desvio-padrdo; Min: minimo; Max: maximo; *p<0,05.

Obs. Nao foram detectadas diferengas estatisticamente significantes na comparagao das variaveis numéricas do estudo

entre os grupos da variavel Durel 5 (RI) (p>0,05).
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5. DISCUSSAO

5.1 Relevancia da pesquisa

Nas ultimas décadas, o uso de instrumentos que avaliam a qualidade de vida
relacionada a saude em pesquisas clinicas, tem aumentado exponencialmente. A
importancia de estudar a religiosidade na saude também nao deve ser subestimada.
Ela desempenha um papel fundamental na compreensdo da complexa interacéo
entre as crencgas espirituais, 0 bem-estar emocional e a saude fisica de um individuo.
Esse campo multidisciplinar langa luz sobre como as praticas religiosas, a
espiritualidade e a fé afetam varios aspectos do bem-estar, desde a saude mental e
os mecanismos de enfrentamento até as escolhas de estilo de vida e as decisdes
sobre o fim da vida.(19)

Em nossa experiéncia clinica, observamos que os pacientes submetidos ao
Transplante Simultdneo de Pancreas-Rim (SPKT), mesmo nos casos em que
tiveram complicagcbes pés-operatdrias significativas (20) e, as vezes, a perda de um
ou ambos os enxertos, ainda expressam um forte desejo de voltar a lista de espera
para um possivel retransplante.(21) Isso levanta questdes intrigantes. Por exemplo,
quais fatores impulsionam a inclinacdo de um paciente a entrar novamente na lista
de espera, apesar do grande sofrimento psicologico e fisico, incluindo o risco de
complicagbes graves e até mesmo de possivel mortalidade, associado a um
transplante inicial malsucedido? Nossa hipétese principal gira em torno do conceito
de que, em relagdo a sua qualidade de vida (QV) percebida, os pacientes que
aguardam o transplante veem a perspectiva do SPKT de forma mais favoravel do
que suportar o sofrimento de longo prazo decorrente de complicagdes crdnicas, e
que muitos pacientes se apoiam exponencialmente em suas crengas religiosas e

espirituais como pilares no enfrentamento da doencga e do seu tratamento.(22)

5.2 Discussao do método

Por ser considerado um centro de referéncia em transplante renal mundial,

devido ao elevado numero de procedimentos realizados, decidimos avaliar os
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pacientes diabéticos Tipo 1 com DRC que passaram pelo transplante simultaneo
pancreas-rim no Hospital do Rim da UNIFESP - EPM.(23)

Os pacientes foram avaliados através de instrumentos validados e adaptados
para o idioma portugués que compreendem aspectos genérico-especifico (KDQOL-
SF 36)(24) e especificos (PAID)(25) e (DUREL)(26) para identificar e mensurar a
importancia e influéncia das crengas e praticas religiosas entre os pacientes doentes
renais crénicos transplantados.

Como ferramenta de identificagdo da populagdo do estudo, um questionario

sociodemografico e clinico foi elaborado e aplicado pela nossa equipe.

5.3 Discussao dos resultados

Ao compararmos os resultados das variaveis numéricas entre os dominios
dos instrumentos PAID e KDQOL — SF 36, entre os pacientes ateus / agndsticos
com os pacientes que possuiam alguma crenga religiosa ou espiritual, observamos
diferencgas significantes do valor médio da dimensao “Saude quanto a Doenga Renal
Crbnica’ (p<0,05) — Tabela 6.

Alguns autores concluiram que o transplante, por si s6, melhora os sintomas
de depressdo e ansiedade que acompanham estes pacientes desde o periodo em
que estdo em fila de espera pelo érgéo. (27,28)

Contudo, Harris et al. (1995) observaram em um grupo de receptores de
transplante cardiaco, com fortes crencas espirituais, e que participaram ativamente
de atividades religiosas, melhor bem-estar fisico e emocional, menos preocupagdes
relacionadas a saude e maior adesao as recomendacdes médicas. Os participantes
deste estudo ainda relataram que a fé serviu como fonte de apoio e que a prépria
experiéncia do transplante reforgou ainda mais suas crencgas.(29) Essas descobertas
corroboram com nossos achados quanto ao bem-estar pos transplante no que se
refere a saude renal crbnica.

Neste estudo, pdde-se verificar melhora na percepcao dos pacientes quanto a
Saude Renal Crbnica nos respectivos valores médios dos escores dos pacientes
que disseram frequentar uma igreja, templo ou encontro religioso desde todos os
dias aos que nunca frequentam (80,0; 82,4; 81,1; 84,3; 85,7 versus 32,4; p<0,001).
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A expressao da importancia da religiosidade para esses pacientes também foi
encontrada em melhora da percepg¢ao da Saude Renal Crénica entre os resultados
dos escores dos que disseram sentir a presenga de Deus ou do Espirito Santo em
suas vidas quando comparados aos que nao se identificaram com nenhum aspecto
da religiosidade intrinseca abordado através do instrumento DUREL (82,0; 92,5;
80,0 versus 15,7; p<0,001).

Os nossos resultados também podem suportar e complementar os achados
de Bravin et al. (2017), que avaliaram taxas de depuracdo de creatinina em
pacientes pos transplante renal com e sem crengas religiosas e espirituais utilizando
o instrumento DUREL. O grupo com maior espiritualidade apresentou uma fungao
renal notavelmente melhor em comparagdo com o grupo menos espiritualizado a
partir da marca de 9 meses, e essa diferenca se tornou ainda mais acentuada apos
12 meses. Especificamente, apds o periodo de 12 meses, 61,5% dos pacientes do
grupo espiritualizado tinham uma taxa de depuracdo de creatinina superior a 60
ml/min, enquanto no grupo menos espiritualizado essa porcentagem era de 34,5%
(p=0,02). Os individuos do grupo menos espiritualizado enfrentavam um risco 4,7
vezes maior de sofrer uma deterioragao da fungao renal (p=0,01).(30)

A avaliagao de nossos resultados, entre os pacientes que consideraram suas
crengas religiosas estarem por tras de sua maneira de viver e o impacto causado na
percepgdo quanto a Lista de Sintomas e Problemas (p<0,049) e Saude Renal
Crénica (p<0,007), conjuntamente com o estudo acima, mostra uma imagem do
beneficio adquirido com a influéncia da religiosidade e espiritualidade como suporte
emocional na saude e evolugcdo de pacientes transplantados, traduzindo-se em
numeros e estatistica a percepgao dos pacientes em relacdo a melhora da qualidade
de vida.

A religiao tem um significado profundo entre a populagéao brasileira, moldando
sua identidade cultural, seus valores e seu modo de vida. O Brasil, muitas vezes
chamado de o maior pais catdlico do mundo, apresenta um cenario religioso unico e
diversificado, caracterizado por uma rica tapecaria de crencas e praticas. Essa
multiplicidade de tradi¢cdes religiosas, incluindo néo apenas o catolicismo, mas
também as religides afro-brasileiras, o protestantismo e as espiritualidades
indigenas, ressalta a religiosidade profundamente enraizada do pais. A importancia
da religido no Brasil transcende os limites da fé pessoal, influenciando aspectos

sociais, politicos e de saude. Esta tese explora o papel multifacetado da religido no
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Brasil, examinando seu impacto na cultura, na coesao social, nos movimentos
politicos e na saude publica, destacando a centralidade da religidgo como um
elemento fundamental na vida de milhdes de brasileiros.(31,32)

Nao encontramos na literatura estudos comparativos a este, que avaliassem o
impacto da espiritualidade e religiosidade e suas praticas, na qualidade de vida de
pacientes transplantados simultaneamente de pancreas-rim, e utilizando os

instrumentos adotados neste estudo.

5.4 Limitagoes do estudo

Por nao termos acompanhado longitudinalmente os pacientes em diferentes
intervalos de tempo, consideramos poder ter ocorrido mudangas na percepg¢ao da
qualidade de vida dos pacientes avaliados. Desta forma, iniciamos uma nova

investigacao longitudinal e prospectiva.

5.5 Consideragoes Finais

Este trabalho faz parte de uma linha de pesquisa, em desenvolvimento pelo
nosso grupo, que abarca fatores clinicos, psicoldgicos, religiosos e espirituais, que
aplicados a pratica do cuidado na saude, podem influenciar na qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, assim como na aderéncia do tratamento médico mais
adequado.

Embora muitos profissionais de saude ainda considerem irrelevante abordar
as crengas religiosas e espirituais de seus pacientes, os achados do presente
estudo ressaltam a necessidade do desenvolvimento de estratégias direcionadas
que envolvam o cuidado multidisciplinar para acomodar as necessidades religiosas
dos pacientes como ferramenta de preservacdo e apoio a saude mental e

acolhimento.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo concluimos que:

Os pacientes avaliados que possuem alguma crenga religiosa, frequentam
eventualmente algum templo ou centro religioso, e que acreditam na existéncia de
algum Ser espiritual maior, como a presengca de Deus ou Espirito Santo,
demonstraram melhora na qualidade de vida em relagdo a sua saude quanto a

doenca renal cronica quando comparados aos pacientes agnosticos ou ateus.
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Anexo 1. Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa - CEP
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Titulo do estudo: Avaliagio da percepcido da qualidade de vida em Pacientes diabéticos urémicos, pré e
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Cuality of Life & (DTSQ) Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire para (KDQOL SF 1.3) Kidney
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A equipe de cirurgides de transplante de pancreas-rim do Hospital do Rim, que o (a)
operou, esta empenhada em saber qual o resultado que o transplante duplo de pancreas-rim
promoveu na sua qualidade de vida, isto €, como o transplante de pancreas-rim influenciou
em sua vida diaria, no que diz respeito a sua capacidade fisica, psicoldgica, emocional, social
e profissional, ou seja, como o transplante modificou sua vida. Esta avaliacdo sera feita
através dos questiondarios abaixo relacionados, sendo estes muito importantes para o sucesso
do programa de transplante de pancreas-rim. E muito importante que os questionarios sejam
respondidos com a maxima sinceridade, isso resultard em beneficios para o Programa de
Transplante de Pancreas-Rim do Hospital do Rim. Estes questionarios serdo preenchidos por
pessoal especializado com experiéncia na aplicagdo deste método de investigagdo. Antes de
responder, leia 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que se encontra no final.
Vocé ndo ¢ obrigado a responder, mas se vocé concordar em participar desta pesquisa, por
favor, assine o Termo de Consentimento e responda os questionarios que se seguem. Caso
vocé tenha duvida no preenchimento, favor entrar em contato conosco através dos seguintes
contatos:  Prof. Dr. Marcelo Moura  Linhares  (11-981261188), e-mail:

Marcelo@gastroenterologie.com.br, Karin Romano Posegger (11-984323133), e-mail:

romano.karin@gmail.com, Ana Paula Alberico (11-964430153), e-mail:

paealberico@gmail.com. Vocé sé precisa se identificar como paciente do transplante de

pancreas-rim.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO ESTUDO: AVALIACAO DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE
VIDA ANTES E APOS TRANSPLANTE SIMULTANEO PANCREAS-RIM

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo clinico. Antes de concordar em
participar, ¢ importante que vocé entenda todas as explicagdes a seguir sobre os
procedimentos, os beneficios potenciais e os riscos envolvidos. Por favor, peca para seu
médico ou a alguma pessoa da equipe do estudo que explique qualquer palavra ou informagao
que ndo seja entendida de maneira bem clara. Nao assine este termo de consentimento a nao
ser que vocé tenha tido a oportunidade de fazer perguntas e de receber respostas que
esclarecam todas as suas duvidas. Se escolher assinar e participar, vocé serd um dos muitos

pacientes que fara parte deste estudo.

O objetivo principal desta pesquisa clinica ¢ avaliar a qualidade de vida percebida pelo
proprio paciente antes e apds ele ser submetido a transplante simultdneo de pancreas-rim, e

avaliada por meio de um questiondrio proprio.

O estudo sera apenas uma pesquisa feita através de questionarios e nao tera nenhuma
interferéncia sobre o seu tratamento. Vocé terd apenas que responder um questiondrio com
algumas perguntas sobre suas atividades da vida diaria. Nao existe risco algum por participar
do estudo. Qualquer informagdo importante, que for obtida no decorrer deste estudo, que
possa influenciar a sua vontade de continuar participando neste estudo, lhe serd comunicado.

Vocé podera ou ndo se beneficiar participando deste estudo, mas, seguramente, vocé
estard ajudando a conhecer melhor o impacto do transplante simultaneo pancreas-rim na
qualidade de vida cotidiana daqueles que se submetem a ele e assim estabelecer melhor o
papel do transplante do pancreas-rim no tratamento do paciente com diabetes melitus com
doenca renal em estagio final.

Se vocé decidir ndo participar ou abandonar o estudo depois de té-lo comegado, vocé

recebera o tratamento que voc€ normalmente receberia.

Os seus registros da pesquisa sdo confidenciais. Exceto se exigido por lei, seu nome
ou outras informagdes pessoais de identificacdo ndo serdo utilizados em nenhum relato ou
publicacdo que resulte deste estudo. As autoridades de saide e os membros do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) desta Institui¢do terdo permissdo de rever e copiar qualquer registro

médico pertinente a sua participacao no estudo, mas apenas para cumprir suas obrigagdes em



relacdo a esta pesquisa ou se exigido por lei. Assinando este documento, vocé concorda com

esta revisao.

Se vocé tiver qualquer davida sobre o estudo, precisar de quaisquer informagdes
adicionais, por favor, entre em contato a qualquer momento com o Prof. Dr. Marcelo Moura
Linhares. Se vocé tiver qualquer pergunta em relagdo aos seus direitos como participante
neste estudo, vocé deve entrar em contato com um representante imparcial no Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo para quem vocé€ pode comunicar qualquer queixa e fazer qualquer
pergunta: Prof. Dr. Marcelo Moura Linhares. Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Rua
Botucatu, 572 — 2° andar. Vila Clementino, Sdao Paulo, SP. Telefone: 11-5571-1062

Nao havera qualquer dano ou lesdao decorrente do estudo. Nao havera custos adicionais
como resultado de sua participagdo nesta pesquisa médica. Sua participagdo nesta pesquisa
médica ¢ inteiramente voluntaria. Vocé pode recusar-se a participar nesta pesquisa ou podera
desistir de sua participagdo em qualquer momento. Sua decisdo ndo resultard na perda dos
beneficios ou tratamento médico para o qual estava designado. Nao lhe sera negado o cuidado
pré e / ou pés-transplante que receberia normalmente caso tenha vocé abandonado o estudo
voluntéria ou involuntariamente ou ainda se escolher ndo participar nesta pesquisa médica.

Eu, , i ou

ouvi as informacdes acima; e entendi o objetivo do estudo, assim como os riscos e beneficios
esperados com minha participacao nesta pesquisa clinica. Eu tive a oportunidade de esclarecer
todas as minhas davidas, e todas as minhas perguntas foram respondidas. Assinando este
termo, eu forneco meu consentimento informado em participar neste estudo e ndo abro mao

de nenhum dos meus direitos como paciente.

Assinatura

Data / / /

Nome testemunha (se aplicavel)

Assinatura Data / /

Eu, abaixo assinado, expliquei todos os detalhes deste estudo para o paciente acima
identificado e/ ou para o representante legal autorizado a consentir pelo paciente.

Dados pessoais do paciente:

Nome:

CPF: RG:

Data de nascimento: / /




Rua:

N°:

Cidade:

Bairro: Cep:
Estado:

Tel ( Cel( )
Sr(a)

Data / /



Anexo 3 — Questionario séciodemografico e clinico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. Iniciais e Numero na Pesquisa:

2. Data de nascimento: / /
3. Idade:

4. Sexo:
17 Masculino 2 [JFeminino

5. Procedéncia:
1[7SP Capital 2[] Estado de SP
3.7 Outros

6. Raga: 7. Numero de dependentes:
17 Branco 2[] Oriental 3] Pardo 4 1) nenhum 2[Jum 3[7dois 4[] trés ou
L7 Negro mais
8. Estado civil: 9. Religido:
17 Solteiro 2L Casado 1[J Catdlico 2[] Evangélico

3] Divorciado/Separado 4[] Viuvo 5[] Vive
com companheiro

3[JEspirita 4 []
Cultos Afro-Brasileiros 5[] Ateu
67 Outros

10. Grau de instrugdo:

17 1°grau incompleto 27 1°grau completo
3L 2°grau incompleto 4[] 2° grau completo
5[] Superior incompleto 6] Superior
completo 7] Ndo alfabetizado

11. Atuagdo profissional:
17 Auténomo 2] Empregado
3] Desempregado 4[] Trabalho
voluntario 5[] Do lar 6/ Aposentado

12. Renda familiar mensal
17 Até 1 saldario minimo 2[/De 1 a 2
salarios minimos 3[/De 3 a 4 salarios
minimos 4[] Acima de 4 salarios minimos
5[] Nao quero declarar

13. Ha quanto tempo vocé sabe ser
diabético?

14. Ha quanto tempo vocé sabe sofrer de
insuficiéncia renal?

15. Tratamento para insuficiéncia renal:
1[JHemodidlise 2 [ IDidlise peritoneal
3[JNao faz dialise, apenas dieta e
remédios
4[ Outro.

Qual?

16. Ha quanto tempo vocé trata da insuficiéncia renal? Especifique o tempo de cada

tratamento: Remédios apenas

Dialise peritoneal

Hemodidlise

17. Faz uso de insulina?
17 Néao 2[7Sim

18._Quantas vezes vocé usa insulina por dia?

19. Ha quanto tempo faz uso de insulina?

20. Vocé faz controle de sua glicemia, isto é, perfura o dedo para medir a glicose?
1[/Nao 2[7Sim

21. Vocé mede sua glicose: 1[]Diariamente ou 2[J]Semanalmente

22. Se vocé mede sua glicose por dia, quantas vezes?
1[71vez 2[ hezes 3[ Bvezes ou mais

23. Se vocé mede sua glicose semanalmente, quantas vezes?
1[] 1vez 2[]2 vezes 3[]3 vezes ou mais




24. Ha quanto tempo vocé mede sua glicose?

25. Vocé ja teve dor no peito esquerdo nos ultimos tempos?
1[7Sim 2[J]Nao

26. Vocé ja teve cansago na respira¢do para fazer um esforco fisico que vocé era

acostumado a fazer?
1[7/Sim 2[JNao

27. Vocé sente dorméncias ou dor nas mdos, pés ou pernas?
1[7Sim 2[J]Nao

28. Vocé tem ferida nos pés com dificuldade para cicatrizar?

178Sim 2[JINdo

29. Vocé ja amputou alguma parte de seu corpo, como dedo do pé, pé, perna ?
1[7/Sim 2[JNao

30. Se afirmativo, qual parte amputou?

31. Vocé costuma ter diarreia e/ou vomito?
1[7Sim 2[7Nao

32. Vocé ja teve derrame?
1[7Sim 2[]Nao

33. Seja teve, ficou com alguma sequela do derrame, por exemplo.: um lado do corpo

paralisado ou fraco, ou dificuldade para falar?
1[7Sim 2[JNdo

34. Em caso afirmativo, quais?
1.7 Metade do corpo paralisado ou fraco 2[] Dificuldade para falar
3] Outras: descreva

35. Vocé tem catarata? 1[7Sim 2/[7Nao

36. Vocé tem glaucoma? 1[7Sim 2[7Ndo

37. Sua visdo é: 1[boa 2[ katisfatoria 3[Truim  4[Jcegueira

38. Vocé ja operou da vista? 1[7Sim 2[]Ndo
Qual cirurgia fez?

39. Vocé tem pressao alta?

17Sim 2[7Nao

40. Vocé tem alguma outra doenga conhecida? 1[7Sim 2[7/Ndo
Qual?

41. Vocé ja fez algum tipo de transplante? 1[7Sim 2[7Ndo

42. Qual tipo de transplante vocé ja fez?
1[Jrim isolado 2[]pdncreas e rim juntos 3[]pancreas apos rim

43. Qual foi a data do seu transplante?

44. Seu orgdo veio de:
1[7um doador vivo 2[Jdoador falecido

45. Vocé perdeu o orgdo transplantado?
1[7Sim 2[]Nao

46. Qual orgdo perdeu?
1[Jrim 2[pdncreas

47. Quanto tempo depois do transplante vocé perdeu o orgao?

48.Qudo satisfeito vocé esta com o seu transplante duplo de pancreas-rim?
17 Muito satisfeito  2[ ] Satisfeito 3[]Insatisfeito

49. Vocé ja foi retransplantado? 1[7Sim 2 [INdo

50. Qual orgao foi retransplantado? 1[JRim 2[J]Pancreas




Anexo 4 — Questionario Kidney Disease Quality of Life (KDQOL SF-36 1.3)

QUESTIONARIO SOBRE SUA SAUDE (KDQOL SF 1.3)
Esta pesquisa questiona vocé sobre a sua satde. Estas informac¢des nos manterao informados de
como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada
questdo marcando a resposta como indicado.

1.Em geral, vocé diria que sua satide é: Marque um [X] na caixa que descreve da melhor
forma a sua resposta.

1] Excelente 2[] Muito boa 3[1 Boa 4[] Regular 5[] Ruim

2.Comparada a um ano atras, como vocé avaliaria sua satide em geral agora?

100 Muito melhor agora do que a um ano atras 4] Um pouco pior agora do que a um ano atras
201 Um pouco melhor agora do que a um ano atras 5[] Muito pior agora do que a um ano atras
3[JAproximadamente igual a um ano atras

3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal. Seu estado de
satde atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto? [Marque um [X] em em cada linha]

a. Atividades que requerem muito esfor¢o, como corrida, levantar objetos pesados, participar de esportes
que requerem muito esfor¢o

10Dificulta muito 2[Dificulta um pouco 3[IN3o dificulta
b. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, varrer o chao, jogar boliche, ou caminhar mais de
uma hora

10Dificulta muito 2[Dificulta um pouco 3[IN3o dificulta
c. Levantar ou carregar compras de supermercado
10Dificulta muito 2[0Dificulta um pouco 3[INa&o dificulta
d. Subir varios lances de escada

10Dificulta muito 2[Dificulta um pouco 3[IN3o dificulta
e. Subir um lance de escada

10Dificulta muito 2[Dificulta um pouco 3[IN3o dificulta
f. Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se

10Dificulta muito  2[Dificulta um pouco 3[INao dificulta
g. Caminhar mais do que um quilémetro

10Dificulta muito 2CIDificulta um pouco 3[IN3o dificulta
h. Caminhar varios quarteiroes

10Dificulta muito 2[Dificulta um pouco 3[INao dificulta
i. Caminhar um quarteirdo

10Dificulta muito 2CIDificulta um pouco 3[IN3o dificulta
j- Tomar banho ou vestir-se

10Dificulta muito 2[IDificulta um pouco 3[IN3o dificulta

4.Durante as 4 Gltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou
outras atividades habituais, devido a sua saude fisica?

a. Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades ..................... 10
Sim 2[] Nao
b. Fez menos coisas dO qUE GOSTATIA ......iecvieeeureeiieeiieeiieeesireeeteeeseeeeseeessseessseessseessseessseessseesssseesssessssennns 10
Sim 201 Nao
¢. Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras atividades............ccceevvevrienierieseenieennen. 1

Sim 20 Nio




d. Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras atividades (p.ex. Precisou fazer mais
esfor¢o)1[1Sim 21 Nédo

5. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou outras
atividades de vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido ou
ansioso)?

a. Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades 101 Sim 2[]
Nao
b. Fez menos coisas do qUE GOSLATIA ......ccveeveerverresieeieriesieeereeeeeeeiere e eeeesesseeeeesnens 100 Sim 20]
Nao
c. Trabalhou ou realizou outras atividades com menos_atenc¢do do que de costume 101 Sim 2[]
Nao

6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua satde fisica ou emocional
interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

1] Nada 201 Um pouco 31 Moderadamente 4[] Bastante 5[] Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 tltimas semanas?

10 Nenhuma 21 Muito leve 301 Leve 4[] Moderada 51 Intensa 6 1Muito intensa

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual(incluindo o trabalho
fora de casa e o trabalho em casa)?

100 Nada 20 Um pouco 3[1 Moderadamente 4[] Bastante 5[]
Extremamente

9. Estas questdes sdo sobre como voce se sente € como as coisas tem acontecido com vocé durante as 4
ultimas semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma como
vocé tem se sentido.

Observe a numeragfo e a marque de acordo com a resposta.

1 Todo o tempo 2 A maior parte do tempo 3 Uma boa parte do tempo 4 Alguma parte do tempo 5

Uma pequena parte do tempo 6 Nenhum momento

Durante as 4 tltimas semanas, quanto tempo...

a. Vocé se sentiu cheio de vida?........c.ccoeivevierieiiiiiiiciereeeeeeeeee s 10 200 300 40 50
SD Vocé se sentiu uma pessoa MUito NETVOSA? .......coverveereeeerreereereiresreeeessenenns 10 200 300 40 50
S.DVocé se sentiu tdo "para baixo" que nada conseguia anima-lo? .................... 10 200 30 40 50
SD Vocé se sentiu calmo € tranquilo?...........cooeeeeeviiiiiiireeieeie et 10 200 300 400 50
g.DVocé TEVE MUILA ENETEIAY ...eveiieieeieieeieeeeiire et eeeteeaesae et eseetesteessesseeseesnas 1200 300 400 500

t6’.|:\lfocé se sentiu desanimado e deprimido?..........cccecvevierieriecienieieieeeeeeee e 10 200 300 400 500
gD Vocé se sentiu esgotado (muito cansado)? ........coceeveeeeeeeenriereerieneeireeeeneene. 10 200 300 40 50
161D Vocé se sentitt uma pessoa feliZ? .......oceevvereriiecieniiienieeeeeee et 10 200 300 400 500
i6.§/océ S€ SENtIU CANSAAO? ..evievieiieeietiieiete ettt sttt ene s 100 200 300 40 500
6

10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de satde fisica ou emocional
interferiram
com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes, etc.)?




100Todo o tempo 30 Alguma parte do tempo 500 Nenhum momento
2[] A maior parte do tempo 4[] Uma pequena parte do tempo

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes declaracdes
¢ verdadeira ou falsa.

a. Parece que eu fico doente com mais facilidade do que outras pessoas.

100 Sem davida verdadeiro 2[] Geralmente verdadeiro 301 Nao sei 4[] Geralmente falso 5L] Sem
duvida falso

b. Eu me sinto tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conhego.

100 Sem davida verdadeiro 2[] Geralmente verdadeiro 3] Nao sei 400 Geralmente falso 5] Sem
duvida falso

¢. Acredito que minha saude vai piorar.

100 Sem davida verdadeiro 2[] Geralmente verdadeiro 300 Nao sei 400 Geralmente falso 5] Sem
duvida falso

d. Minha satde esta excelente.

100 Sem davida verdadeiro 2] Geralmente verdadeiro 300 Nao sei 400 Geralmente falso 5] Sem
duvida falso

SOBRE SUA DOENCA RENAL

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes ¢ verdadeira ou falsa para vocé?

a. Minha doenga renal interfere demais com a minha vida.

100 Sem duvida verdadeiro 2[] Geralmente verdadeiro 301 Nao sei 4[] Geralmente falso 5L Sem
duavida falso
b. Muito do meu tempo € gasto com minha doenca renal.

100 Sem davida verdadeiro 2[] Geralmente verdadeiro 301 Nao sei 4[] Geralmente falso 5] Sem
davida falso c. Eu me sinto decepcionado ao lidar com minha doenca renal.

100 Sem davida verdadeiro 2] Geralmente verdadeiro 300 Nao sei 400 Geralmente falso 5] Sem
duvida falso
d. Eu me sinto um peso para minha familia.

100 Sem davida verdadeiro 2] Geralmente verdadeiro 300 Nao sei 400 Geralmente falso 5] Sem
duvida falso

13. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4 ultimas
semanas. Para cada questdo, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de como vocé tem se
sentido.
Observe a numeragdo e a marque de acordo com a resposta.

1 Nenhum momento 2 Uma pequena parte do tempo 3 Alguma parte do tempo 4 Uma boa parte do
tempo 5 A maior parte do tempo 6 Todo o tempo

Durante as 4 tltimas semanas, quanto tempo...

a. Vocé se isolou ( se afastou) das pessoas 2o seu redor?........ccccveeeveeeevennnne. 10 200 300 40 50
SD Vocé demorou para reagir as coisas que foram ditas ou aconteceram?.......... 10 20 300 400 500
(6:.DVocé Se irritou com as Pess0as ProXimas? ........ccceeceerereereerveseeeessesseeeenennes 100200 300 400 500

SD Vocé teve dificuldade para concentrar-se ou pensar?...........cc.cceeveveereereennenn. 10 200 300 40 50

g.DVocé se relacionou bem com as OUtras PesS0aS?........cevvveeerveererreecverreeeeneennes 10200 300 400 500

t6’.|:\|/0cé S€ SENTIU CONTUSO?...c.uiiiiiienieiitertetee ettt 10 200 300 400 50
6]

14. Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos seguintes problemas?




Observe a numeragao e a marque de acordo com a resposta.

1 Nao me incomodei de forma alguma 2 Fiquei um pouco incomodado 3 Incomodei-me de forma
moderada
4 Muito incomodado 5 Extremamente incomodado

a.Dores musculares? .........ccceevveeviveeineveinnnnnnnn......n 10 200 30 400 50
b.DOT N0 PEILO? ..evevvieereereieeeeeee a2 10 200 300 400 500
C. CAIDIAS? ..o e L 200300 400 500
d.Coceira na pele?.........cevveeereerevieieieeereeeeeeee e 100 200 300 400 50
€.PClE SECAT ... o 100 200 300 400 50
fFalta de ar? ......c.oveveveeeieeeeeeeeeeee e 10 200 300 40 50
g.Fraqueza ou tontura?............ccoceeveveveeeieeeveneeeneereeenens 10 200 30 40 50O
h.Falta de apetite?...........cooovvveverivieierereieeeeeeeeeee e, 10 20 30 40 50O
i.Esgotamento (muito cansago)?...............................1H 200 300 40 50
j.Dorméncia nas mao oU PES?......ceeveveerriereeeereenreenrenrennes 100 200 300 40 500

k. Vontade de vomitar ou indisposigéo estomacal?........ 10 200 300 40 50
l.(Somente paciente em hemodialise)

Problemas com sua via de acesso (fistula ou catéter)?... 1.1 200 300 400 501

m.(Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas com seu catéter?............. e 10 200 300 400 500

EFEITOS DA DOENCA RENAL EM SUA VIDA DIARIA

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenca renal em suas vidas diérias, enquanto
outras ndo. Até que ponto a doencga renal lhe incomoda em cada uma das seguintes areas?

Observe a numeragdo e a marque de acordo com a resposta.

1 Nao incomoda nada 2 Incomoda um pouco 3 Incomoda de forma moderada 4 Incomoda muito 5
Incomoda extremamente

a. Limitagdo de liquido? ........ccevvevevevieein e, 100 200 300 400 500

b. Limitacdo alimenta? ..........ccccceveeeevvvveveennnn 100 200 300 40 50

c. Sua capacidade de trabalhar em casa? ............... 10 200 300 40 50

d. Sua capacidade de viajar?..........cccooeereenirinieeeeeeeen 10 200 300 400 50

e. Depender dos médicos e outros profissionais de saude?......101 200 300 400 50

f. Estresse ou preocupagdes causadas pela doenga renal?......... 100 200 300 40 50
2. Sua vida SEXUAL?........cveiviiieiciieieieeeete e 100 200 300 40 500
h. Sua aparéncia pessoal?..........ccoceeivrevieieieeeiiieeeeee e 10 200 300 40 50

As proximas trés questdes sio pessoais e estio relacionadas a sua atividade sexual, mas suas
respostas sio importantes para o entendimento do impacto da doenca renal na vida das
pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um Numero)

Nao....... 1 - Se respondeu nao, por favor pule para a Questio 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:




a. Ter satisfacdo sexual?
10 Nenhum problema 2L Pouco problema 301 Um problema 4L1 Muito problema 5L1 Problema
enorme

b. Ficar sexualmente excitado (a)?
10 Nenhum problema 2L Pouco problema 301 Um problema 4[] Muito problema 51 Problema
enorme

17. Para a questdo seguinte, por favor, avalie seu sono, usando uma escala variando de 0, (representando
“muito ruim”) a 10, (representando “muito bom”)

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por favor marque um X
abaixo do numero 5. Se vocé acha que seu sono estd em um nivel melhor do que 5, marque um X abaixo
do 6. Se vocé acha que seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como voc€ avaliaria seu sono em geral? [Marque um X abaixo do nimero. ]

| Muito ruim Muito bom

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I N N N N Y N N
0 O O 0O 0O 0O O O O

18. Com que frequéncia, durante as 4 1iltimas semanas vocg...
Observe a numeragdo e a marque de acordo com a resposta.
1 Nenhum momento 2 Uma pequena parte do tempo 3 Uma boa parte do tempo 4 A maior parte do
tempo
5 Todo o tempo

a.  Acordou durante a noite e teve dificuldade para voltar a dormir?.................100 200 300 40 50
b. Dormiu pelo tempo NECESSArio? ... ....ocvevevveririereeiee s eereieneenenn 10 200 300 40 50
c. Teve dificuldade para ficar acordado?.........c.cooevveievieviiiieciiiicieieee e e 10 200 300 40 50

19. Em relagdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...
a. A quantidade de tempo que vocé passa com sua familia e amigos?...
1] Muito insatisfeito 2] Um pouco insatisfeito 3L] Um pouco satisfeito 4[] Muito satisfeito
b. O apoio que vocé recebe de sua familia e amigos?...
1] Muito insatisfeito 2] Um pouco insatisfeito 3L] Um pouco satisfeito 4[] Muito satisfeito

20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar? 101 Sim 2[1] Nao

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago? 10J Sim 2[] Nao

22. No geral, como vocé avaliaria sua satde?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pior do melhor possivel
que estar morto)




SATISFACAO COM O TRATAMENTO ( SE VOCE FAZ DIALISE)

23.Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de satisfagdo, como vocé
classificaria a amizade e o interesse deles demonstrado em vocé€ como pessoa?

Muito Ruim Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
ruim

[ l l H H [

[]1 (12 [13 (14 15 [16 (17

24. Quanto cada uma das afirmagdes a seguir € verdadeira ou falsa?

a. O pessoal da didlise me encorajou a ser o (a) mais independente possivel...

100 Sem davida verdadeiro 2[] Geralmente verdadeiro 300 Nao sei 400 Geralmente falso 500 Sem
duvida falso

b. O pessoal da dialise ajudou-me a lidar com minha doenga renal...

100 Sem davida verdadeiro 2[1 Geralmente verdadeiro 300 Nao sei 400 Geralmente falso 500 Sem
duvida falso




Anexo 5 - Questionario PAID (Versao brasileira da escala PAID -

Problems Areas in Diabetes)

Instrugdes: A partir de sua propria perspectiva, em que grau as seguintes questoes
relacionadas ao diabetes s3o um problema comum para vocé?
Por favor, circule o nimero que indica a melhor resposta para vocé em cada questao.

1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
2. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

4. Enfrentar situacées sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com seu
diabetes (por exemplo pessoas falando para vocé o que vocé deve comer):

Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
5. Ter sentimentos de privagao a respeito da comida e refeicoes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
6. icar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
7. Nao saber se seu humor ou sentimentos estdo relacionados com o seu diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
8. Sentir que o seu diabetes é um peso para vocé:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
9. Preocupar-se com episodios de glicose baixa:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 | 2 3 4



10. Ficar brabo /irritado quando pensa em viver com diabetes:

Nao é um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
11. Preocupar-se com a comida e o que comer:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
12. Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicacdes:
Nao é um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
13.Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
14. Nao aceitar seu diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
15. Sentir-se insatisfeito com 0 médico que cuida o seu diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
16. Sentir que o diabetes esta tomando muito de sua energia mental e fisica diariamente:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

18. Sentir que seus amigos e familiares ndo apoiam seus esforcos em lidar com o seu
diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
19. Lidar com as complica¢des do diabetes:
Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4



20. Sentir-se esgotado com o esforco constante que é necessario para cuidar do seu
diabetes:

Nao ¢ um E um pequeno E um problema E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4



Anexo 6 - indice de Religiosidade da Universidade de Duke

(1) Com que frequéncia vocé€ vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A sec¢do seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas. Por favor,
anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade

4) As minhas crengas religiosas estdo realmente por trds de toda a minha maneira de
Viver.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade

(%) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade
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